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1. Введение
Как известно из истории человечества, на ранних этапах

развития медицины психиатрия еще не выделялась как
отдельная медицинская специальность. До 1950-х годов не
существовало и психофармакологии в ее нынешнем виде.
До введения в клиническую практику первых антипсихо-
тиков (АП), резерпина и хлорпромазина, и первых анти-
депрессантов (АД), ипрониазида и имипрамина, в распо-
ряжении врачей не было никаких специфических ле-
карств для лечения именно психических расстройств
[Беккер РА с соавт., 2019].

Да и сама идея о том, что психические расстройства во-
обще можно лечить лекарствами, многим психиатрам то-
го времени представлялась дикой, нелепой и даже кра-
мольной [Беккер РА с соавт., 2019].

В свете этого не вызывает удивления то, что практиче-
ски все первые психотропные препараты пришли в психи-
атрию извне, из соматической медицины. Так, например,
антидепрессивная активность метиленового синего (исто-
рически первого примененного в медицине фенотиазино-
вого производного) – была отмечена гораздо позже, чем
его стали применять для лечения малярии (в комбинации
с хинином). Случилось это во многом благодаря наблюда-
тельности Юлиуса Вагнер-Яурегга, изобретателя маля-
риотерапии нейросифилиса. Впрочем, приход метилено-
вого синего в психиатрию все равно задержался на много
десятилетий, даже после появления этих наблюдений, так
как в 1920-1940-е годы они не привлекали широкого вни-
мания исследователей, в отличие от самой маляриотера-
пии [Беккер РА с соавт., 2019].
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Резюме
На ранних этапах развития психиатрии все без исключения новые психотропные препараты приходили в нее из других областей медицины. При-
мерами могут служить хлорпромазин (пришел из анестезиологии, где использовался для потенцированного наркоза), резерпин (пришел из кар-
диологии, где им лечили гипертоническую болезнь), литий (пришел из ревматологии, где им лечили подагру задолго до Джона Кейда), ипрониазид
(пришел из фтизиатрии, где исследовался как перспективный новый противотуберкулезный препарат), метиленовая синь (пришла из паразитоло-
гии, где ею лечили малярию), сульпирид (был открыт в процессе поисков нового антиаритмика среди аналогов прокаинамида).
Ныне ситуация развернулась на 180 градусов. Арсенал имеющихся сегодня в распоряжении психиатров психотропных лекарств невообразимо
расширился по сравнению с 1950-ми годами. И многие из этих лекарств обладают, помимо собственно психотропной активности, целым рядом до-
полнительных соматотропных свойств, вызывающих неподдельный интерес исследователей из самых разных областей медицины.
В рамках данной статьи мы решили сосредоточиться не на таких довольно банальных и уже широко известных свойствах ряда психотропных ле-
карств, как анальгетическая, противорвотная, прокинетическая, противозудная или антимигренозная активность, – а на свойствах неожиданных
и порой удивительных, таких как их противоопухолевая активность при некоторых опухолях ЦНС, противогрибковая, антибактериальная, проти-
вовирусная активность.
Ключевые слова: антидепрессант, антипсихотик, нормотимик, онколитик, онкостатик, фунгицид, фунгистатик, мультиформная глиобластома, крип-
тококковый менингит, CLOVA-T2, CUSP9 v3, флувоксамин, COVID-19, литий, герпес.
Для цитирования: Беккер Р.А., Быков Ю.В. Применение психотропных препаратов в общей медицине. Психиатрия и психофармакотерапия. 2024;
1: 4–15. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-1-4-15

On the use of psychotropic medications in somatic medicine
(A Literature Review) 

R.A. Bekker1, Yu.v. Bykov2

1 Independent researcher in the field of psychopharmacology, Israel, Azur 5801726, str. Ben-Gurion 26/7;
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Abstract
In the early stages of the development of psychiatry, all new psychotropic drugs, without any exception, came to it from other areas of medicine. Examples
are chlorpromazine (came from anesthesiology, where it was used for so-called potentiated anesthesia), reserpine (came from cardiology, where it was used
as a treatment for arterial hypertension), lithium (came from rheumatology, where it was used to treat gout, long before John Cade), iproniazid (originally a
promising anti-tuberculosis drug), methylene blue (came from parasitology, where it was used to treat malaria), sulpiride (was discovered in the process of
searching for a new antiarrhythmic among procainamide analogues).
Now the situation has turned 180 degrees. The arsenal of psychotropic drugs at the disposal of psychiatrists today had expanded unimaginably, compared
to the 1950s. And many of these drugs, in addition to their main psychotropic activity, have a number of additional somatotropic properties that are of gen-
uine interest to researchers from various fields of medicine.
Within the framework of this article, we decided to focus not on rather banal and already widely known properties of some psychotropic drugs, such as
analgesic, antiemetic, prokinetic, antipruritic or antimigraine activity, but on unexpected and sometimes surprising properties, such as their antitumor
activity against some tumors of the central nervous system, their antifungal, antibacterial, antiviral activities.
Keywords: antidepressant, antipsychotic, mood stabilizer, oncolytic, oncostatic, fungicide, fungistatic, glioblastoma multiforme, cryptococcal meningitis,
CLOVA-T2, CUSP9 v3, fluvoxamine, COVID-19, lithium, herpes
For citation: Bekker RA, Bykov YuV. On the use of psychotropic medications in general medicine. Psychiatry and psychopharmacotherapy. 2024; 1: 4–15.
DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-1-4-15
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2. Краткий экскурс в историю психофармакологии
Как известно, исторически первый АП – хлорпромазин –

изначально пришел в психиатрию из анестезиологии. Там
он применялся в составе премедикации, как противорвот-
ное, как вегетостабилизатор и как неспецифический седа-
тик и анксиолитик, для «потенцированного наркоза», или
же как компонент «литических смесей» для облегчения
вызывания «гибернации» (искусственной гипотермии).
Другой же исторически ранний АП – резерпин – первона-
чально пришел в психиатрию из кардиологии. Там он ко-
гда-то применялся в качестве гипотензивного и урежаю-
щего сердечный ритм средства [Беккер РА с соавт., 2019].

А ипрониазид – исторически первый АД из группы ин-
гибиторов моноаминоксидазы (ИМАО) – пришел в пси-
хиатрию из фтизиатрии. Первоначально он испытывался
в качестве потенциального нового противотуберкулезно-
го средства, а его антидепрессивная активность была об-
наружена совершенно случайно в процессе клинических
испытаний [Беккер РА с соавт., 2019].

Аналогичным образом, антиманиакальное действие
препаратов лития – исторически первого нормотимика
(НТ) – было открыто Джоном Кейдом значительно позже,
чем литий начали применять ревматологи (для лечения
подагры и ревматоидного артрита), нефрологи (для рас-
творения уратных почечных камней) и эндокринологи (в
качестве тиреостатика и инсулин-сенситизатора). Два
других исторически ранних НТ – карбамазепин и вальп-
роат – тоже первыми начали применять неврологи в каче-
стве противоэпилептических препаратов (ПЭП), а вовсе
не психиатры [Беккер РА с соавт., 2019].

3. Чем вызван нынешний большой интерес 
к использованию психотропных лекарств 
в соматической медицине?

Со времени зарождения психофармакотерапии (ПФТ) в
1950-х годах и до наших дней ситуация претерпела значи-
тельные изменения. Сегодня, в отличие от 1950-1970-х го-
дов, в арсенале психиатрии – десятки психотропных ле-
карств с совершенно разными механизмами нейрохими-
ческого действия и разными рецепторными профилями. В
наши дни их поиск, синтез и внедрение в клиническую
практику – уже не предопределяется игрой случая. Он яв-
ляется целенаправленным мероприятием, основанным на
наших сегодняшних знаниях нейрохимии и нейрофизио-
логии, как нормальной, так и патологической, на наших
представлениях о том, на какие именно нейрорецепторы
нужно воздействовать для лечения того или иного психи-
ческого расстройства, и на наших представлениях о том,
как связаны химическая структура того или иного ле-
карства и его биологическая активность [Sneader W, 2005;
Magner LN, Kim OJ, 2017].

С другой же стороны, вывод на рынок новых лекарств –
как в соматической медицине, так и в психиатрии – сего-
дня стал гораздо более сложным, гораздо более дорого-
стоящим, более рискованным в смысле окупаемости инве-
стиций или возможных репутационных потерь, а также
гораздо более бюрократически зарегулированным меро-
приятием, чем в 1950-е и 1960-е годы. Отчасти это об-
условлено объективными обстоятельствами, такими как
скандал с талидомидом [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim
OJ, 2017].

Сочетание первого фактора (резкого расширения арсе-
нала доступных психотропных лекарств и доступных ре-
цепторных механизмов действия) и второго фактора (рез-
кого усложнения и удорожания процесса вывода новых
лекарств на рынок) – породило большой интерес к иссле-
дованию и возможному репозиционированию тех или
иных психотропных лекарств для лечения соматических
заболеваний [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

В нашем портфеле статей уже имеется немало публика-
ций, в которых затрагивались те или иные аспекты приме-
нения психотропных препаратов в соматической медици-
не: например, применение АД группы селективных инги-
биторов обратного захвата серотонина и норадреналина
(СИОЗСиН) в качестве анальгетиков при нейропатиче-
ских болях, применение тразодона в качестве корректора
сексуальной дисфункции или применение сульпирида в
качестве промоторика ЖКТ и противорвотного средства
[Быков ЮВ, Беккер РА, 2016; Беккер РА, Быков ЮВ, 2017;
2018; 2019 (a), (b)].

Однако все это – довольно банальные вещи, многим
врачам ныне известные. На них мы планируем в рамках
данной статьи остановиться достаточно кратко. Основ-
ную же часть данной статьи мы хотим посвятить некото-
рым неожиданным или малоизвестным применениям
психотропных препаратов в соматической медицине. 

Такой провокативный подход призван заставить читате-
ля задуматься о том, сколь мало мы еще знаем о нашем ор-
ганизме, и сколь много новых интересных свойств может
открыться нам при изучении тонких внутриклеточных
механизмов действия, казалось бы, давно известных пси-
хотропных препаратов.

4. Применение различных психотропных
препаратов в соматической медицине
4.1. Психотропные препараты в качестве онкостатиков
и онколитиков
4.1.1. Предпосылки для возникновения интереса 
к исследованию применимости психотропных
препаратов в качестве онкостатиков и онколитиков

Все без исключения существующие и широко применяе-
мые в настоящее время для лечения злокачественных ново-
образований (ЗНО) цитостатические химиопрепараты –
имманентно обладают весьма высокой токсичностью не
только для опухолевых клеток, но и для быстро делящихся
клеток других тканей нашего организма (например, кле-
ток костного мозга, клеток кожи и ее придатков, включая
волосы и ногти, клеток слизистой желудочно-кишечного
тракта). Это вытекает из самого механизма действия ци-
тостатиков [Tuszynski J et al, 2017].

Побочные эффекты (ПЭ) цитостатической химиотера-
пии (ХТ), связанные с ее токсическим влиянием на клетки
здоровых тканей, являются ее дозолимитирующей ток-
сичностью (ДЛТ). Они сильно ограничивают эффектив-
ность ХТ, а также ее применимость в ряде клинических
ситуаций – например, у сильно ослабленных пациентов в
поздних стадиях развития ЗНО, с уже имеющейся в нали-
чии раковой кахексией и низким индексом Карнофски
[Tuszynski J et al, 2017].

Это вызвало необходимость в разработке новых мето-
дов лечения ЗНО. Одним из таких методов является при-
менение так называемых «таргетных» препаратов, кото-
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рые избирательно влияют на определенные внутрикле-
точные сигнальные каскады и механизмы, избыточно ак-
тивные в опухолевых клетках и почти или совсем не-
активные в здоровых клетках [Tuszynski J et al, 2017].

Исторически первым примером успешности такого под-
хода явилось внедрение иматиниба – противолейкозного
препарата, специфически блокирующего мутантную ти-
розинкиназу BCR-ABL, присутствующую в лейкозных
клетках с так называемой «филадельфийской хромосо-
мой» и отсутствующую в здоровых клетках. С тех пор бы-
ло синтезировано множество таргетных препаратов с раз-
ными механизмами действия, направленных на лечение
разных видов ЗНО [Tuszynski J et al, 2017].

Другим интересным и быстро развивающимся подхо-
дом к лечению ЗНО является использование так называе-
мой «персонализированной медицины», основанной на
изучении конкретных биологических особенностей кон-
кретной опухоли у данного конкретного пациента (напри-
мер, ее иммунофенотипа, рецепторного профиля и т.д.), и
подборе терапии с учетом этих особенностей. Примером
может служить исследование ткани рака молочной желе-
зы (РМЖ) на наличие в ней рецепторов к эстрогенам, про-
гестерону или наличие в ней мутантного гена Her2/neu, и
в зависимости от этого – назначение или неназначение ан-
тиэстрогенных и/или антипрогестероновых препаратов,
и/или моноклонального антитела к белку Her2/neu (тра-
стузумаба) [Tuszynski J et al, 2017].

Другой яркий пример «персонализированной медици-
ны» в современной онкологии – это применение индиви-
дуализированной под каждого конкретного пациента
(«тренируемой» in vitro на клетках именно его опухоли)
вакцины Sipuleucel-T, состоящей из активированных 
Т-лимфоцитов самого же пациента, при поздних стадиях
рака простаты (РП) [Tuszynski J et al, 2017].

Однако с обоими этими инновационными подходами
тоже есть проблемы. Прежде всего, разработка новых
таргетных препаратов – это очень долгое, очень дорого-
стоящее (в смысле капиталовложений) и часто проваль-
ное на этапе клинических испытаний мероприятие. Оно
требует очень детального знания молекулярных меха-
низмов работы той или иной опухоли. Причем одна из
серьезнейших проблем с таргетными препаратами со-
стоит в том, что даже совсем небольшая модификация
биологических свойств опухоли (например, очередная
мутация в гене того белка, который служит мишенью для
этого препарата) – вызывает полную неэффективность
данного препарата и устойчивость опухоли к нему [Tus-
zynski J et al, 2017].

Аналогично, изучение биологических свойств опухоли у
конкретного пациента и персонализация терапии под не-
го – во-первых, стоит дорого, во-вторых, не всегда воз-
можна, а в-третьих – является динамическим, а не стати-
ческим мероприятием, потому что опухоль в процессе
лечения мутирует, «ускользает» от лечения. Например,
ткань РМЖ может со временем утратить эстрогенные или
прогестероновые рецепторы и ускользнуть от гормональ-
ного контроля, или ткань РП может утратить именно те
поверхностные антигены, против которых был натрени-
рован данный клон вакцинальных Т-лимфоцитов пациен-
та [Tuszynski J et al, 2017].

Это, в свою очередь, вызвало необходимость в разработ-
ке дополнительных инновационных методов воздействия
на ЗНО. Один из таких методов, который его авторы на-
звали «электрофармакологическим подходом», основан
на том, что биоэлектрической активностью и мембран-
ным электрическим потенциалом обладают не только
нервные клетки, но и все остальные клетки организма,
включая опухолевые, и что ионные каналы и рецепторы к
различным нейромедиаторам, на которые воздействует
ПФТ, – тоже имеются на поверхности совсем не только
нервных клеток, но и клеток других тканей, включая опу-
холевые [Tuszynski J et al, 2017].

Авторы этой идеи сумели показать, что электрофарма-
кологическая модификация мембранного потенциала
опухолевых клеток in vitro с помощью применения опре-
деленных психотропных препаратов, таких как флуоксе-
тин или кветиапин, – резко повышает чувствительность
этих клеток к повреждающему действию ионизирующей
радиации или цитостатической ХТ, и в то же время не вы-
зывает выраженной сенсибилизации к этим воздействиям
клеток здоровых тканей [Tuszynski J et al, 2017].

Хорошо известен скандал вокруг лоркасерина (Belviq),
исторически первого (и последнего в своем классе) селек-
тивного агониста 5-HT2C подтипа серотониновых рецеп-
торов, который первоначально был выведен на рынок для
лечения ожирения и для снижения аппетита. В результате
постмаркетинговых исследований было показано, что
применение лоркасерина ассоциируется с повышением
риска развития некоторых видов ЗНО, в том числе опухо-
лей кожи и опухолей ЦНС [Sharretts J et al, 2020; de Andra-
de Mesquita L et al, 2021].

Идея, которая первоначально лежала в основе разработ-
ки лоркасерина, состояла в том, что если 5-HT2C антаго-
низм у таких психотропных препаратов, как АП кветиа-
пин, оланзапин, клозапин, АД миртазапин, ассоциируется
с повышением аппетита, прибавкой массы тела, инсули-
норезистентностью тканей и развитием ожирения, то се-
лективный 5-HT2C агонист должен, напротив, способство-
вать снижению аппетита, похудению, повышению чув-
ствительности тканей к инсулину. Эти ожидания лоркасе-
рин в целом оправдывал до скандала вокруг его канцеро-
генности [Stahl SM, 2021].

Позднее было показано, что повышение риска развития
некоторых видов ЗНО вовсе не является проблемой толь-
ко и исключительно лоркасерина. Иными словами, было
показано, что оно не обусловлено канцерогенными свой-
ствами самого этого соединения или каких-либо про-
изводственных примесей к нему [Kumar R, Ryan D, 2020].

Оказалось, что повышение риска развития определен-
ных видов ЗНО является так называемым «класс-эффек-
том», который присущ всему классу селективных 5-HT2C
серотониновых агонистов, но не присущ, например, АД
группы СИОЗС, которые неселективно стимулируют раз-
ные подтипы серотониновых рецепторов. Это привело к
остановке другими фирмами разработки аналогов или
конкурентов лоркасерина для лечения ожирения, тоже ос-
нованных на принципе селективного 5-HT2C агонизма
[Kumar R, Ryan D, 2020].

Однако обнаружение ранее не известного науке факта
канцерогенности селективных 5-HT2C серотониновых аго-
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нистов (таких, как лоркасерин) – имело неожиданный по-
лезный побочный эффект. А именно, оно породило в умах
исследователей идею о том, что противоположное лорка-
серину воздействие (5-HT2C блокада), столь характерное
для некоторых АД (например, флуоксетина) и некоторых
АП (например, кветиапина), – может, по логике «от про-
тивного», оказаться полезным в лечении некоторых видов
ЗНО. В 2017 году это было показано in vitro для таких ви-
дов ЗНО, как РМЖ, нейробластома, лимфома Ходжкина
[Tuszynski J et al, 2017].

Кроме того, есть также данные о том, что гиперактив-
ность в нервных и глиальных клетках некоторых внутри-
клеточных сигнальных каскадов – например, сигнального
каскада, идущего вниз от гликоген-синтазы киназы 3-бета
(GSK-3β), или сигнального каскада, идущего вниз от про-
теинкиназы типа C (PKC), – может участвовать как в пато-
генезе биполярного аффективного расстройства (БАР),
так и в патогенезе некоторых видов ЗНО, прежде всего –
такой опухоли ЦНС, как мультиформная глиобластома
[Furuta T et al, 2017].

Известно также, что в механизмах нормотимического
действия лития, вальпроата и оланзапина имеется сход-
ство или пересечение в том отношении, что все три этих
препарата подавляют активность GSK-3β. В механизмах
антиманиакального действия лития, вальпроата и тамок-
сифена также имеется пересечение в том отношении, что
все три этих препарата подавляют активность протеинки-
назы C [Furuta T et al, 2017].

Помимо этого, вальпроат является мощным ингибито-
ром гистон-деацетилазы, активно влияющим на процессы
транскрипции и экспрессии генов. Достаточно давно бы-
ло известно, что вальпроат in vitro и в доклинических мо-
делях на животных способен угнетать экспрессию ряда
онкогенов, тормозить рост и метастазирование ряда опу-
холей ЦНС, тормозить процессы неоангиогенеза в ткани
опухоли [Furuta T et al, 2017].

Все это, вместе взятое, и послужило предпосылками для
появления у ученых интереса к изучению противоопухо-
левой активности ряда психотропных средств как в до-
клинических моделях, так и в реальной клинической
практике [Furuta T et al, 2017].

Еще одной точкой, в которой механизмы действия неко-
торых психотропных лекарств могут пересекаться с меха-
низмами биологической устойчивости опухолей ЦНС, яв-
ляется воздействие на сигма-1 рецепторы. В самом деле,
сигма-1 рецептор – это важнейший внутриклеточный бе-
лок-шаперон, белок теплового стресса. Его активация
опосредует повышение устойчивости клетки (как здоро-
вой, так и опухолевой) к неблагоприятным внешним воз-
действиям [Kast RE et al, 2013; Shi L et al, 2023].

В то же время известно, что некоторые психотропные
препараты, например галоперидол и сертралин, являют-
ся мощными антагонистами сигма-1 рецепторов, а неко-
торые другие, например флуоксетин и флувоксамин, –
напротив, мощными их агонистами. Предполагается, что
сигма-1 рецепторный антагонизм вносит свой вклад в
антипсихотическую активность галоперидола (и, в кон-
тексте психотических депрессий, также в антипсихоти-
ческую активность сертралина), а сигма-1 рецепторный
агонизм у флуоксетина и флувоксамина – в их анксиоли-

тическую и антидепрессивную активность [Stahl SM,
2021].

Показано, что in vitro как сертралин, так и галоперидол
способны угнетать рост и размножение клеток глиобла-
стомы, а также формирование метастатических сферои-
дов. Оба они усиливают внутриклеточный оксидативный
стресс и повреждения эндоплазматического ретикулума,
вызванные применением темозоломида [Kast RE et al,
2013; Shi L et al, 2023].

Противоопухолевый эффект галоперидола в отношении
клеток глиобластомы in vitro превышает таковой у других
антагонистов D2 подтипа дофаминовых рецепторов (других
АП). Это может быть объяснено как раз специфическим
высокоаффинным антагонизмом галоперидола к сигма-1
рецепторам – тем рецепторным свойством, которое отсут-
ствует у других АП [Liu Z et al, 2019; Weissenrieder JS et al,
2020; Papadopoulos F et al, 2020; Doello K et al, 2022].

Именно это важное различие между сертралином, флу-
оксетином и флувоксамином в их воздействии на сигма-1
рецепторы опухолевых клеток глиобластомы – послужило
для авторов экспериментального протокола CUSP9 лече-
ния рецидива мультиформной глиобластомы основанием
выбрать сертралин в качестве одного из 9 формально не
относящихся к цитостатикам компонентов схемы [Kast RE
et al, 2013].

4.1.2. Результаты доклинических испытаний
Классический АП трифлуоперазин, когда-то активно

использовавшийся в качестве противорвотного средства
при ХТ, достаточно давно (еще в начале 1990-х годов) при-
влек внимание онкологов в качестве перспективного сред-
ства для перепрофилирования к использованию в собст-
венно онкологии. Дело в том, что трифлуоперазин актив-
но связывается с белком кальмодулином, влияет на входя-
щий ток ионов кальция в клетку, ингибирует «помпу»
множественной лекарственной резистентности (MDR,
она же белок P-gp) и обладает еще рядом полезных в онко-
логии особенностей [Yeh CT et al, 2012].

Также достаточно давно было отмечено, что при ис-
пользовании некоторых фенотиазиновых АП в качестве
противорвотных средств при ХТ лейкозов – наблюдается
тенденция к улучшению выживаемости пациентов с лей-
козами. Эту тенденцию, вероятно, нельзя полностью объ-
яснить только уменьшением потерь воды и электролитов
при эффективном купировании рвоты, или уменьшением
анорексии. Международная исследовательская группа,
включавшая в себя ученых из Японии и Болгарии, в 2004-
м году заинтересовалась вопросом о том, не могут ли фе-
нотиазиновые АП обладать непосредственной противо-
опухолевой активностью в отношении лейкозных клеток.
Ими было показано, что как минимум два из изученных
ими фенотиазиновых АП, традиционно применявшихся
как противорвотные, – хлорпромазин и трифлуоперазин –
действительно обладают антилейкемической активностью
in vitro в клинически релевантных концентрациях (до 
20 мкМ) в отношении разных клеточных линий лейкоза, и
усиливают антилейкемическое действие стандартной ХТ
[Zhelev Z et al, 2004].

Группой израильских ученых в 2008-м году была проде-
монстрирована противоопухолевая активность СИОЗС

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 26, №1, 2024 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 26, No.1, 2024

В ФОКУСЕ / IN FOCUS



8

сертралина в отношении клеток рака толстой кишки
(РТК) человека, как in vitro в культурах клеток, так и на
иммуносупрессированных мышах с перевитым им РТК
человека. При этом интересно отметить, что другой
СИОЗС – пароксетин – в этом эксперименте противоопу-
холевой активности в отношении РТК не показал [Gil-Ad
I et al, 2008].

В 2010-м году было показано, что целый ряд АП, как
первого поколения (резерпин, хлорпромазин, галопери-
дол, пимозид), так и второго поколения (оланзапин), –
обладают цитотоксической активностью in vitro на кле-
точных линиях, полученных из клеток лимфобластомы,
нейробластомы, немелкоклеточного рака легких (НМРЛ)
и аденокарциномы молочной железы, и что во всех слу-
чаях этот эффект обусловлен вмешательством АП в мета-
болизм холестерина в опухолевых клетках, и потенциру-
ется в присутствии статинов [Wiklund ED et al, 2010].

В 2015-м году было предложено адъювантное использо-
вание мелатонинергического АД агомелатина или мелато-
нинергического препарата для лечения диссомнических
расстройств рамелтеона – в дополнение к темозоломиду –
для торможения роста мультиформной глиобластомы и
других опухолей ЦНС, экспрессирующих мелатониновые
M1 или M2 рецепторы. Показано, что по крайней мере in
vitro, а также в опытах на иммуносупрессированных мы-
шах с перевитой им глиобластомой человека, это может
быть эффективно [Kast RE, 2015].

Авторы этого предложения указывают, что более значи-
тельный по сравнению с эндогенным мелатонином аффи-
нитет к этим рецепторам у данных препаратов, а также их
больший по сравнению с мелатонином период полувыве-
дения (T1/2) может дать им преимущество в эффективно-
сти в данном контексте перед мелатонином [Kast RE,
2015].

В 2017-м году, в ходе поиска перспективных кандидатов
на перепрофилирование для использования в лечении РП,
было показано, что АП рисперидон является мощным ин-
гибитором 17-бета-гидроксистероид-дегидрогеназы (17-β-
HSD) в ткани простаты, а это ключевой фермент, уча-
ствующий в метаболизме андрогенов и в патогенезе РП.
Было показано, что рисперидон в клинически релевант-
ных концентрациях тормозит размножение клеток адено-
карциномы простаты in vitro [Dilly SJ et al, 2017].

Мультиформная глиобластома (glioblastoma multiforme) –
одна из самых часто встречающихся опухолей ЦНС у
взрослых (70% всех опухолей ЦНС в этой популяции), и
одновременно – одна из самых злокачественных, трудно
поддающихся химиотерапии и лучевому лечению опухо-
лей ЦНС. В случае терапевтической неудачи после облуче-
ния ЦНС и/или ХТ первой линии (темозоломида) – про-
гноз очень плохой. Средняя продолжительность жизни
подобных пациентов составляет всего несколько месяцев
с момента обнаружения рецидива опухоли или констата-
ции факта ее резистентности к первичному лечению [Bi J
et al, 2021].

Это вызвало необходимость в поиске новых подходов к
лечению этой агрессивной опухоли. В частности, АД из
группы СИОЗС – флуоксетин – по совместительству яв-
ляется мощным ингибитором кислой сфингомиелиназы
(сфинголипин-фосфодиэстеразы), а также сильным анта-

гонистом 5-HT2C подтипа серотониновых рецепторов.
Между тем сфинголипидный путь (церамидный сигна-
линг) и серотониновый сигналинг через 5-HT2C рецепто-
ры – являются критически важными для выживания и
устойчивости клеток глиобластомы [Bi J et al, 2021].

Показано, что применение флуоксетина резко усиливает
противоопухолевое действие темозоломида при мульти-
формной глиобластоме как in vitro (в культуре клеток), так
и in vivo (на иммуносупрессированных мышах с переви-
той экспериментальной глиобластомой человека) [Bi J et
al, 2021].

4.1.3. Результаты клинических исследований
Уже упоминавшаяся нами выше мультиформная глио-

бластома, будучи, с одной стороны, опухолью ЦНС с весь-
ма неблагоприятным в случае рецидива прогнозом (что и
вынуждает искать экспериментальные подходы к ее лече-
нию), а с другой стороны – удобной мишенью для изуче-
ния эффективности применения при ней тех или иных
компонентов ПФТ, в силу того, что психотропные препа-
раты по определению хорошо проходят ГЭБ (иначе бы они
не могли оказывать психотропное действие), – стала пер-
вым объектом, на котором изучалась онкостатическая и
онколитическая активность ПФТ в клинике [Furuta T et al,
2017].

Коллектив японских авторов предположил, что гипер-
экспрессия белка гликоген-синтазы киназы 3-бета (GSK-
3β) в ткани глиобластомы – может играть важную роль в
механизмах ее выживания, устойчивости к ХТ, роста и ме-
тастазирования. Зная о том, что гиперактивность GSK-3β
играет важную роль также в патогенезе биполярного аф-
фективного расстройства (БАР) и что три препарата, при-
меняемые в лечении БАР, а именно: НТ лития карбонат,
вальпроевая кислота и АП оланзапин, а также антагонист
H2 гистаминовых рецепторов циметидин, по совмести-
тельству являются сильными ингибиторами активности
GSK-3β, они предположили, что применение этих препа-
ратов при рецидиве мультиформной глиобластомы может
принести пользу данным безнадежным пациентам, про-
длить их жизнь, повысить отзывчивость опухоли к темо-
золомиду [Furuta T et al, 2017].

Затем авторы цитируемой нами статьи обратили внима-
ние на то, что в ткани глиобластомы гиперэкспрессиру-
ется также белок протеинкиназа C (тоже играющий роль,
среди прочего, в патогенезе БАР), и что три препарата,
обладающие антиманиакальным действием, – НТ литий и
вальпроат и антиэстроген тамоксифен – по совместитель-
ству являются также сильными ингибиторами протеин-
киназы С. Это привело их к мысли добавить в планируе-
мую схему тамоксифен [Furuta T et al, 2017].

Целесообразность такого подхода к терапии рецидивной
глиобластомы авторы этой статьи сначала проверили in vit-
ro. Им удалось показать, что блокада активности GSK-3β
и/или протеинкиназы C данными препаратами, во-первых,
достижима in vitro в терапевтически релевантных концент-
рациях, сходных с теми, которые можно получить в живом
организме, а во-вторых – действительно тормозит рост и
размножение клеток глиобластомы, формирование мета-
статических сфероидов и усиливает противоопухолевое
действие темозоломида [Furuta T et al, 2017].
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Свой экспериментальный протокол они назвали 
CLOVA-T2 – по первым буквам латинских наименований
использованных ими препаратов: Cimetidine, Lithium,
Olanzapine, Valproic Acid, Tamoxifen, Temozolomide [Furuta
T et al, 2017].

После проверки рациональности применения подобной
схемы in vitro они предложили ее 7 пациентам с рециди-
вом мультиформной глиобластомы и неблагоприятным
прогнозом. Схема состояла из 800 мг/сут циметидина, 
400 мг/сут лития карбоната, 10 мг/сут оланзапина, 
800 мг/сут вальпроата натрия и 20 мг тамоксифена еже-
дневно. Темозоломид назначался в дозе 200 мг/м2 в сутки
5 дней подряд в начале каждого календарного месяца.
Применение схемы CLOVA-T2 привело к увеличению
средней продолжительности жизни этих пациентов на 
3,5 месяца по сравнению с историческим контролем (по-
хожими пациентами, которые получали только темозоло-
мид). Переносимость была очень хорошей, дополнитель-
ных ПЭ зафиксировано не было [Furuta T et al, 2017].

Другой подход к разработке экспериментальной схемы
лечения рецидива мультиформной глиобластомы проде-
монстрировал коллектив авторов из разных стран, рабо-
тающих в рамках Международной инициативы по улуч-
шению лечения глиобластомы (International Initiative for
Accelerated Improvement of Glioblastoma Care). Они решили
не ограничивать свой поиск потенциально пригодных для
перепрофилирования в лечении глиобластомы препара-
тов – только теми лекарствами, которые применяются в
психиатрии в качестве компонентов ПФТ, и сосредото-
читься вместо этого на изучении молекулярных механиз-
мов «ускользания» глиобластомы от воздействия ХТ, и на
поиске тех препаратов, которые могли бы помочь заблоки-
ровать эти внутриклеточные каскады. В итоге у них ро-
дился экспериментальный протокол, который они назва-
ли «Coordinated Undermining of Survival Paths with nine re-
purposed drugs (CUSP9)» («Скоординированный подрыв
путей выживания клеток глиобластомы с помощью девя-
ти перепрофилированных лекарств)» [Kast RE et al, 2013].

В первую версию этого протокола вошли такие девять ле-
карств: противорвотное лекарство (антагонист рецепторов
к нейрокинину-1) апрепитант, противомалярийный препа-
рат артесунат, противоревматический препарат (соедине-
ние золота) ауранофин, ингибитор ангиотензин-превра-
щающего фермента (ИАПФ) каптоприл, глюконат меди,
ингибитор альдегид-дегидрогеназы дисульфирам, проти-
вогрибковый препарат кетоконазол, антиретровирусное
лекарство нелфинавир, а также СИОЗС сертралин – для по-
тенцирования противоопухолевого действия низких доз
постоянно принимаемого темозоломида [Kast RE et al,
2013].

Авторы этого протокола подробно мотивируют выбор
каждого из компонентов схемы, объясняя, на какие имен-
но внутриклеточные механизмы они воздействуют, и по-
чему они могут быть полезны в лечении рецидива глио-
бластомы. Однако рассмотрение этого вопроса выходит за
рамки данной статьи. Интересующихся мы отсылаем к ее
оригиналу [Kast RE et al, 2013].

В данном случае для нас интересен вопрос о том, чем
был обусловлен выбор в составе схемы CUSP9 именно
сертралина (единственного психотропного препарата в

этой схеме), а не какого-либо другого СИОЗС или вообще
какого-либо другого АД. Оказывается, дело не только в
хорошей переносимости сертралина и в низком потенциа-
ле межлекарственных взаимодействий (низкой способно-
сти сертралина блокировать изоферменты P450 печени),
но и в том, что сертралин, в отличие от флувоксамина и
флуоксетина, является не агонистом, а, наоборот, антаго-
нистом сигма-1 рецепторов. А это уменьшает выживае-
мость клеток глиобластомы и повышает их чувствитель-
ность к темозоломиду [Kast RE et al, 2013].

Впоследствии этот протокол подвергся некоторым из-
менениям. Из-за снятия с регистрации в ЕС (по причине
высокой гепатотоксичности) кетоконазола – авторы
CUSP9 заменили его на похожий по свойствам итракона-
зол. А из-за прекращения производителем выпуска не-
лфинавира (по причине недостаточной эффективности и
большого количества ПЭ) – он был заменен авторами про-
токола на похожий по свойствам ритонавир. Одновремен-
но они заменили глюконат меди (который оказался вовсе
не обязательным для проявления противоопухолевых
свойств дисульфирама) – на селективный ингибитор ци-
клооксигеназы-2 (СИЦОГ-2) целекоксиб. Таким образом,
схема CUSP9* стала выглядеть так: апрепитант, артесунат,
ауранофин, каптоприл, целекоксиб, дисульфирам, итрако-
назол, ритонавир, сертралин, поверх низкодозированного
постоянно принимаемого темозоломида [Kast RE et al,
2014].

Однако до недавнего времени CUSP9 с вариациями
оставался лишь доклинической гипотезой, проверенной
только in vitro (на культурах клеток глиобластомы) и на
лабораторных животных с перевитой экспериментальной
глиобластомой. Результаты изначально планировавшего-
ся группой Р. Каста еще в 2013-2014 годах двойного слепо-
го плацебо-контролируемого рандомизированного кли-
нического исследования (РКИ), в котором протокол
CUSP9 сравнивался бы со стандартным лечением (моно-
терапией низкодозированным темозоломидом), – так и не
были никогда опубликованы [Halatsch ME et al, 2019; Skaga
E et al, 2019; Serafin MB et al, 2021].

Тем не менее разработчики протокола CUSP9 не остав-
ляли попытки его усовершенствования. В результате этих
усилий родился протокол CUSP9 v3, в котором противо-
малярийный препарат артесунат, довольно токсичный и
не во всех странах доступный, – был заменен на тетрацик-
линовый антибиотик миноциклин, по совместительству
являющийся ингибитором матриксных металлопротеиназ
(ММП) типов 3, 6 и 9, а также антагонистом NMDA под-
типа глутаматергических рецепторов [Halatsch ME et al,
2021].

После проверки гипотезы об эффективности режима
CUSP9 v3 in vitro и на иммуносупрессированных мышах с
перевитой им человеческой глиобластомой, этот режим
был предложен на принципах compassionate use («экспери-
ментальная терапия отчаяния», с априорным отказом па-
циента от любых возможных претензий к врачам в случае
каких-либо неблагоприятных событий) первым 7 пациен-
там с рецидивом мультиформной глиобластомы. Это при-
вело к увеличению средней продолжительности жизни па-
циентов с данной опухолью примерно на 4 месяца, по
сравнению с историческим контролем (похожими паци-
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ентами, получавшими только темозоломид). Данный ре-
зультат сопоставим с результатами, полученными япон-
скими исследователями при использовании упоминав-
шейся нами ранее схемы CLOVA-T2 (циметидин, лития
карбонат, оланзапин, вальпроевая кислота, тамоксифен и
темозоломид), где продление жизни составило в среднем
около 3,5 мес. [Halatsch ME et al, 2021 (a)].

Получив первые воодушевляющие положительные ре-
зультаты клинического использования CUSP9 v3 в лече-
нии рецидива мультиформной глиобластомы на принци-
пах compassionate use, данная исследовательская группа
предприняла клиническое исследование I/IIa фазы этого
же протокола на еще 10 пациентах с этим заболеванием.
Целью была оценка переносимости данного режима тера-
пии, его потенциальной токсичности и подбор наиболее
оптимальных доз. В результате ими была показана хоро-
шая переносимость данной схемы и ее приемлемый в он-
кологическом контексте уровень безопасности. Хотя в
рамках I/IIa фазы прицельно не оценивалась эффектив-
ность лечения режимом CUSP9 v3, но и в этом исследова-
нии было отмечено увеличение средней продолжительно-
сти жизни пациентов с рецидивом мультиформной глио-
бластомы на несколько месяцев [Halatsch ME et al, 2021
(b)].

В настоящее время, на основании полученных в ходе
I/IIa фазы ободряющих результатов, эта исследователь-
ская группа планирует двойное слепое плацебо-контроли-
руемое многоцентровое РКИ IIb/III фазы по эффективно-
сти и безопасности CUSP9 v3 в лечении рецидива мульти-
формной глиобластомы [Halatsch ME et al, 2021 (b)].

4.2. Психотропные препараты в качестве
противогрибковых и антибактериальных средств
4.2.1. Предпосылки для возникновения интереса 
к исследованию применимости психотропных
препаратов в качестве противогрибковых и
антибактериальных средств

С одной стороны, широкое – и далеко не всегда клини-
чески оправданное – применение антибиотиков (АБ) и
противогрибковых препаратов породило распростране-
ние устойчивости, соответственно, бактерий и грибков к
этим средствам [Freestone PP, 2010].

С другой же стороны, давно и хорошо известно, что спо-
собность к биосинтезу и к использованию в качестве сиг-
нальных молекул серотонина, гистамина и других подоб-
ных веществ, которые традиционно рассматриваются на-
ми как нейромедиаторы, – эволюционно гораздо старше
не только зачатков нервной системы (которые впервые
возникли у кишечнополостных), но даже старше эукарио-
тического образа жизни [Freestone PP, 2010].

В самом деле, серотонин и гистамин были обнаружены в
гниющем мясе и в пораженных спорыньей зернах пшени-
цы за 15 лет до открытия их роли в качестве нейромедиа-
торов. На протяжении этих 15 лет серотонин и гистамин
считались всего лишь продуктами бактериального или
грибкового метаболизма аминокислот, неспецифически-
ми свидетельствами разложения живой ткани высших ор-
ганизмов [Sneader W, 2005; Magner LN, Kim OJ, 2017].

А, например, у таких примитивных одноклеточных про-
стейших, как род амеб Acanthamoeba spp., была обнаруже-

на способность синтезировать ацетилхолин и использо-
вать его в качестве сигнальной молекулы, а также ацетил-
холиновые рецепторы на поверхности клеток, проявляю-
щие высокую степень гомологичности с никотиновыми
ацетилхолиновыми рецепторами у человека [Baig AM et al,
2018].

У, казалось бы, хорошо известной и изученной кишеч-
ной палочки (Escherichia coli spp.) сравнительно недавно
была обнаружена способность реагировать (кросс-тал-
кингом с рецептора так называемого аутоиндуктора-3) на
присутствие адреналина или норадреналина, а также спо-
собность к биосинтезу катехоламинов [Moreira CG, Spe-
randio V, 2010].

Также было показано, что транспортные белки, рецеп-
торы и антипортеры холина, серотонина и др. у грибков,
эубактерий и человека обладают высокой степенью гомо-
логичности, то есть очень эволюционно консервативны,
несмотря на огромное (3,5-4 миллиарда лет) эволюцион-
ное расстояние между бактерией и человеком. Это указы-
вает на ту важную биологическую роль, которую играл
моноаминергический и холинергический сигналинг у бак-
терий, грибков и простейших, задолго до возникновения
зачатков нервной системы у многоклеточных организмов
[Reizer J et al, 1993].

Поскольку известно, что психотропные препараты
влияют на биосинтез и кругооборот различных нейроме-
диаторов и на функциональную активность рецепторов к
ним, – то это логически привело ученых к мысли о том,
что определенные психотропные препараты могут быть
использованы в качестве адъювантов к АБ и/или к проти-
вогрибковым препаратам, с целью преодоления устойчи-
вости бактерий или грибков к ним, для более успешной
борьбы с резистентными инфекциями [Freestone PP, 2010].

Особенный интерес у ученых сейчас вызывает изучение
возможной эффективности психотропных препаратов в
качестве именно противогрибковых средств. Это обуслов-
лено тем, что микроскопические грибки, в отличие от бак-
терий, являются эукариотическими организмами. Их ме-
таболизм и рецепторный аппарат значительно ближе к та-
ковым у человека, чем метаболизм и рецепторный аппарат
бактерий. А значит, с теоретических позиций больше ве-
роятность того, что какое-либо психотропное средство
окажется эффективным противогрибковым средством,
чем вероятность того, что оно окажется эффективным ан-
тибиотиком (антибактериальным средством) [Freestone
PP, 2010].

Тем не менее в качестве средств преодоления резистент-
ности бактериальных инфекций психотропные препара-
ты тоже изучаются [Freestone PP, 2010].

Ниже мы опишем результаты доклинического и клини-
ческого изучения этих идей.

4.2.2. Результаты доклинических испытаний
Серотонин и норадреналин являются важными меж-

клеточными сигналами для многих видов грибков. У этих
видов грибков обнаружены как способность к биосинтезу
серотонина и катехоламинов, так и соответствующие ре-
цепторы к ним на поверхности клеток [Freestone PP, 2010].

Показано, что ряд АД классов СИОЗС, СИОЗН (ребок-
сетин) и СИОЗСиН (дулоксетин) обладают способностью
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в монотерапии угнетать рост и размножение, а также фор-
мирование биопленок и адгезию к поверхностям (как ис-
кусственным, так и биологическим, например кусочкам
кожи и слизистых) у таких видов грибков, как род Candida
spp., род Trichophyton spp. (возбудители трихофитии и эпи-
дермофитии у человека), род Cryptococcus spp. (возбудите-
ли криптококкового менингита у человека) [Li W et al,
2022; Menezes RT et al, 2022; Rocha CL et al, 2022; Alanís-
Ríos SA et al, 2022; Alkhalifa BA et al, 2022; Ahmed EI et al,
2023].

Данные АД обладают также способностью потенциро-
вать эффект таких традиционных противогрибковых пре-
паратов, как флуконазол, вориконазол, каспофунгин, ми-
кофунгин, в том числе и в отношении штаммов грибков,
резистентных к монотерапии этими препаратами или к
традиционным сочетаниям противогрибковых препара-
тов [Alkhalifa BA et al, 2022; Alanís-Ríos SA et al, 2022; Rocha
CL et al, 2022; Menezes RT et al, 2022].

При этом среди всех исследованных АД наибольшей
противогрибковой активностью in vitro и в экспериментах
на животных, как оказалось, обладает сертралин [Alkhali-
fa BA et al, 2022].

Это послужило в дальнейшем основанием для выбора
именно сертралина, в комбинации с флуконазолом, амфо-
терицином B и фторцитозином, для клинического иссле-
дования при криптококковом менингите у пациентов с
ВИЧ-инфекцией [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et al, 2022; Al-
ves V et al, 2023].

Исследование антибактериальной активности психо-
тропных препаратов пока что привлекло меньшее внима-
ние специалистов, чем исследование их активности в от-
ношении грибков, и ограничивается исключительно до-
клиническими данными [Barbarossa A et al, 2022].

4.2.3. Результаты клинических исследований
Системная криптококковая инфекция очень распро-

странена среди пациентов с выраженной иммуносупрес-
сией – например, среди носителей вируса иммунодефици-
та человека (ВИЧ), или среди пациентов, получающих ХТ
по поводу ЗНО, особенно ЗНО системы крови, среди ре-
ципиентов трансплантации органов и др. [Rhein J et al,
2019; Alves V et al, 2023].

Стандартом терапии криптококковой инфекции, как и
многих других системных грибковых инфекций, является
сочетанное применение флуконазола внутрь и инфузий
амфотерицина B внутривенно, иногда с добавлением
фторцитозина внутрь. Однако, в отличие от ряда других
грибковых инфекций, криптококковая инфекция часто
проявляет изначальную устойчивость к этому режиму
лечения, плохо поддается ему [Rhein J et al, 2019; Ngan NT
et al, 2022; Alves V et al, 2023].

Иногда даже сам факт обнаружения криптококковой
инфекции уже воспринимается как «смертный приговор»
для иммуносупрессированного пациента – особенно в
бедных странах с ограниченными ресурсами, таких как
Уганда или Мексика [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et al, 2022;
Alves V et al, 2023].

Кроме того, в силу некоторых биологических особенно-
стей криптококка, таких как сильный воспалительный от-
вет на его вторжение («цитокиновый шторм»), криптокок-

ковая инфекция часто сопровождается выраженными
психическими нарушениями. Типично на ее фоне разви-
тие депрессивных состояний, нередко тяжелых, психоти-
ческих и даже суицидально опасных. Это, логичным обра-
зом, побуждает к использованию при криптококковой ин-
фекции тех или иных АД, хотя бы в качестве симптомати-
ческих средств для облегчения коморбидной депрессии
[Rhein J et al, 2019; Ngan NT et al, 2022; Alves V et al, 2023].

В то же время криптококковая инфекция обладает вы-
сокой тропностью к ЦНС. При ней очень часто поражают-
ся мозговые оболочки (развивается криптококковый ме-
нингит). Это означает, что лекарства для лечения крипто-
кокковой инфекции обязательно должны хорошо прони-
кать в ЦНС и в ликвор. Разумеется, это требование
априорно выполняется для психотропных средств, кото-
рые для оказания своего психотропного действия должны
сначала проникнуть в мозг [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et
al, 2022; Alves V et al, 2023].

Все вышесказанное, вместе взятое, побудило ученых из
нескольких стран, где особенно остро стоит проблема
ВИЧ-инфицированности в популяции (Уганда, Мексика,
Бразилия и США), предпринять совместное двойное сле-
пое многоцентровое плацебо-контролируемое РКИ III фа-
зы, посвященное изучению эффективности и безопасно-
сти адъювантного применения СИОЗС сертралина в ком-
бинации со стандартным лечением (амфотерицином B,
флуконазолом и фторцитозином) при системной крипто-
кокковой инфекции [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et al, 2022;
Alves V et al, 2023].

Выбор этой международной исследовательской группой
именно сертралина в качестве перспективного агента для
перепрофилирования в лечении криптококковой инфек-
ции был обусловлен как тем, что сертралин, из всех из-
ученных СИОЗС, показал наибольшую противогрибко-
вую активность in vitro и в опытах на мышах, так и поло-
жительными предварительными результатами, получен-
ными в нескольких открытых пилотных исследованиях и
в одном исследовании с одинарным ослеплением [Rhein J
et al, 2016; Villanueva-Lozano H et al, 2018; Alhadab AA et al,
2019; Boulware DR et al, 2020].

Результаты этого двойного слепого плацебо-контроли-
руемого РКИ оказались несколько более разочаровываю-
щими, чем первоначальные обнадеживающие результаты
открытых пилотных исследований адъювантного сертра-
лина при криптококковом менингите. Разница в частоте
очищения ликвора от криптококкового антигена и в ча-
стоте исчезновения клинических симптомов менингита
между группой сертралина и группой плацебо не достигла
статистической значимости [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et
al, 2022; Alves V et al, 2023].

Тем не менее как сами авторы данного РКИ (Рейн с кол-
легами), так и авторы двух последующих обзоров указы-
вают, что с учетом положительного числового тренда в
пользу большей эффективности сертралина, а также с
учетом хорошей переносимости и безопасности сертрали-
на, отсутствия у него значительных межлекарственных
взаимодействий как с противогрибковыми, так и с анти-
ретровирусными (анти-ВИЧ) препаратами, и ограничен-
ности наших опций терапевтического воздействия на
криптококк – адъювантный сертралин все же заслужива-
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ет рассмотрения как перспективный антикриптококко-
вый агент [Rhein J et al, 2019; Ngan NT et al, 2022; Alves V et
al, 2023].

Авторы этого РКИ также предположили, что на более
крупной выборке пациентов с криптококковым менинги-
том числовой тренд в пользу большей эффективности до-
бавления сертралина, по сравнению с плацебо, мог бы до-
стичь статистической значимости, и призвали к дальней-
шему изучению этого препарата в данном контексте в
формате крупных многоцентровых двойных слепых пла-
цебо-контролируемых РКИ [Rhein J et al, 2019].

4.3. Психотропные препараты в качестве
противовирусных средств
4.3.1. Предпосылки для возникновения интереса 
к исследованию применимости психотропных
препаратов в качестве противовирусных средств

Лечение вирусных инфекций изначально является го-
раздо более сложной клинической задачей, чем лечение
бактериальных, протозойных и/или грибковых инфекций.
Это происходит по той же причине, по какой является
сложной клинической проблемой, чреватой большим ко-
личеством тяжелых ПЭ, применение ХТ при лечении ЗНО
[Edmunds MW, 2015; Dimmock NJ et al, 2016].

А именно – дело в том, что вирусы, в отличие от бакте-
рий, простейших и грибков, внедряются внутрь клеток
организма хозяина и используют для своего размножения
механизмы, в норме предназначенные для транскрипции
белков клетки-хозяина. Это приводит к тому, что эффек-
тивные противовирусные средства часто оказываются
обладающими достаточно высокой токсичностью и для
клеток организма хозяина (так же, как эффективные ци-
тостатики неизбежно повреждают и здоровые быстро де-
лящиеся клетки) [Edmunds MW, 2015; Dimmock NJ et al,
2016].

В то же время для таких резко биологически отличных
от наших собственных клеток инфекционных агентов, как
бактерии, в принципе могут существовать, и действитель-
но существуют, малотоксичные для нас, специфически по-
вреждающие именно бактериальные клетки, АБ. Приме-
ром этого может служить очень низкая токсичность пени-
циллина и его производных [Edmunds MW, 2015; Dim-
mock NJ et al, 2016].

Кроме того, очень высокая скорость размножения мно-
гих видов вирусов, в сочетании с низкой точностью их са-
мокопирования, обеспечивает им очень высокую частоту
мутаций. Это облегчает «ускользание» мутантных штам-
мов вирусов от воздействия доступных сегодня противо-
вирусных средств, выработку ими устойчивости к стан-
дартной противовирусной терапии [Edmunds MW, 2015;
Dimmock NJ et al, 2016].

С другой же стороны, разработка новых противовирус-
ных препаратов в наши дни является очень долгим, очень
дорогостоящим, очень сложным и бюрократически заре-
гулированным мероприятием. Это делает инвестиции в их
разработку достаточно рискованными, а их окупаемость –
слабо предсказуемой [Edmunds MW, 2015; Dimmock NJ et
al, 2016].

С третьей же стороны, тот самый факт, который об-
уславливает имманентную сложность задачи разработки

эффективных и малотоксичных противовирусных
средств, – факт внедрения вирусов в наши клетки и ис-
пользования ими наших собственных внутриклеточных
систем в своих целях – мы можем обратить и против них
[Edmunds MW, 2015; Dimmock NJ et al, 2016].

А именно – мы можем, воздействуя тем или иным обра-
зом на наши собственные клетки с помощью каких-либо
уже существующих на рынке, формально не противови-
русных лекарств, сэкономить время и деньги на разработ-
ке новых противовирусных препаратов – и найти способ
эффективно влиять этими репозиционированными ле-
карствами на процессы репликации вирусов и добиваться
терапевтического ответа при том или ином вирусном за-
болевании [Edmunds MW, 2015; Dimmock NJ et al, 2016].

Можно представить себе множество потенциальных ме-
ханизмов такого воздействия на репликацию определен-
ных типов вирусов со стороны формально не противови-
русных лекарств. Например, это может быть модуляция
иммунного ответа организма на вторжение вируса, или
влияние на процессы аутофагии вирусных частиц в пора-
женной клетке. Или, например, влияние на экспрессию
определенных типов поверхностных рецепторов клетки,
которые служат входными воротами для конкретного ти-
па вирусов. Или влияние на механизмы клеточной устой-
чивости к стрессу и апоптозу. И так далее [Edmunds MW,
2015; Dimmock NJ et al, 2016].

Поскольку было давно известно, что многие психотроп-
ные лекарства обладают иммуномодулирующими и про-
тивовоспалительными свойствами, а также способны мо-
дулировать процессы аутофагии в клетках и влиять на
экспрессию некоторых генов (например, гена нейрамини-
дазы, служащей входными воротами для вируса гриппа,
или гена белка ангиотензинпревращающего фермента
(ACE2), служащего входными воротами для вируса SARS-
CoV), – то нет ничего удивительного в том, что одной из
популярных мишеней для изучения перспективности их
репозиционирования в лечении вирусных инфекций ста-
ли именно психотропные препараты [Edmunds MW, 2015;
Dimmock NJ et al, 2016]. 

4.3.2. Результаты доклинических испытаний
С самого начала пандемии COVID-19 врачи всего мира,

занимавшиеся лечением этих пациентов, столкнулись с
двумя проблемами: во-первых, с высокой летальностью и
высокой частотой тяжелых, инвалидизирующих послед-
ствий этой новой коронавирусной инфекции, а во-вторых –
с отсутствием эффективных специфических средств ее
лечения [Golden SR et al, 2021; Anar MA et al, 2022; Pauletto
PT et al, 2023].

Это, логичным образом, побудило врачей и исследовате-
лей всего мира искать средства, способные тормозить ре-
пликацию вируса SARS-CoV-2, среди уже имеющихся на
рынке лекарств. В это время уже было известно, что в ме-
ханизмах устойчивости вируса SARS-CoV-2 к аутофагии
участвует взаимодействие вирусных белков с внутрикле-
точной кислой сфингомиелиназой. А в механизмах апоп-
тотической гибели пораженных вирусом клеток и в меха-
низмах развития гипериммунного ответа («цитокинового
шторма») – участвуют взаимодействие вирусных белков с
сигма-1 рецепторами, а также вызванный перегрузкой
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клетки вирусными белками стресс эндоплазматического
ретикулума [Golden SR et al, 2021; Anar MA et al, 2022; Pau-
letto PT et al, 2023].

В то же время было давно известно, что многие психо-
тропные препараты (например, хлорпромазин, амитрип-
тилин, флуоксетин, флувоксамин) – являются по совме-
стительству также сильными ингибиторами кислой сфин-
гомиелиназы. А некоторые психотропные препараты (на-
пример, флуоксетин и особенно флувоксамин) – являются
мощными агонистами сигма-1 рецепторов, способными
предотвращать стресс эндоплазматического ретикулума,
окислительный стресс и апоптотическую гибель повреж-
денных клеток [Golden SR et al, 2021; Anar MA et al, 2022;
Pauletto PT et al, 2023].

Действительно, в опытах in vitro (на культурах клеток) и
в опытах на генетически модифицированных (несущих
человеческий белок ACE2, без которого вторжение вируса
SARS-CoV-2 в клетки невозможно) мышах, зараженных
новым коронавирусом, было показано, что такие психо-
тропные препараты, как хлорпромазин, галоперидол, флу-
оксетин и особенно флувоксамин, способны тормозить
репликацию вируса SARS-CoV-2, уменьшать гибель кле-
ток, пораженных этим вирусом, тяжесть течения экспери-
ментальной инфекции и процент летальности у заражен-
ных животных [Golden SR et al, 2021; Anar MA et al, 2022;
Pauletto PT et al, 2023].

4.3.3. Результаты клинических исследований
Флувоксамин, как препарат, показавший, среди всех из-

ученных в доклинических исследованиях психотропных
средств, наилучшие результаты в отношении модифика-
ции течения экспериментального COVID-19, стал объ-
ектом нескольких двойных слепых плацебо-контролируе-
мых РКИ, посвященных изучению вопроса о его эффек-
тивности и безопасности в предотвращении тяжелого
течения COVID-19 у людей [Петрова НН с соавт., 2020;
Augustin Y et al, 2023; Bramante CT et al, 2023].

В результате как в самих этих РКИ, так и в последующих
метаанализах и систематических обзорах было показано,
что флувоксамин действительно является высокоэффек-
тивным и безопасным средством лечения COVID-19 на
догоспитальном этапе или предотвращения тяжелого
течения этой инфекции у людей [Петрова НН с соавт.,
2020; Augustin Y et al, 2023; Bramante CT et al, 2023].

Кроме того, было также показано, что лечение флувок-
самином в острой фазе предотвращает развитие так назы-
ваемого «постковидного синдрома» или значительно сни-
жает его тяжесть и продолжительность. Флувоксамин
оказался также эффективен и безопасен в лечении нейро-
психиатрических и других проявлений собственно по-
стковидного синдрома, включая постковидную депрес-
сию, постковидную тревогу, постковидную астению, по-
стковидные артралгии, постковидные диссомнические на-
рушения и др. [Петрова НН с соавт., 2020; Augustin Y et al,
2023; Bramante CT et al, 2023].

А глюконат лития в виде 8%-ной мази оказался высоко-
эффективным и безопасным средством лечения гениталь-
ного герпеса и простого герпеса губ, крыльев носа, поло-
сти рта. Он не уступает по своей эффективности 5% мази
ацикловира [Skinner GR, 1983].

Кроме того, еще в 1990-х годах было отмечено, что паци-
енты с психическими расстройствами, получавшие тера-
пию пероральными солями лития, испытывали меньше
рецидивов как генитального, так и простого герпеса, по
сравнению с пациентами, не получавшими никакого пси-
хотропного лечения, а также по сравнению с пациентами,
получавшими вместо лития какую-либо иную психотроп-
ную терапию [Amsterdam JD et al, 1996; Bschor T, 1999].

Обнаружение этого факта побудило ученых предпринять
исследование возможной эффективности добавления перо-
рального лития карбоната к ацикловиру или валацикловиру
при лечении рецидивов герпеса. Было показано, что добав-
ление лития карбоната ускоряет заживление герпетических
поражений кожи и слизистых в среднем на 9 дней, а норма-
лизацию вирусной нагрузки в крови – в среднем на 12 дней.
При этом оказалось, что эффективными в отношении виру-
са герпеса могут быть даже малые дозы лития карбоната
(150-300 мг/сут), а не только обычно применяемые в лече-
нии аффективных расстройств его дозы (600-900-1200
мг/сут) [Amsterdam JD et al, 1996; Bschor T, 1999].

В этих дозах лития карбонат хорошо переносится и без-
опасен [Amsterdam JD et al, 1996; Bschor T, 1999].

В дальнейшем было показано, что прием низких доз
карбоната лития может быть эффективным и безопасным
средством не только для купирования острых рецидивов
герпеса, но и для подавления или профилактики будущих
рецидивов, вне зависимости от наличия или отсутствия у
пациента с герпетической инфекцией коморбидного пси-
хического заболевания [Jefferson JW, 1999].

Лития карбонат также оказался эффективным и безопас-
ным адъювантным средством лечения ВИЧ-ассоциирован-
ных когнитивных нарушений (КН). Было показано, что
применение препаратов лития в комбинации со стандарт-
ной АРВТ способствует не только уменьшению выражен-
ности КН, но также и нормализации цитокинового профи-
ля крови, количества CD4+ T-лимфоцитов, уменьшению
выраженности иммунного дефицита, ослаблению симпто-
мов «синдрома иммунной реконституции» (нередко возни-
кающего на фоне АРВТ в случае ее эффективности), более
глубокому подавлению вирусной нагрузки ВИЧ [Puertas
MC et al, 2014; Decloedt EH et al, 2016; Thela L et al, 2023]. 

Противовирусная и иммуномодулирующая активность
лития при генитальном и простом герпесе, а также его
нейропротективная активность при ВИЧ-ассоциирован-
ных КН и его свойство усиливать действие АРВТ (более
глубокое подавление вирусной нагрузки ВИЧ, улучшение
иммунного статуса и цитокинового профиля, предотвра-
щение развития синдрома иммунной реконституции при
восстановлении иммунитета на фоне АРВТ или смягчение
этого синдрома) – были недавно подтверждены видным
исследователем лития, польским профессором Янушем
Рыбаковски, в двух систематических обзорах [Rybakowski
JK, 2020; 2022].

Заключение
Как видно из приведенных нами данных литературы,

целый ряд психотропных препаратов – обладают неожи-
данными и весьма ценными терапевтическими свойства-
ми, которые делают возможным их применение в совер-
шенно новых для них областях медицины.
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Так, в частности, СИОЗС сертралин может оказаться
перспективным средством в адъювантном лечении крип-
тококкового менингита у ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, а также перспективным компонентом испытываемого
ныне в РКИ III фазы режима CUSP9 v.3 в лечении рециди-
ва мультиформной глиобластомы.

Комбинация других четырех психотропных препара-
тов – НТ лития и вальпроата, АП оланзапина, антиманиа-
кального и антиэстрогенного препарата тамоксифена – с
циметидином и темозоломидом послужила основой для
другого экспериментального режима лечения этой опас-
ной и трудно излечимой опухоли ЦНС – так называемого
режима CLOVA-T2 (Cimetidine, Lithium carbonate, Olanza-
pine, Valproic Acid, Tamoxifen, Temozolomide).

Еще один представитель группы СИОЗС – флувокса-
мин – оказался высокоэффективным средством пред-
отвращения тяжелого течения COVID-19, а также эффек-
тивным средством лечения постковидного синдрома
(включая постковидную депрессию и тревогу). 

Литий – оказался эффективным средством лечения и
профилактики рецидивов генитального и простого герпе-
са, а также эффективным средством уменьшения нейро-
когнитивных нарушений при ВИЧ-инфекции, попутно
усиливающим воздействие АРВТ и степень подавления
репродукции ВИЧ-1 в ЦНС.

Все эти примеры показывают, как важно в медицине не-
стандартное мышление (то, что американцы называют
think outside of the box), и сколь многого мы еще не знаем
и о нашем собственном организме, о механизмах развития
в нем ЗНО, об удивительных пересечениях между меха-
низмами патогенеза опухолей ЦНС и аффективных рас-
стройств, об окружающем нас мире и населяющих его
микроорганизмах и о применяемых нами в повседневном
лечении психиатрических пациентов психотропных пре-
паратах и их порой весьма неожиданных свойствах.

Эти примеры также показывают, сколь важными яв-
ляются сотрудничество психиатров и соматических вра-
чей, а также осведомленность психиатров о соматотроп-
ных эффектах применяемых ими психотропных препара-
тов, включая необычные их эффекты (например, противо-
вирусные, противоопухолевые или противогрибковые).

В самом деле, обладая той информацией, которая приве-
дена в нашей статье, психиатр может осознанно выбрать у
пациента с криптококковой инфекцией и коморбидной
депрессией, или с глиобластомой и коморбидной депрес-
сией в качестве АД сертралин, у пациента с постковидной
депрессией – флувоксамин, а у пациента с депрессией и
сопутствующим генитальным герпесом – лития карбонат
(в сочетании с каким-либо АД, если депрессия униполяр-
ная).

Все вышесказанное вовсе не отменяет необходимости
учитывать и использовать в своей практике более широко
известные и неоднократно освещавшиеся нами в более
ранних статьях аспекты применимости тех или иных пси-
хотропных препаратов в общей медицине в определенных
клинических ситуациях (например, наличие или отсут-
ствие у определенных препаратов анальгетической, про-
кинетической или противорвотной активности, специфи-
ку их влияния на сон, на когнитивные функции, на аппе-
тит, или на либидо и сексуальную функцию).
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С овременный австралийский исследователь эпиде-
миологии шизофрении J.J. McGrath [1], настаиваю-

щий на парадигме «дифференцированной» популяцион-
ной распространенности и заболеваемости шизофренией,
подчеркивает, что в течение последних ста лет психиатры
были убеждены в том, что частота шизофрении в челове-
ческой популяции не зависела от окружающей среды, и
что эта болезнь являлась своего рода «эгалитарным» пси-
хическим расстройством: «поражает всех людей, незави-
симо от пола, расовой принадлежности, гражданства и ве-
роисповедания». Сторонники этого подхода обычно ссы-
лаются на мнение E. Kraepelin’а [2] об аналогичной пред-
ставленности и сходстве больных dementia praecox в кли-
никах различных стран западной цивилизации и лишь о
небольших отличиях по течению болезни в нациях других
культур, с которыми E. Kraepelin познакомился во время
визита в клиники Юго-Восточной Азии (Сингапур и 
о. Ява), где он наблюдал больных шизофренией малайцев,
тамильцев, китайцев, яванцев. Необходимо отметить, эта
ссылка на E. Kraepelin является неполной, поскольку в ци-
тируемой главе «Dementia praecox и Paraphrenia» своего
знаменитого Руководства E. Kraepelin [2] далее подчерки-
вал, что «достоверной статистики» в отношении распро-
страненности dementia praecox не собрано, и «мы ничего
не знаем» о распространенности этой болезни «среди раз-
личных наций, в разных условиях жизни, в городе и сель-

ской местности, в разное время». Позднее, и после прове-
дения ряда обширных эпидемиологических исследований
шизофрении, такие известные отечественные психиатры,
как Н.М. Жариков [3], Р.А. Наджаров [4], А.С. Тиганов [5],
продолжали занимать очень близкую E. Kraepelin пози-
цию, разделяемую и «классиком» германской и британ-
ской психиатрии W. Mayer-Gross [6]. Так, например, 
Н.М. Жариков [3] говорил об «неопределенности резуль-
татов» проведенных эпидемиологических исследований
распространенности шизофрении. Уже в то время появи-
лись указания на высокий процент шизофрении среди
эмигрантов, преобладание больных шизофренией в горо-
дах по сравнению с сельскими районами, однако при этом
предполагалось, что частота нахождения шизофрении в
различных культурах относительно постоянна, а преобла-
дание больных шизофренией в городах объяснялось либо
миграцией больных из сельской местности, либо их недо-
статочной выявляемостью в селах; в отечественных иссле-
дованиях того времени с применением поголовного
осмотра показатели распространенности шизофрении в
сельских районах оказывались близки к показателям рас-
пространенности среди городского населения. В исследо-
вании под руководством Н.М. Жарикова [3] 1429 больных
шизофренией, состоящих на учете «невропсихиатриче-
ского» диспансера Киевского района г. Москвы, значимой
разницы в распространенности шизофрении у мужчин и
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Эпидемиология шизофрении: смена парадигмы?
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Резюме
В статье анализируются результаты метаанализов эпидемиологических работ по распространенности шизофрении (заболеваемость и болезнен-
ность), обнаруживших зависимость распространенности шизофрении от пола, сезона рождения, степени урбанизации, миграции, суровости кли-
мата, географической широты локализации обследуемой популяции и некоторых других факторов. Приводятся установленные различные
показатели распространенности шизофрении в некоторых странах и регионах с учетом их географической широты, сведения о ряде особенностей
заболеваемости шизофренией (повышенной заболеваемости у мигрантов второго поколения по сравнению с мигрантами первого поколения, уве-
личение риска шизофрении для родившихся в зимний период при отсутствии наследственного отягощения психическими заболеваниями и для
родившихся в весенний период – при наличии шизофрении в семейном анамнезе). Отмечаются и противоречивые результаты исследований, ко-
торые частично можно объяснить разным размером выборок, использованием неоднородных показателей распространенности (болезненности
и заболеваемости, различной коррекции на возраст), разнообразием диагностических подходов, преобладанием использования медицинской до-
кументации, а не личного обследования специалистами. 
Ключевые слова: эпидемиология шизофрении, географическая широта, половые отличия, сезон рождения, миграция, урбанизация.
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Abstract
The article analyzes the results of meta-analyses of epidemiological studies on the occurrence of schizophrenia (incidence and prevalence), which revealed
a dependence of the occurrence of schizophrenia on gender, season of birth, degree of urbanization, migration, climate severity, geographic latitude of the
population sites and some other factors. The established various indicators of the occurrence of schizophrenia in some countries and regions are given,
taking into account their geographical latitude; information about some peculiar features of the incidence of schizophrenia (increased incidence in second-
generation migrants compared to first-generation migrants, an increased risk of schizophrenia for those born in winter in the absence of any mental illness
in family history and for those born in spring in the presence of schizophrenia in family history). The conflicting results from studies are also discussed, the
possible explanations include different sample sizes, the use of heterogeneous occurrence rates (prevalence and incidence, age adjustment), a variety of di-
agnostic approaches, and the predominance of the use of medical records rather than personal examination by specialists.
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1 Риск заболеть определяется вероятностью появления болезни у каждого человека, прожившего достаточно долго, чтобы быть подверженным
болезни в годы, когда она обычно возникает, при шизофрении опасный возраст ранее определялся обычно в границах 15-45 лет [3], в настоящих
исследованиях наблюдается тенденция к увеличению верхней границы до 64-65 лет, а нижней до 18.
2 Заболеваемость (incidence) – число новых больных, появившихся среди населения за год [3], приводится на 1000, 10 000 или 100 000 населения.
3 В метаанализ всех работ включались лишь исследования, использовавшие стандартизованные клинико-диагностические критерии DSM-III-R,
DSM-IV или МКБ-8, МКБ-9, МКБ-10; при этом с учетом более узких диагностических рамок шизофрении в DSM-IV, в исследование включались и
диагностированные по DSM «шизофрениформное» и «шизоаффективное» расстройство.
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женщин обнаружено не было (в отличие от возраста нача-
ла болезни и различий в частоте и структуре психопатоло-
гических синдромов). Р.А. Наджаров [4] приводил (по
данным Института психиатрии АМН СССР на основе об-
следования популяции жителей одного из московских
районов) общий показатель заболеваемости шизофрени-
ей 1,91 на 1000 человек населения, отмечая отсутствие
значимой разницы по полу (1,98 и 1,85 для мужчин и жен-
щин соответственно). На большие трудности в изучении
распространенности шизофрении, связанные с влиянием
на выявление больных множества факторов, указывал и
А.С. Тиганов [5], все же отмечая сходство показателей бо-
лезненности в отдельных странах, их относительную ста-
бильность за 50 лет и отсутствие разницы в риске шизо-
френии для мужчин и женщин. Так и W. Mayer-Gross, 
E. Slater и M. Roth [6] подчеркивали большие затруднения
в получении валидных данных о распространенности ши-
зофрении в общей популяции, связанные с «широтой или
узостью» концепции диагноза, различиями в диагностике
в частных и государственных больницах (в частных кли-
никах диагноза «шизофрения» стараются избегать), в ста-
ционарах и амбулаториях, и даже в соседних госпиталях.
Но и W. Mayer-Gross [6] заключал – с учетом ориентиров-
ки большинства европейских психиатров на диагностиче-
ские концепции E. Kraepelin [2, 7], – что распространен-
ность и заболеваемость шизофренией в европейских стра-
нах оказывается сопоставимой. Указания на большую ча-
стоту шизофрении в экономически неблагополучных
слоях населения объяснялись социальным дрейфом боль-
ных. Возможность пониженной или, напротив, повышен-
ной распространенности шизофрении признавалась лишь
за относительно изолированными, малыми субкультура-
ми населения с родственными браками. В приводимых в
авторитетной «Клинической психиатрии» W. Mayer-Gross,
E. Slater и M. Roth [6] результатах эпидемиологических ис-
следований 50–60-х годов XX века показатели риска забо-
леть шизофренией1 в общей популяции значимо отлича-
лись лишь для популяции арктической части Швеции (2,
66) и Швейцарии (2, 4), при отсутствии значимой разницы
в риске для мужчин и женщин. Твердая убежденность ря-
да исследователей [9, 10] в том, что не существует замет-
ной разницы в распространенности шизофрении среди
мужчин и женщин, а также в том, что ежегодная заболе-
ваемость шизофренией составляет 0,2–0,4% на 1000 насе-
ления, а риск заболеть шизофренией (в течение жизни) –
1% в различных странах и культуральных группах, сохра-
няется по настоящее время. Cледует заметить, что сторон-
ники «эгалитарной» эпидемиологии шизофрении 
K.M. Mueser и S.R. McGurk [9] ссылались при этом на эпи-
демиологическое исследование ВОЗ [11], проведенное в 10
странах. Однако еще в 1997 г. S. Frangou и R. Murray [12],
обращаясь к тому же самому исследованию ВОЗ, подчер-
кивали, что в 10 странах мира распространенность шизо-
френии, определяемой в «широких диагностических гра-
ницах», различалась в 4 раза, и лишь для «узко» опреде-

ляемой шизофрении популяционная разница в частоте
оказалась недоказуемой. 

Австралийский исследователь J.J. McGrath [1] изучил 
55 работ по эпидемиологии шизофрении, проводившихся
по традиционным показателям ее распространенности,
данные включали распространенность шизофрении в 
25 странах: Барбадос, Бразилия, Канада, Китай, Хорватия,
Дания, Финляндия, Германия, Исландия, Индия, Ирлан-
дия, Италия, Ямайка, Япония, Новая Зеландия, Норвегия,
Пакистан, Россия, Сингапур, Испания, Швеция, Нидер-
ланды, Республика Тринидад и Тобаго, США и Великобри-
тания. Распределение уровней заболеваемости (incidence2)
оказалось асимметричным с медианным показателем 15,2
на 100 000. 80% из показателей заболеваемости шизофре-
нии находились в пределах от 7,7 до 43 на 100 000, так что
распространенность шизофрении различалась более чем
в 5 раз. На основании этих расчетов J.J. McGrath [1] при-
шел к заключению, что эпидемиология шизофрении
должна быть пересмотрена. Для обоснования этого поло-
жения автор ссылался на систематический обзор данных о
распространенности диабета I типа, в котором разница в
распространенности диабета от 10 до 40 на 100 000 по-
пуляции рассматривалась как «выделяющаяся», что по
аналогии заставляет оценить разницу в распространенно-
сти шизофрении от 7,7 до 43 на 100 000 как «значимую».
Кроме того, о смене эпидемиологической парадигмы за-
ставляют задуматься исследования по отдельным показа-
телям распространенности шизофрении. Если эпидемио-
логические работы до 1990 г. сообщали преимущественно
о равной заболеваемости у мужчин и женщин, но за по-
следние 50 лет появились эпидемиологические данные,
свидетельствующие о большем риске заболеваемости ши-
зофренией у мужчин на 30-40% [13]. 

Так, например, нидерландские исследователи A. Aleman
и соавторы [14] на основе метаанализа (включающего ана-
лиз Qw – статистику гомогенности, свидетельствующую
об отражении образцом «эффекта размера общей популя-
ции») данных эпидемиологических исследований (в пуб-
ликациях на английском языке за 1980-2001 гг. с ключевы-
ми словами «заболеваемость» и «шизофрения» (incidence
and schizophrenia)), в которых приводились риски заболе-
ваемости шизофренией у мужчин и женщин по отдельно-
сти, установили, что риск заболеть шизофренией у муж-
чин по отношению к женщинам составляет 1,42 (от 1,30 до
1,56 с доверительным интервалом 95%) при включении
всех 49 эпидемиологических исследований, и 1,35 (от 1,13
до 1,56 с доверительным интервалом 95%) при отдельном
анализе 24 работ, в которых селективные искажения были
минимизированы (выполнялись условия диагностики
шизофрении только по МКБ и «широкой концепции»,
включения в исследование как стационарных, так и амбу-
латорных пациентов и исключения больных старше 54 лет,
см. табл. 1)3. Лишь в развивающихся странах по анализу
публикаций не было установлено значимой разницы по
заболеваемости шизофренией у мужчин и женщин. 

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 26, №1, 2024 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 26, No.1, 2024

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ – ПРАКТИКЕ / RESEARCHER – TO THE PRACTICE



18

Хотя A. Aleman и соавт. [14] начинали свою работу эпи-
графом: замечанием E. Kraepelin’а о том, что «мужчины, в
общем, чаще страдают от dementia praecox, чем женщины»
[2], все же в заключении их работы выражается сдержан-
ный скептицизм, заставляющий вспомнить вывод отече-
ственного психиатра-эпидемиолога Н.М. Жарикова [3] о
«неопределенности результатов» эпидемиологических ис-
следований шизофрении. Так, A. Aleman и др. [14] отме-
чают, что для того, чтобы больной шизофренией попал в
исследование, ему необходимо пройти три «этапа»: «1) он
должен обратиться в психиатрическую службу, 2) врач
должен увидеть симптоматику психоза, 3) врач должен
определить в симптоматике психоза указания на шизо-
френию». И ошибки, включающие искажения (bias) по по-
ловому признаку, могут происходить на каждом из трех
этапов. Остается неопределенным, склонны ли женщины
больше или меньше мужчин обращаться к врачу для лече-
ния психотических симптомов, при этом преобладание
мужчин в обсуждаемых исследованиях заболеваемости
шизофренией не может быть объяснимо искажениями на
втором и третьем этапе, хотя ошибки на втором и третьем
этапе могут быть обусловлены упущением некоторыми
врачами психотических симптомов и неиспользованием
полуструктурированных интервью в диагностике, или же
узнаванием психотических симптомов, но интерпретаци-
ей их как диссоциативных или психотических феноменов
в рамках пограничного расстройства личности.

Проведенный метаанализ, по признанию самих авторов,
не позволяет исключить, что, при фактически равной за-
болеваемости шизофренией у мужчин и женщин, шизо-
френия у мужчин диагностируется с «большей готов-
ностью» за счет большей тяжести симптоматики. Однако
это искажение может происходить и при фактическом
преобладании случаев шизофрении среди мужчин. 
В пользу фактического преобладания мужчин косвенно
указывают и результаты метаанализа исследований паци-
ентов с дефицитарной шизофренией, согласно которому
среди больных дефицитарными формами шизофрении
мужчин больше, нежели мужчин среди больных шизо-
френией в целом (c соотношением 1,7) [15]. Авторы мета-
анализа [15] одной из возможных гипотез объяснения та-
ких результатов рассматривают протективное действие
эстрогенов, уменьшающих тяжесть симптоматики шизо-
френии у женщин пременопаузального возраста. A. Ale-
man и соавт. [14] не исключают, что, возможно, с 1980-х
годов снижается заболеваемость шизофренией, причем
снижение заболеваемости происходит более выраженно
среди женщин [16]. Пытаясь объяснить результат отсут-
ствия значимой разницы по заболеваемости шизофрени-
ей у мужчин и женщин в развивающихся странах, A. Ale-
man и др. [14] прибегают к аргументации либо предпола-
гаемой в этих странах меньшей распространенности
оральных контрацептивов и нелегальных психоактивных

веществ, либо меньшим, чем в западных странах, влияни-
ем индустриализации.

Существенным фактором, не позволяющим рассматри-
вать результаты проведенного метаанализа эпидемиоло-
гических работ по исследованию половых различий в рас-
пространенности шизофрении как окончательно досто-
верные, его же авторы справедливо считают отсутствие в
анализе работ по изучению показателей «преваленс»
(prevalence) [3], или «болезненности»: общего числа боль-
ных среди населения. 

J.J. McGrath [1] посредством метаанализа уже вышеупо-
мянутых 55 работ по исследованию заболеваемости шизо-
френией установил 31 работу с «точно определяемым» со-
отношением заболеваемости шизофренией у мужчин и
женщин и сделал заключение о значимом повышении за-
болеваемости у мужчин с медианным уровнем 1,4, причем
повышение заболеваемости шизофренией у мужчин не
объяснялось влиянием возраста или диагностическими
критериями. 

Другим показателем популяционно «дифференциро-
ванного» поражения шизофренией явился увеличенный
риск заболеть шизофренией у родившихся в зимне-весен-
ний период. Так, P.D. Mortersen и соавт. [17] на основе ана-
лиза данных гражданской системы регистрации в Дании
установили, что, помимо возрастания риска заболеть у ро-
дившихся в феврале-марте и его снижения у родившихся
в августе-сентябре, повышенный риск шизофрении ассо-
циируется со степенью урбанизации места рождения и с
повышением риска заболеть в столице по сравнению с
сельскими районами. Кроме этого, ряд современных ис-
следований продолжает указывать на повышение риска
заболеть шизофренией у мигрантов [18], в особенности
это касается популяции афро-карибского происхождения
в Великобритании, и эти эпидемиологические исследова-
ния сумели преодолеть методологические проблемы, ра-
нее позволявшие сомневаться в их валидности. 

Однако основной результат эпидемиологических иссле-
дований последних лет – значимые вариации в показате-
лях заболеваемости шизофренией как между различными
странами, так и в различных регионах внутри одной стра-
ны [19]. Так, например, в исследовании, проводимом под
эгидой Британского Медицинского Совета в рамках про-
граммы «Этиология и этничность при шизофрении и дру-
гих психозах» в течение 2 лет в юго-восточном Лондоне и
Ноттингеме, и в течение 9 месяцев в Бристоле, регистри-
ровались все пациенты от 16 до 64 лет, контактировавшие
с психиатрическими службами в связи с первым эпизодом
психоза, непсихотической гипомании и биполярного рас-
стройства, и проживающие в указанных районах [19].
Кроме того, по окончании периода обследования в Лондо-
не и Ноттингеме было проведено дополнительное иссле-
дование «протечки» (leakage) идентификации субъектов,
избежавших по каким-либо причинам регистрации в ос-
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Таблица 1. Результаты метаанализа эпидемиологических исследований по различиям в заболеваемости шизофренией у мужчин и
женщин (по A. Aleman, R.S. Kahn, J.-P. Selten, 2003 [14])

число работ Риск заболеть нижняя граница 
риска

Верхняя граница
риска

Статистика
гомогенности (Qw)

Все включенные исследования 49 1,42 1,30 1,56 50,7

Работы без искажения половых соотношений 24 1,35 1,17 1,56 26,8
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новном исследовании с учетом не только психотических
диагнозов, но и субъектов с диагнозом шизотипического,
параноидного и шизоидного расстройства личности (в
Бристоле исследование «протечки» не получило этическо-
го одобрения). Всего было изучено 568 субъектов, наибо-
лее выделяющимися результатами был троекратно увели-
ченный риск заболеть шизофренией (скорректированный
на возраст и пол риск заболеть составлял 3,6) у мигрантов
из афрокарибского региона (при учете того, что докумен-
тация оценивалась специалистами, не располагающими
сведениями об этническом происхождении пациентов) по
сравнению с этническими англичанами, и почти трое-
кратная разница в заболеваемости на 100 000 жителей для
региона юго-восточного Лондона (скорригированный
уровень заболеваемости (incidence) – 20,1) по сравнению с
жителями Ноттингема и Бристоля (заболеваемость шизо-
френией в год – 7,6 и 7,2 случая соответственно). Повы-
шенный уровень заболеваемости шизофренией также
определялся в эпидемиологических исследованиях среди
восточноафриканских мигрантов в Швеции, мигрантов из
Гренландии в Дании и выходцев из Марокко и Суринама в
Нидерландах [18].

Cantor-Graae E. и J.-P. Selten [20] провели метаанализ
опубликованных на английском языке эпидемиологиче-
ских работ за 1977-2003 гг., в которых отражалась бы забо-
леваемость шизофренией среди мигрантов, обязательно
включающая сведения о коррекции на разницу в возрасте
в группе мигрантов и референтной группе. В результате E.
Cantor-Graae и J.P. Selten [20] пришли к интересным ре-
зультатам: у мигрантов первого поколения риск заболеть
шизофренией составлял 2,7%, а отдельный анализ для
мигрантов второго поколения (когда один или оба родите-
ля были рождены не в стране проживания обследуемого)
продемонстрировал риск заболеть в 4,5%. При недиффе-
ренцированном анализе заболеваемости шизофренией
среди мигрантов и первого, и второго поколения риск за-
болеть составил 2,9%. На основе этих результатов авторы
делают заключение о значении личной или семейной миг-
рации как важного фактора повышения риска заболеть
шизофренией (после значимости фактора семейного отя-
гощения шизофренией). При этом E. Cantor-Graae и J.P.
Selten [20] отмечают, что сопоставляемые данные эпиде-
миологических работ были достаточно гетерогенны и
группы мигрантов не могли рассматриваться как «исходя-
щие из популяции общего эффекта размера» (коэффици-
енты Qw – статистика гомогенности – были достаточно
высокие (более 50)). Но вычисленный риск заболеть ши-
зофренией, связанный с фактором миграции, был более
значимым, нежели риск, ассоциированный с сезоном рож-
дения (так, рождение в зимне-весенний период увеличи-
вало риск заболеть шизофренией только на 5–8%4, соот-

ветствуя относительному риску 1,05–1,08% [21]). Факто-
ром сопоставимого эффекта с миграцией оказался лишь
фактор урбанизации с риском заболеть шизофренией
2,4–2,75% [17, 22]. При этом в последнем исследовании
C.B. Pedersen, P.B. Mortersen [22] определяли риск заболеть
шизофренией, сопоставляя данные условий проживания
для 1,89 миллиона человек популяции по датской граж-
данской системе регистрации и сведения о психическом
заболевании из датского центрального психиатрического
регистра; показатель в 2,75% риска заболеть шизофрении
соответствовал самому высокому, пятому по шкале, уров-
ню урбанизации и проживанию в высоко урбанизирован-
ном районе первые 15 лет жизни; риск заболеть шизофре-
нией у индивидуумов, проживающих в течение последних
5 лет в более урбанизированной среде, чем ранее, состав-
лял 1,4%, а у тех, кто, напротив, последние 5 лет проживал
в менее урбанизированной среде, – 0,8%. Проведенный
позднее метаанализ эпидемиологических работ по ассо-
циации урбанизации и шизофрении [23] также позволил
авторам утверждать, что заболеваемость шизофренией
растет с увеличением уровня урбанизации (определяемо-
го по размерам или плотности популяции), и в 2,37 раза
больше в наиболее урбанизированной среде по сравнению
с «наиболее сельской».

Объяснение повышения заболеваемости шизофренией
среди мигрантов «гипотезой селекции»5 O. Odegaard’а [24]
современным исследователям [20] уже представляется не-
достаточным. Самым весомым аргументом против гипо-
тезы селекции являются данные о 5-кратном увеличении
заболеваемости шизофренией среди проживающих в Ни-
дерландах мигрантов из Суринама по сравнению с корен-
ными голландцами, при том факте, что из Суринама миг-
рировала 1/3 популяции [25, 26]. При этом заболеваемость
шизофренией в самом Суринаме, по медицинским запи-
сям единственного психиатрического госпиталя в стране,
оказалась 1,61 на 10 000 населения, т.е. вполне обычной
[27]. Кроме того, «гипотеза селекции» оказывается не в со-
стоянии объяснить увеличенный риск заболеть шизофре-
нией среди мигрантов второго поколения. К тому же 
E. Cantor-Graae и J.P. Selten [20] подчеркивают, что пре-
морбидные и продромальные характеристики больных
шизофренией: негативные симптомы и фронтальная дис-
функция – плохо совместимы с необходимыми для эмиг-
рации усилиями, и эмигранты из развивающихся стран
должны бы были отличаться, напротив, пониженным рис-
ком шизофрении.

Следует отметить, что повышение риска заболеть шизо-
френией относится не ко всем мигрантам. Так, например,
среди турецких мигрантов, как и для мигрантов из запад-
ных стран, заболеваемость шизофренией в Нидерландах
была не выше, чем среди местного населения [28].
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4 Следует отметить, что в этом же исследовании E.F. Torrey et al. [21] эпидемиологического значения фактора сезонности рождения, дата рождения
в зимние и весенние месяцы была связана с таким же увеличением на 5–8% показателя риска заболеть биполярным расстройством.   
5 Норвежский исследователь O. Oedegaard [24], один из пионеров изучения эпидемиологии психозов среди мигрантов, определил увеличение
частоты «сумасшествия» среди рожденных в Норвегии жителей Миннесоты на 35%, при двукратном возрастании заболевших среди норвежцев,
проживших около 8 лет в Америке и вернувшихся на родину. Большую распространенность психозов (и, в частности, шизофрении) среди
вернувшихся на родину норвежцев по сравнению с оставшимися в США O. Odegaard объяснял «преобладанием определенных психопатических
тенденций в конституции тех, кто мигрирует». Его гипотеза состояла в том, что эмиграция является результатом «неусидчивости и трудностей 
в адаптации, что может быть основой для дальнейшего психотического развития», а реэмиграция означает еще большую выраженность
«беспокойности» и затруднений в адаптации, чем у оставшихся на «новой родине». В его исследовании несколько больных шизофренией
пациентов 3-4 раза пересекали океан на инициальной стадии психоза. Все же при этом, как признавал O. Odegaard [24], вернувшиеся 
из эмиграции не были неудачниками и привозили с собой некий заработанный капитал, в отличие от части тех, кто оставался в Америке и, желая
вернуться, уже не мог заработать себе на обратную дорогу.
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Особого внимания заслуживают появившиеся данные
об особенностях географической распространенности
шизофрении: возрастанием болезненности (prevalence) с
удалением от экватора (что заставляет вспомнить анало-
гичную распространенность рассеянного склероза). Од-
ним из первых стал настаивать на «географической» диф-
ференцированности болезненности (prevalence) шизо-
френией на основе анализа 70 эпидемиологических работ
(начиная с 1948 г.) E. Fuller Torrey [29], взявший эпигра-
фом к своей публикации цитату из J.-P. Esquirol (1845) о
том, что «не теплые климаты производят наибольшее чис-
ло сумасшествия, а умеренные с альтернирующими кли-
матическими условиями». Кроме того, E. Fuller Torrey [29]
предпочел изучить эпидемиологические сведения о болез-
ненности (превалэнс), а не о заболеваемости, находя по-
следние менее надежными (на incidence, обычно ориенти-
рованную на первое обращение за психиатрической помо-
щью, больше влияют культуральные факторы и доступ-
ность психиатрических служб). При этом и болезнен-
ность6 (prevalence) в одних исследованиях определялась
«точечно» (на момент исследования, «point prevalence»), в
других – в течение жизни (lifetime prevalence). Cледует от-
метить, что, подобно проблемам с распространенностью
шизофрении, при ряде соматических заболеваний: ревма-
тоидном артрите, диабете I типа, рассеянном склерозе, по-
казатели болезненности (prevalence) различаются в по-
пуляциях в 10, 30 и 50 раз соответственно [30-32].

В приведенных E. Fuller Torrey [29] национальных иссле-
дованиях болезненности шизофренией были установлены
ее значимые различия не только между некоторыми стра-
нами, но и между регионами внутри страны, и различия
не всегда поддавались объяснению. Так, например, в Ин-
дии уровень болезненности шизофренией в «высших» ка-
стах был выше (5,6 на 1000 населения) при том, что в За-
падной Европе и США болезненность оказывалась боль-
ше в популяции с низким социально-экономическим по-
ложением. В Папуа – Новой Гвинее разница в заболевае-
мости шизофренией между высокогорными (очень низ-
кая болезненность) и прибрежными районами была 
20-кратной. В тропических зонах шизофрения представ-
лялась малораспространенной, в западной Ирландии и се-
верной части Скандинавии (соответствующие регионы
Норвегии и Швеции) – более распространенной, на осно-
ве чего E. Fuller Torrey сделал заключение о «северо-юж-
ном градиенте» распределения шизофрении (росте болез-
ненности шизофренией с увеличением широты, в направ-
лении от экватора к полюсам), аналогично распределению
популяционной пораженности рассеянным склерозом
[33]. Заключение E. Fuller Torrey о популяционных разли-
чиях болезненности шизофренией подтвердилось после-
дующим метаанализом S. Saha и соавт. [34] 188 эпидемио-
логических работ в промежутке от 1965 до 2002 г., в кото-
рых были представлены обновленные показатели болез-
ненности шизофренией, при этом S. Saha и соавт. [34] не
смогли обнаружить разницу в болезненности шизофрени-
ей как у мужчин и женщин, так и между городскими и
сельскими регионами. 

Очередное подтверждение тенденции болезненности
шизофренией (prevalence) увеличиваться в зависимости
от географической широты и холодного климата посту-
пило из результатов метаанализа D.K. Kinney и соавт.
[35] 49 эпидемиологических работ, которые были ото-
браны из 188 уже включенных S. Saha и соавт. [34] в пред-
шествующий метаанализ. С тем, чтобы сделать уровни
болезненности шизофренией, полученные в разных эпи-
демиологических исследованиях, более сопоставимыми,
D.K. Kinney и соавт. [35] отобрали для метаанализа лишь
те работы, которые соответствовали трем дополнитель-
ным критериям: уровень болезненности основывался на
оценке случаев коммунальными опросами (а не на гос-
питализациях, поскольку на последние влияет степень
доступности лечения в популяции), диагноз шизофре-
нии выставлялся по одной из трех систем: МКБ, DSM
или CATEGO и базировался только на диагнозе собст-
венно шизофрении. При этом D.K. Kinney и соавт. [35]
использовали в расчетах еще несколько факторов: сте-
пень употребления в пищу рыбы, темноту кожи и дет-
скую смертность. Увеличение болезненности шизофре-
нией с нарастанием географической удаленности иссле-
дуемой популяции от экватора оказалось выше для
групп с низким потреблением рыбы, более темной кожей
и высокой детской смертностью (факторы, ассоциирую-
щиеся с пренатальной недостаточностью витамина D
при шизофрении). Авторы исходили из гипотезы, что
низкий уровень пренатальной медицинской системы и
плохое питание в регионе увеличивают в популяции
риск шизофрении [36]. Эти условия представляются бо-
лее распространенными в развивающихся странах, рас-
положенных около экватора, но в них болезненность ши-
зофренией в целом оказывается ниже, чем в удаленных
от экватора индустриализированных. На основании это-
го D.K. Kinney и соавт. [35] сделали заключение, что сре-
довые факторы, ассоциированные с большей географи-
ческой широтой, настолько мощнее, что подавляют про-
тективное действие лучшей системы здравоохранения
индустриализированных стран (табл. 2).

Влияние другого фактора риска для шизофрении, сезон-
ности рождения (зимне-весенний период), также оказы-
вается связанным с географической широтой и холодным
климатом региона: так, по данным метаанализа G. Davies
и соавт. [38], проведенного на 8 работах, насчитывающих
в совокупности 126 196 пациентов, больных шизофрени-
ей, и 86 605 807 дат рождений из популяций 27 местностей
Северного полушария, для рожденных в зимне-весенний
период популяционный риск заболеть шизофренией уве-
личивался до 3,3%, при этом была установлена небольшая,
но значимая позитивная корреляция (r=0,271) зимнего се-
зона рождения при заболевании с географическим отдале-
нием от экватора. В иерархическом  метаанализе R. Du-
Mouchel7 и соавт. [39] эпидемиологических исследований
возможной связи очень холодного климата и сезонности
рождения больных шизофренией, проведенных в 17 шта-
тах США, также отмечалась значимая линейная связь
между увеличением риска заболеть шизофренией, зимне-
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6 Болезненность (англ. prevalence) – общее число больных на 1000 или 10 000 населения [3].
7 Иерархическая «Байесовская» статистическая модель позволяет образцам малого размера заимствовать «силу» из других образцов,
минимизируя разницу между ними.
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весенней датой рождения и нарастанием климатической
суровости местности штата (тяжести зимнего климата).  

В популяциях, расположенных ближе к экватору, «эф-
фект сезона рождения» на риск шизофрении сказывается
или меньше, или отсутствует: как показало исследование
9655 пациентов (с годами рождения от 1930 до 1984), вы-
писавшихся из Сингапурского национального психиатри-
ческого госпиталя с диагнозом «шизофрения», в эквато-
риальном регионе, где «сезоны» отсутствуют, не наблюда-
ется и соответствующих возрастаний зимне-весенних дат
рождений у лиц, впоследствии заболевающих шизофре-
нией [40]. При этом остаются без объяснений результаты
эпидемиологических исследований, в которых «эффект
сезона рождения» оказывается более выраженным у боль-
ных шизофренией с отсутствием данных о наследствен-
ной отягощенности психическими заболеваниями [41, 42].
Так, эпидемиологический анализ O’Callaghan и соавт. [42]
561 пациента с диагнозом «шизофрения» по МКБ-9, нахо-
дившихся на лечении в одном госпитале в Дублине (Ир-
ландия) между 1983 и 1988 гг., с доступными сведениями о
сезоне рождения и наличии/отсутствии семейной отяго-

щенности шизофренией и другими психическими рас-
стройствами, продемонстрировал, что только пациенты
без наличия какого-либо психиатрического расстройства
у ближайших родственников при сопоставлении их с
группой контроля отличаются преувеличением числа
рождений в зимние месяцы (на 34%), пациенты с род-
ственниками, имеющими какой-либо психиатрический
диагноз, не отличаются по датам рождения от группы
контроля (т.е. от общей популяции). Лишь пациенты с ми-
нимум одним родственником первой степени родства,
страдающим шизофренией, отличались значимо увели-
ченной частотой рождений в весенний период (39%) и от-
носительным дефицитом рождений в осенние месяцы.

J. McGrath [43] в 1999 г. выдвинул гипотезу о том, что по-
ниженное содержание витамина D у матери неблагопри-
ятно действует на мозг развивающегося плода и подверга-
ет его большему риску заболеть шизофренией во взрос-
лом возрасте. С ее помощью стали пытаться объяснить
целый ряд эпидемиологических особенностей шизофре-
нии, включая увеличенное число рождений больных в
зимне-весенний период, данные об увеличенном риске за-

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 26, №1, 2024 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 26, No.1, 2024

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ – ПРАКТИКЕ / RESEARCHER – TO THE PRACTICE

8 Исследование распространенности шизофрении в различных регионах Финляндии проводилось одной группой исследователей [37] и поэтому
представляется наиболее достоверным.

Таблица 2. Болезненность шизофренией по континентам и странам/местностям с учетом географической широты
(с сокращениями по D.K. Kinney и соавт., 2009)

Континент Местность
заболеваемость
шизофренией 
(число заболевших 
на 1000 человек)

Количество людей 
в исследованной
выборке

Абсолютная
географическая
широта

Африка 

Южная Эфиопия 6,6 600 9

Эфиопия, Аддис-Абеба 3 4000 9

Аккра, Гана 0,9 33113 5,6

Восточная
Азия

Южная Корея, сельская местность 5,4 1966 37,5

Сеул 3,1 3134 37,5

Гонконг 1,3 7229 22

Южная 
Азия

Нью Дели 6,2 485 28,5

Индия, Чандигарх (сельская местность) 4,8 61642 30,4

Индия, Чандигарх (городская местность) 3,1 205786 30,4

Индия, Мадрас 2,6 101229 13

Индонезия, трущобы Джакарты 0,9 100707 6

Европа

Северная Финляндия8 21 371 68,5

Западная Финляндия 19 517 65

Восточная Финляндия 16 561 65

Южная Финляндия 9 1093 60

Великобритания, Ноттингем 5,4 202214 52

Нидерланды 2 7076 51,5

Германия, Мюнхен 7,2 417 48

Россия, Москва 4,7 231866 52,5

Исландия 3,5 862 64

Норвегия, рыбацкая деревня 3,4 3503 70,5

Дублин 3,2 149879 53

Северная
Америка

Канада, Оксфорд Бэй (местность с высокой детской
смертностью и расположенная близко к полярному кругу) 28 214 71

Канада, Альберта (провинция с низкой детской
смертностью) 9,3 2144 54

США, Балтимор 6,4 810 39

Южная
Америка Буэнос Айрес 24 3411 34,5



22

болеть у темнокожих мигрантов в странах с холодным
климатом и различия в распространенности шизофрении
в урбанизированных и сельских регионах. Известно, что
продукция организмом витамина D связана со световыми
аспектами климата, которые, в свою очередь, соотносятся
с географической широтой и сезонностью. Уровень вита-
мина D коррелирует с употреблением в пищу рыбы (яв-
ляющейся основным источником витамина D в продуктах
питания), темной пигментацией кожи (чем кожа темнее,
тем ниже абсорбция ультрафиолетовых лучей и меньше
синтезируется витамина D при той же световой экспози-
ции) и детской смертностью (доступность пре- и постна-
тальных медицинских услуг ассоциирована с доступ-
ностью витамина D в пище и биодобавках). К этой же ги-
потезе прибегают и D.K. Kinney и соавт. [35] в своем мета-
анализе для объяснения ассоциаций болезненности шизо-
френией с географической широтой, климатом, употреб-
лением в пищу рыбы, пигментацией кожи и детской
смертностью (cледует отметить, что обсуждение возмож-
ного значения недостаточности витамина D при различ-
ных соматических заболеваниях стало своего рода мод-
ным трендом в современной медицинской литературе).

В приводимых D.K. Kinney и соавт. [35] данных эпиде-
миологических работ по связи болезненности шизофрении
с различными факторами (табл. 2) обращает на себя внима-
ние соотношение показателей болезненности шизофрени-
ей в сельской и городской местности в Южной Корее и Ин-
дии, которые демонстрируют обратное соотношение отно-
сительно результатов эпидемиологических исследований о
большей распространенности шизофрении в городской
местности. Так, и для Южной Кореи, и для Индии болез-
ненность шизофренией в сельской местности (5,4 и 4,8), на-
против, превышает болезненность шизофренией в город-
ской местности – 3,1 на 1000 населения. При общей стати-
стической тенденции к увеличению болезненности шизо-
френией по мере удаления локализации популяции от эк-
ватора величины показателей болезненности шизофрении
по некоторым странам из этой тенденции выпадают: так,
например, при практически одинаковой географической
широте британского графства Ноттингем и Нидерландов
болезненность шизофренией в Ноттингеме оказывается
более чем в 2 раза выше, нежели в Нидерландах, – 5,4 и 2 со-
ответственно (см. табл. 2). Значительно различаются объе-
мы включенных в различные исследования выборок по-
пуляций: так, в Мюнхене была выявлена относительно вы-
сокая болезненность шизофренией – 7,2, но популяцион-
ная выборка составляла всего 417 человек, в то время как
популяционная выборка в британском Ноттингеме превы-
шала 202 тысячи человек (с установленной заболевае-
мостью шизофренией 5,4 на 1000 населения). Впечатление
наибольшей достоверности исходит от сопоставления ре-
зультатов для различных регионов Финляндии, получен-
ных одной и той же группой исследователей [37], при этом
при разнице в географической широте на 8,5 распростра-
ненность шизофрении в северной части Финляндии оказы-
вается более чем в 2 раза выше, чем в южной, – 21 и 9 на
1000 населения соответственно. 

Сопоставляя вышеприведенные результаты метаанали-
зов, можно также отметить, что порой эпидемиологические
исследования, посвященные выявлению связи распростра-

ненности шизофрении с определенными факторами, по-
бочным продуктом выдают противоположные «типич-
ным» результаты по другим факторам, являющимся второ-
степенными для основного исследования. Так, например,
метаанализ S. Saha и соавт. [34] болезненности шизофрени-
ей по различным регионам не обнаружил половых разли-
чий болезненности, в то время как метаанализы эпидемио-
логических работ, ориентированных на поиск половых раз-
личий в болезненности [1, 14], установили увеличение бо-
лезненности у мужчин с показателем около 1,4.

С интенсификацией эпидемиологических исследований
распространенности шизофрении развивается и диффе-
ренциация возможных факторов влияния и показателей:
так, например, появились сведения о повышении риска
заболеть шизофренией среди мигрантов второго поколе-
ния относительно мигрантов первого поколения [2], об
увеличенном риске заболеть шизофренией для рожден-
ных в зимний период при отсутствии семейного отягоще-
ния какой-либо психической патологией и для рожденных
в весенний период – при наличии наследственного отяго-
щения шизофренией [42], но этим результатам пока не
удается дать убедительного объяснения. Хотя и диффе-
ренцированная региональная распространенность шизо-
френией представляется статистически обоснованной,
разные исследователи предпочитают использовать раз-
личные показатели распространенности: «заболевае-
мость» (incidence) и «болезненность» (prevalence); прибе-
гают к различным методам статистической обработки ма-
териала, разным коррекциям на возраст; большая часть
эпидемиологических исследований проводится лишь по
медицинской документации разного качества, в приводи-
мых исследованиях практически отсутствует такой метод,
как поголовное обследование выборки популяции психи-
атрами одной школы с единым диагностическим инстру-
ментарием. По-видимому, в настоящее время можно ска-
зать, что, в отличие от эпохи E. Kraepelin [2], мы уже рас-
полагаем некими знаниями о распространенности шизо-
френии, но эти знания, по выражению Н.М. Жарикова [3],
все еще «отличаются неопределенностью».
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Введение
Исследования психопатологии и клиники ремиссий,

формирующихся по миновании или между приступами
эндогенного заболевания, достаточно ограничены. 

Однако, уже при анализе исследований, датированных
концом XIX – началом XX вв. [1–6], трактующих пробле-
мы ремиссий периодической кататонии, обнаруживается
их психопатологическая неоднородность. При этом выде-
ляются ремиссии с: 1) резидуальными галлюцинаторно-
параноидными расстройствами); 2) ремиссии, ранжиро-
ванные по тяжести негативных изменений (исход в слабо-
умие/мягкие формы дефицита с преобладанием астениза-
ции и явлений аутизма). Наряду с этим ремиссии ранжи-
руются по степени восстановления социально-трудовой
адаптации (полная утрата/восстановление на низкоквали-
фицированных должностях/функционирование в грани-
цах бытового обихода). 

E. Kraepelin [7] в рамках кататонической формы перио-
дической dementia praecox, на базе катамнестических на-

блюдений, приводит описание кататонических ремиссий.
В ряду характеристик этих постприступных («неполных»,
«без выздоровления») состояний – резидуальная катато-
ническая симптоматика («вынужденные двигательные ак-
ты», малоподвижность, моторная заторможенность). 

О наличии резидуальных двигательных расстройств в
структуре постприступных ремиссий свидетельствуют
также наблюдения C. Wernicke [8] и G. Ilberg [9].

Анализируя ремиссии, формирующиеся при психозах
подвижности, C. Wernicke отмечает возможность относи-
тельно благоприятного исхода при наличии изменений
моторики с постепенной утратой прежней пластичности
и «живости» двигательных актов при восстановлении тру-
дового маршрута и социальной адаптации; G. Ilberg – со-
хранение «безвольности» и «несогласованности» движе-
ний, не препятствующих адаптации пациентов в жизни. 

Meyer E. [10], рассматривая систематику ремиссий пе-
риодической кататонии, основанную на соотношении
клинических характеристик межприступного состояния и
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Ремиссии при периодической кататонии
В.М. Лобанова, М.В. Пискарев, н.А. Ильина
ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Резюме
На актуальном этапе формирования концептов эндогенных психозов, в связи с изменением клинической парадигмы – расширением границ ката-
тонии до уровня, предполагающего включение широкого спектра периодически манифестирующих двигательных расстройств (варьирующих по
степени тяжести), особую актуальность приобретают изучение ремиссий, формирующихся после приступов периодической кататонии. 
Цель исследования: разработка типологии ремиссий, формирующихся по миновании приступов периодической кататонии, выступающей в кли-
ническом пространстве шизофрении и расстройств шизофренического спектра (РШС). 
Методы исследования: клинико-катамнестический (наблюдение более 3-х лет по миновании приступов), психометрический (BFCRS, SANS, GAF),
статистический. 
Материал исследования: 30 пациентов с диагнозом шизофрении и РШС (МКБ-10; DSM-5), находящихся на амбулаторном наблюдении после ста-
ционарного лечения приступов периодической кататонии  в 1 и 2 отделениях ФГБНУ НЦПЗ. 
Результаты: в рамках настоящего исследования разработан новый подход к систематике ремиссий, в основу которого положены не только ремис-
сии, отражающие определенный этап в развитии эндогенного процесса (замедление течения, стабилизация, редуцирование симптоматики) и со-
циально-трудовую дезадаптацию, но и ремиссии, в формировании которых соучаствует динамика расстройств личности. В соответствии с этим
выделены 2 типа ремиссий: 1) ремиссии с персонифицированными моторными феноменами – типа развития личности (психастенического/ипо-
хондрического круга), пролонгированные; 2) ремиссии симптоматические, с признаками продолжающегося течения, с симптомокомплексами cata-
tonia mitis. 
Ключевые слова: ремиссия, кататония, типология, эндогенный психоз, расстройство личности.
Для цитирования: Лобанова В.М., Пискарев М.В., Ильина Н.А. Ремиссии при периодической кататонии. Психиатрия и психофармакотерапия. 2024;
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социально-трудовой адаптации, выделяет как группу бла-
гоприятных исходов приступов, так и случаи симптомати-
ческих ремиссий с выраженными остаточными двигатель-
ными расстройствами. 

В рамках фундаментального исследования K. Kleist, 
K. Leonhard, H. Schwab [11] «Die Katatonie auf Grund
katamnestischer Untersuchungen», приводится описание и
систематика ремиссий, формирующихся по миновании
приступов, выделенных ими ранее вариантов кататонии
(в частности – манерной/стереотипной и паракинетиче-
ской). 

Указывая на взаимосвязь клиники ремиссий со структу-
рой приступов, авторы устанавливают такие персонифи-
цированные двигательные расстройства при ремиссиях
паракинетической кататонии как: полиморфные транзи-
торные гиперкинезы, театрализованную жестикуляцию,
неадекватные мимические реакции, утрированно-экс-
прессивную, неестественную жестикуляцию. 

Ремиссии при манерной/стереотипной (по K. Leonhard)
кататонии- симптоматические, непродолжительные – об-
наруживают признаки продолжающегося течения процес-
са. На первый план в структуре ремиссии выступают ре-
зидуальные явления брадикинезии, мышечной ригидно-
сти, стереотипий.  

С середины XX в., в целом ряде отечественных исследо-
ваний, описываются варианты ремиссий, наблюдающиеся
у больных кататонической формой шизофрении [12 – 16],
протекающие с выраженными резидуальными кататони-
ческими расстройствами. При этом, описываемые автора-
ми в структуре постприступных состояний моторные
симптомокомплексы (двигательная монотония, психомо-
торная ригидность, монотонная активность, изменения
моторного профиля) квалифицируются в рамках дефици-
тарных изменений. 

Так, Морозовым В.М. [17] и Тарасовым Ю.К. [18] выде-
ляется гиперстенический вариант ремиссии, регистрируе-
мый преимущественно в границах параноидной (с катато-
но-параноидными приступами) и кататонической форм
шизофрении. На первый план в структуре ремиссий высту-
пают рудиментарные кататонические феномены – стерео-
типии. Движения пациентов, по данным клинических на-
блюдений авторов, утрачивают пластичности, приобре-
тают рубленный, «скованный» характер, спектр мимиче-
ских и пантомимических реакций обедняется. Подчеркива-
ется наличие выраженных негативных (преимущественно
– эмоциональных и когнитивных) расстройств – больные
обращают на себя внимание окружающих «непрерывным,
монотонным стремлением к деятельности» [17]. 

Работа Морозова В.М. и Тарасова Ю.К. инициировала
целое направление исследований ремиссий при кататони-
ческой форме щизофрении. Позднее Мелехов Д.Е. [19], а
вслед за ним и Ястребовым В. С. и Измайловой Л.Г [20],
выделяют ремиссии с дефектом типа «монотонной актив-
ности»

Психопатологическая структура ремиссий после при-
ступов кататоно-гебефренической шизофрении, с дефек-
том типа «монотонной активности» Мелехова Д.Е, а также
Ястребова С.В. и Измайловой Л.Г., наряду с сохраняющи-
мися кататоническими феноменами (двигательная моно-
тония, бедность двигательной экспрессии, моторные сте-

реотипии и т.д.), включает патохарактерологические рас-
стройства и отчетливые негативные изменения – лишен-
ные привязанностей, избегающие контактов с родными и
близкими, формалисты, они неустанно стремятся к реали-
зации стереотипной, лишенной творчества и абстракции,
трудовой деятельности (резьба по дереву, уборка, изготов-
ление однотипных деталей для станков и др.), ограничи-
вая свою жизнь единожды заведенным укладом. Пациен-
ты, как и в описаниях Морозова В.М., обретают черты ут-
рированного педантизма. 

Исследуя ремиссии, выступающие в клиническом про-
странстве кататонической шизофрении с выраженными
проявлениями catatonia gravis, Ильина Н.А. и Захарова
Н.В. [21], выделяет дискинетическую форму, психопатоло-
гическая структура которой включает описанные Мелехо-
вым явления «монотонной активности». 

Как видно из приведенных выше материалов,  исследо-
вания авторов, посвященные изучению кататонических
ремиссий, исполнены в рамках господствовавшей на про-
тяжении XX-начала XXI вв. парадигмы, т.е. в границах ка-
татонии (преимущественно – непрерывно протекающие
формы), ограниченной  рамками одной из наиболее злока-
чественных – кататонической – формы шизофрении
(МКБ-9, МКБ-10). 

Соответственно, «за кадром» остался широкий круг ре-
миссий, формирующихся при более благоприятно проте-
кающих кататонических психозах, включенных в связи со
сменой клинической парадигмы (DSM-5; МКБ-11), в кли-
ническое пространство в том числе эндогенных заболева-
ний (шизофрении и расстройств шизофренического спек-
тра) – в связи с чем  в  XXI веке рассматриваемая пробле-
матика вновь приобретает особую актуальность. 

Stober G. et al. [22], изучая клинические особенности пе-
риодической кататонии, отмечает наличие длительных
межприступных ремиссий с сохранением моторных рас-
стройств, степень выраженности которых варьирует от
более легких (небольшая заторможенность или транзи-
торные гиперкинезы) до более тяжелых (грубые измене-
ния всего психомоторного профиля). Варианты ремиссий
с легкой выраженностью моторных симптомокмплексов,
по наблюдениям автора, не сопровождаются значимым
нарастанием негативных расстройств (пациенты трудо-
устраиваются, вступают в браки, заводят детей). 

J. Morrison [23], в проспективном исследовании «Catato-
nia: Prediction of Outcome» («Кататония: прогнозирование
исхода»), анализируя 250 историй болезни, выделяет слу-
чаи периодической кататонии, ремиссии между приступа-
ми которой – синдромальные с сохранением «мягких» ка-
татонических расстройств (транзиторные явления гипо- и
гиперкинезов) и нерезко выраженными негативными из-
менениями (возвращение к трудоспособности с перехо-
дом на более низкий уровень квалификации; проживание
пациентов дома). 

Описания клинических схожих с материалом Morrison
ремиссий после приступов периодической кататонии 
(с преходящими моторными симптомокомлексами и
анэргическими расстройствами) явлениями приводится в
работах P. Brauning [24], а также Kruger c соавт. [25].  

Среди актуальных отечественных публикаций внима-
ния в плане анализа постприступных состояний заслужи-
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вает исследование Кузнецова А.В. [26]. Автором приво-
дится типология межприступных кататонических ремис-
сий, дифференцированных по степени тяжести резиду-
альных двигательных симптомокомплексов. В качестве
одного из вариантов Кузнецов А. В. выделяет группу с ост-
ро манифестирующими в структуре эндогенного присту-
па «значимо выраженными» кататоническими расстрой-
ствами, практически полностью редуцирующимися к мо-
менту выписки1. 

Таким образом, на актуальном этапе особую актуаль-
ность приобретает изучение ремиссий, формирующихся
после приступов периодической кататонии [27].  

Материал и методы
Цель исследования – разработка типологии ремиссий,

формирующихся по миновании приступов периодиче-
ской кататонии, выступающей в клиническом простран-
стве шизофрении и расстройств шизофренического спек-
тра (РШС). 

Для достижения поставленной цели установлен ряд за-
дач: 

1. Психопатологическая квалификация ремиссий, фор-
мирующихся по миновании приступов периодической ка-
татонии; 

2. Установление вклада процессуальных (позитивных/
негативных расстройств), кататонических и патоахаракте-
рологических дименсий в формирование ремиссий. 

В качестве основных методов исследования выступали:
клинико-катамнестический (наблюдение более 3-х лет по
миновании приступов), психометрический, статистиче-
ский. 

Материал исследования составили 30 пациентов с диаг-
нозом шизофрении и РШС (МКБ-10; DSM-5), находящих-
ся на амбулаторном наблюдении после стационарного
лечения приступов периодической кататонии2 [27] в 1 и 2
отделениях ФГБНУ НЦПЗ. 

Критерии включения: 
1. Верифицированный диагноз шизофрении (F20 по

МКБ-10) или РШС (F21, F25 по МКБ-10), протекаю-
щих с экзацербациями по типу приступов периодиче-
ской кататонии (с манифестацией кататонических
расстройств в структуре приступа).

2. Соответствие психического состояния пациентов на
момент исследования международным критериям ре-
миссий. 

3. Длительность болезни не менее 5 лет, позволяющая
определить траекторию развития кататонических рас-
стройств и динамику патохарактерологических ди-
менсий; 

4. Возраст от 18 до 55 лет; 
5. Наличие добровольного информированного согласия

пациентов на проведение обследования. 
Критерии невключения: 
1. Превышение диагностического порога по шкале экс-

трапирамидных расстройств (SAS >3); 

2. Врожденная умственная отсталость (F70-79, МКБ-10;
6A00, ICD-11);

3. Когнитивное снижение, достигающее уровня демен-
ции (F00-03, МКБ-10; 8A20-8A23, 8A2Y-8A2Z, ICD-11); 

4. Злоупотребления ПАВ (F10-19, МКБ-10; 6С40-6C49,
6C4A-4C4Z, ICD-11). 

5. Наличие тяжелой соматической патологии в стадии
декомпенсации. 

Социо-демографические показатели выборки представ-
лены в табл. 1. 

Результаты
Анализ данных собственного катамнестического иссле-

дования позволяет установить основные характеристики,
свойственные ремиссиям, формирующимся по минова-
нии приступов периодической (гипо-, пара- и мультики-
нетической – Лобанова, Пискарев, 2023 [27]) кататонии. 

В первую очередь, все постприступные состояния отно-
сятся к группе ремиссий, связанных с необходимостью
для сохранения стабильного психического статуса приема
поддерживающей психофармакотерапии (у 8 больных при
попытке отмены ПФТ регистрировалось появление пси-
хопатологической симптоматики аффективно-кататони-
ческого спектра). В 10 набл. (все – группы мультикинети-
ческой кататонии) в ответ на попытки снижения высоких
доз нейролептиков на этапе поддерживающей психофар-
макотерапии остро манифестировали позитивные рас-
стройства (явления малого психического автоматизма,
транзиторные бредовые вспышки), нарастала тяжесть ка-
татонических симптомокомплексов – что позволяет ква-
лифицировать рассматриваемые состояния после присту-
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1 При этом нозологическая квалификация рассматриваемых наблюдений в интерпретации Morrison, Brauning и Kruger весьма дискутабельна 
(в связи с незначительной выраженностью негативных расстройств в межприступном периоде авторы постулируют необходимость квалификации
периодической кататонии в границах аффективной патологии) – однако, рассмотрение этого вопроса находится за пределами проблематики
настоящей диссертации. 
2 Гипокинетическая кататония. Моторные расстройства манифестируют в структуре затяжных депрессий, развивающихся в рамках реакции
«отказа» в клиническом пространстве расстройств шизофренического спектра. Двигательные симптомокомплексы представлены простыми
гиперкинезами (тикоподобные стереотипные движения, ограниченный размашистый тремор в дистальных отделах конечностей или
генерализованный тремор по типу «тряски»), сменяющимися на высоте тревожного аффекта субступорозными феноменами.

Таблица 1. Социо-демографические показатели выборки (n=30)

Показатель значения 
n (%)

Возраст (лет) 26,3±4,7

Клиническая характеристика

средняя длительность ремиссии (месяцев) 20,4±14,5

число госпитализаций в психиатрический стационар 2,2±0,3

Семейный статус

состоят в браке 5 (16,7)

разведены 3 (10)

никогда не состояли в браке 22 (73,3)
Образование
высшее 14 (46,7)

неоконченное высшее 9 (30)

среднее специальное 5 (16,6)

среднее общее 2 (6,7)

Трудовой статус

работают 13 (43,3)

не работают 14 (46,7)

из них:

иждивенцы 21 (70)

инвалиды по психическому заболеванию 4 (13,3)
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пов мультикинетической кататонии в границах терапев-
тических ремиссий с явлениями т.н. «зашторенного пси-
хоза». 

Второе отличительное свойство рассматриваемой груп-
пы состояний, не противоречащее их квалификации в ка-
честве ремиссий – ретенция в психопатологической
структуре моторных симптомокомплексов. 

О допустимости анализа обсуждаемых состояний в
рамках периодов стабилизации эндогенного процесса
свидетельствует низкая функциональная активность со-
храняющихся моторных симптомокомплексов. Кататони-
ческие феномены не получают дальнейшей трансформа-
ции на протяжении всего периода ремиссии, не сопровож-
даются прогредиентным нарастанием негативных рас-
стройств и не препятствуют восстановлению социально-
бытовой (16,7% – вступили в брак), а в ряде случаев и тру-
довой (30% – работают) адаптации пациентов. 

Третье, общее для группы ремиссий при периодической
кататонии свойство – сопряженность клинической карти-
ны ремиссий (в т.ч. – профиля двигательных расстройств)
с психопатологической структурой приступа (персонифи-
цированные моторные феномены – при пара- и гипокине-
тической кататонии; остаточные, аттенуированные ката-
тонические расстройства – при ремиссиях мультикинети-
ческой кататонии). 

В соответствии с результатами исследования, могут
быть выделены 2 варианта ремиссий при периодической
кататонии- дифференцированные как по психопатологи-
ческой структуре (что подтверждается так же данными
психометрического исследования – табл. 2), так и по фак-
тору длительности: 

1. по типу развития личности, пролонгированные (бо-
лее 2-х лет) с персонифицированными моторными
феноменами и нажитыми патохарактерологически-
ми расстройствами: а) психастенического круга 
(10 набл); б) ипохондрического круга (10 набл) – фор-
мируются в постпристуных периодах гипо- и параки-
нетической кататонии; 

2. по типу симптоматических, с признаками продол-
жающегося течения, кратковременные (до полуго-
да), с симптомокомплексами catatonia mitis
(K. Kahlbaum [28]) – формируются в постприступных
периодах мульткинетической кататонии.  

Ремиссии по типу развития личности психастениче-
ского круга (10 набл., все – муж., средняя длительность ре-
миссии – 3,1±0,4 лет).

Становление ремиссии происходит спустя 8,7±2,1 меся-
ца по миновании приступа гипокинетической кататонии.

На первый план выступает трансформация личностно-
го склада,  соответствующего критериям ананкастного РЛ,
сопровождающаяся формированием черт тревожной
мнительности, нерешительности, склонности к навязчи-
вым сомнениям в правильности совершенных действий и
болезненной рефлексии, приобретающей в ряде случаев
характер «умственной жвачки» [29]. Патохарактерологи-
ческая трансформация сопровождается гиперэстезией в
сфере интерперсональных отношений, фиксацией стойко-
го кататимно-окрашенного сенситивного комплекса с
ощущением собственной несостоятельности, навязчивым
самонаблюдением с непрерывным анализом своих эмо-
циональных и поведенческих реакций, результатов собст-
венной интеллектуальной деятельности, характеристик
собственной личности («спазм рефлексии» по Ladee G.
[30]).

Нарастающие на этапе стабилизации эндогенного про-
цесса патохарактерологические расстройства обнаружи-
вают себя в формировании черт патологической нереши-
тельности. Чуждые амбициозности и лишенные толерант-
ности к психоэмоциональным стрессорам пациенты зара-
нее отказываются от предложений повышения профес-
сионального стандарта, ограничивают учебную и профес-
сиональную реализацию низким уровнем квалификации,
опасаются вступления в романтические отношения. 

Спектр негативных изменений ограничивается парци-
альными расстройствами апато-абулического круга (сни-
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Паракинетическая кататония. Моторные феномены манифестируют в клинической картине психогенно-провоцированных (по типу «ключевого
переживания» или «удара судьбы») затяжных истероаффективных психозов. В клинической картине преобладают изолированные моторные
пароксизмы («зависания», локализованные ощущения скованности, выкручивание кистей рук, подёргивания плечами, повторяющиеся повороты,
запрокидывания головы и др.) и псевдофасцикуляции (подёргивания уголков рта, «сведение» языка, спазмы лицевой мускулатуры, мышц отдельных
участков тела и т.д.). На высоте приступа двигательные расстройства круга паракинетической кататонии обнаруживают аффилиацию к феномену
кинестетического автоматизма – сопровождаются ощущением утраты подконтрольности моторных актов. 
Мультикинетическая кататония. Моторные расстройства манифестируют в структуре кататоно-параноидных и галлюцинаторно-параноидных
приступов. Двигательные симптомокомплексы реализуются чередованием гипо- и гиперкинетических феноменов, достигающих уровня catatonia
gravis– мышечная ригидность, восковая гибкость, феномены mitgehen (автоматическое послушание) и gegenhalten (негативизм), состояния полной
двигательной иммобилизации, грубые формы психомоторного возбуждения. Усложнение кататонической симптоматики с развитием приступа
реализуется присоединением онейроидных расстройств.

Таблица 2. Сравнительные психометрические показатели по типам ремиссий. 

Показатели
Ремиссии по типу развития личности (n=20)

Ремиссии по типу
симптоматических (n=10) pпсихастенического

круга (n=10)
истерического круга
(n=10)

BFCRS

Общий балл 6,6±0,2 8,8±0,3 22,5±0,5 между 1 и 2: p<0,05
между 1 и 3, а также 2 и 3: p<0,01

SANS

Апатия–абулия 2,4±0,2 1,9±0,3 4,1±0,3 между 1 и 2: p<0,05
между 1 и 3, а также 2 и 3: p<0,01

Ангедония–
асоциальность 1,7±0,4 2,6±0,2 3,8±0,4 между 1 и 2: между 1 и 3, а также 2 и 3: p<0,01

GAF

74,4±5,6 67,4±7,4 43,5±8,3 между 1 и 2: p<0,05
между 1 и 3, а также 2 и 3: p<0,01
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жение уровня психофизической активности, утомляе-
мость).

Отличительными характеристиками сохраняющихся по
миновании приступа моторных расстройств являются: 
1) персонифицированный характер двигательных симпто-
мокмоплексов; 2) тенденция к трансформации психопато-
логической структуры кататонических симптомокомплек-
сов – из гипокинетической в стереотипную кататонию
[31;32] со сменой гипокинетического полюса двигатель-
ных расстройств явлениями стереотипной моторной ак-
тивности. 

На первый план выступают приобретающие характер на-
житых перманентных свойств двигательной активности яв-
ления дискинетопатии [21] – двигательная заторможенность,
скованность движений, моторная неловкость, дублирование
обедненных мимических и пантомимических реакций. 

Образ жизни приобретает монотонный характер, по-
является склонность к однотипной, автоматизированной
двигательной активности и хобби, требующие длительно-
го удержания однообразной позы или исполнения стерео-
типных действий (многокилометровые поездки на вело-
сипеде, многочасовые прогулки в одиночестве, увлечение
марафоном, сборка декоративных моделей и паззлов, соз-
дание картин из повторяющихся геометрических фигур).  

Таким образом, в пользу психопатологической квали-
фикации обсуждаемых состояний в рамках персонифици-
рованных двигательных симптомокомплексов, выступаю-
щих в клиническом пространстве ремиссий при присту-
пах гипокинетической кататонии, свидетельствует целый
ряд клинических характеристик. 

В первую очередь – данные, относящиеся к структуре
кататонических симптомокомплексов, по материалам дан-
ным психометрического исследования, двигательные рас-
стройства ограничиваются мягкой степенью выраженно-
сти (табл. BFCRS).  

Во-вторых, отночительно благоприятные показатели со-
циально-трудовой адаптации пациентов (6 набл./60% –
работают со снижением трудовой квалификации). 

Ремиссии по типу развития личности ипохондриче-
ского круга (10 набл., все – жен., средняя длительность ре-
миссии – 2,5±0,4 лет).

Становление ремиссии происходит спустя 6,3±2,5 меся-
ца по миновании приступа паракинетической кататонии,
протекающего с преобладанием в клинической картине
истероформных симптомокмоплексов.

Личностная деформация сопровождается формирова-
нием явлений невротической ипохондрии (истероипо-
хондрии), реализующейся на уровне патохарактерологи-
ческих образований. Пациенты обретают несвойственную
им конституционально фиксацию на сфере собственного
физического здоровья – систематически проходят диспан-
серизацию, при минимальном недомогании сдают целый
спектр анализов, зачитываются научно-популярной меди-
цинской литературой.  

Механизм формирования нажитого ипохондрического
развития, как и в предыдущем варианте ремиссий, реали-
зуется по типу антиномного сдвига, сопровождающегося
сменой истерических дименсий экспансивного полюса
(гистрионных, истеро-возбудимых) личностными симп-

томокомплексами дефензивного полюса (преимуществен-
но – круга конверсионной истерии). Выступающие на пер-
вый план по миновании приступа черты мнительности и
обостренного самонаблюдения в отношении собственно-
го здоровья: минимальные проявления соматической па-
тологии, или же какие-либо конверсионные расстройства,
истероалгии и т.д. –  отныне провоцируют у пациентов но-
зофобические реакции (очаг гиперпигментации кожи –
канцерофобию, тахикардия – кардиофобию; появление
кожных высыпаний – спидофобию и др.), возникновение
которых связано с многочисленным обследованиям с пе-
репроверкой полученных результатов у нескольких спе-
циалистов. 

Закрепляющиеся по миновании приступа двигательные
расстройств (табл. 2) принимают форму «кататонического
поведения» (catatonic behavior – F.Irani, S. Kalkstein [33];
Наджаров Р.А. [34]) – изменение общей моторики (рас-
качивания, транзиторные тикоподобные сокращения
мыщц), кратковременные эпизоды «застываний», склон-
ность к импульсивному поведению в ответ на психоген-
ные провокаторы и т.д. 

Негативные расстройства ограничиваются легкой сте-
пенью выраженности (табл. 2) с преобладанием измене-
ний эмоционального спектра (в отличие от изменений, ре-
гистрируемых в структуре ремиссий после приступов ги-
покинетической кататонии), что находит отражение в на-
растании черт эгоцентризма, прагматизма, снижении чув-
ственного компонента межперсональных привязанно-
стей, формировании эксплуативного поведения (подчине-
ние жизни окружающих реализации потребностей, об-
условленных чертами ипохондрического эгоцентризма).  

Ремиссий по типу симптоматических, с признаками
продолжающегося течения, кратковременные (до полу-
года), с симптомокомплексами catatonia mitis (10 набл., 7 –
муж.; 3 – жен.; средняя длительность ремиссии – 5,7±1,3
месяцев).

В период становления ремиссии в рудиментарной фор-
ме закрепляются феномены мультикинетической катато-
нии (альтернация гипер- и гипокинезов), определяющие
клиническую картину предшествующего приступа. 

Кататонические изменения охватывают всю моторику –
движения пациентов приобретают рубленный характер,
утрачивается согласованность моторных актов, сохра-
няется фиксация взора. Закрепляются моторные стерео-
типии, не препятствующие жизнедеятельности, и не до-
ставляющие пациентам субъективного дискомфорта
(хлопки, поочередное сгибание ног в коленях, покусыва-
ние губ, втягивание щек и др.). 

Пациентам свойственны аутохтонно возникающие пе-
риоды ухудшения состояния со спутанностью, сопровож-
дающиеся двигательным возбуждением или, наоборот, за-
торможенностью (в отличие от приступов импульсивного
поведения, обнаруживающих связи с психогенными про-
вокаторами в ремиссиях паракинетической кататонии)

Сохраняющиеся субступорозные состояния опреде-
ляются принятием лежачего положения с длительным
удержанием эмбриональной позы, задержкой реакции на
обращенную речь, манкированием приемами пищи и ис-
полнением гигиенических процедур.  
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В ряде случаев (3 набл.) субступорозные состояния со-
провождаются актуализацией рудиментарных галлюци-
наторных феноменов (отрывочные, неразборчивые зри-
тельные и вербальные обманы восприятия по Концевому
В.А., Дружининой Т.А. [35;36])  

Кратковременные эпизоды психомоторного возбужде-
ния протекают с импульсивным немотивированным по-
ведением (хаотичные движения руками, бег по комнате и
др.), гебефрено-кататоническими феноменами (гримасни-
чанье, дурашливость, танцевальные движения), деструк-
тивным и самоповреждающим поведением (ломка пред-
метов, нанесение ударов по стенам, удары головой о по-
душку, нанесение себе щипков, шлепков и расчесов). 

Негативные расстройства в структуре ремиссий этого
типа достигает наибольшей выраженности (SANS), и от-
личаются тотальностью (включают дефицитарные изме-
нений в волевой, эмоциональной и интеллектуальной
сфере) – что подтверждается высоким уровнем инвалиди-
зации (6 набл. – инвалиды 2 группы по психическому за-
болеванию). Пациенты утрачивают способность к реали-
зации трудовой деятельности, отличаются пассивностью,
бездеятельностью, формируют зависимость от патронажа
значимого другого. Компенсация пациентов реализуется
на уровне бытовой активности – больные помогают род-
ственникам с выполнением домашних обязанностей
(уборка, стирка, глажка, мытье посуды), посещением ма-
газинов (с заранее написанным перечнем продуктов), ухо-
дом за питомцами. 

Эмоциональный диапазон резко ограничен – выражен-
ная аутизация с нарастанием эмоциональной холодности,
утратой потребности в формировании новых межперсо-
нальных контактов. Социальные коммуникации
ограничиваются поддержанием формальных контактов
(преимущественно – виртуальных) с давними знакомыми
и кругом семьи. 

Обсуждаемый тип ремиссий наиболее соответствует со-
стояниям, описываемым Измайловой Л.Г. [37] в рамках
приступообразно-прогредиентной шизофрении, Фавори-
ной В.Н. [38], Дружининой Т.А. [36] и Акоповой Л.И. [39] –
онейроидной кататонии. 

Заключение
В рамках настоящего исследования разработан новый

подход к систематике ремиссий, в основу которого поло-
жены не только ремиссии, ограничивающиеся проявле-
ниями, отражающими течение (с периодами относитель-
ной стабилизации) эндогенного процесса и социально-
трудовой дезадаптации, но и ремиссии, в формировании
которых соучаствует динамика расстройств личности. 
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Введение
Согласно литературным данным на основе объединяю-

щих поведенческих, психических и психологических фак-
торов можно сопоставить склонность к самоповрежде-
ниям с аддиктивным поведением [1, 2]. Поскольку на по-
нимание самоповреждений оказывает влияние и его кон-
цептуализация в рамках различных моделей: аддикции,
аутоагрессии, эмоциональной регуляции, у нас есть воз-
можность провести аналогию между аддиктивным и са-
моповреждающим поведением [3]. В обоих типах поведе-
ния (и в самоповреждающем, и в аддиктивном) можно вы-
делить такие аспекты, как «импульсивность – компуль-

сивность» [4]. Н.А. Польская отмечает также другое на-
правление исследований – изучение аддиктивных меха-
низмов самоповреждающего поведения. Суть исследова-
ний заключается в попытке выделить в самоповреждаю-
щем поведении компоненты аддикции, такие как ком-
пульсивность, неконтролируемость, невозможность пре-
кратить такой тип поведения, несмотря на очевидные не-
гативные последствия [5]. Схожесть самоповреждающего
поведения и аддикции также отмечается в DSM-5. Ауто-
агрессивное поведение (АП) чаще всего встречается в
раннем и среднем подростковом возрасте, частота которо-
го обычно снижается с наступлением ранней зрелости [5,
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Резюме
Согласно теоретическим данным, проводится сопоставление склонности к самоповреждающему поведению с аддиктивными паттернами на основе
объединяющих поведенческих, психических и психологических факторов в рамках клинического подхода. До сих пор в малой степени изучены
эмоциональная регуляция, когнитивное функционирование, особенности отклоняющегося поведения, социально-психологические особенности
у подростков с самоповреждениями в зависимости от наличия или отсутствия суицидальной цели. Колумбийской шкалой оценки тяжести суицидов,
опросником для изучения девиантного поведения, краткой оценкой когнитивных функций, опросником эмоциональной регуляции исследованы
156 подростков с несуицидальными самоповреждениями и 148 подростков с суицидальным поведением. Результаты изучения когнитивной регу-
ляции эмоций убедительно свидетельствуют о наличии ярко выраженного когнитивно-аффективного дисбаланса со сдвигом в сторону дефицита
эффективных стратегий преодоления эмоциогенных ситуаций у подростков с суицидальным поведением. У подростков с суицидальными самопо-
вреждениями обнаружена склонность к различным проявлениям девиаций. В большей степени нарушена аффективная интерференция, про-
блемно-решающее поведение, оперативная память, подавление эмоций у подростков с суицидальным поведением по сравнению с подростками
с несуицидальными самоповреждениями.
Ключевые слова: суицидальное поведение, несуицидальное самоповреждающее поведение, эмоциональная регуляция, когнитивное функцио-
нирование, отклоняющееся поведение.
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Abstract
According to theoretical data, the propensity to self-injurious behavior is compared with addictive patterns based on unifying behavioral, mental and psy-
chological factors within the framework of a clinical approach. Emotional regulation, cognitive functioning, features of deviant behavior, and socio-psycho-
logical characteristics in adolescents with self-harm, depending on the presence or absence of a suicidal goal, have been studied to a small extent so far.
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6]. Начало АП было связано, как правило, с пубертатной
фазой, а не с хронологическим возрастом [5-7]. Подростки
с АП, как с суицидальной, так и с несуицидальной целью,
чаще используют в своем поведении стратегии избегания,
уклонения от принятия ответственности вследствие от-
сутствия веры в собственные возможности, испытывают
страх неудачи в будущем, опасаются чрезмерной эмоцио-
нальной вовлеченности в проблему [8, 9]. Исследования
подтверждают, что эмоции являются мощным и распро-
страненным двигателем процессов суждения и принятия
решений [8, 9]. Согласно гипотезе соматических маркеров
A.R. Damasio, эмоциональные процессы могут направлять
поведение и влиять на принятие решений, в том числе и
касающихся АП [10]. В мировых исследованиях все чаще
рассматривается, что эмоции – это аффективные состоя-
ния, имеющие возбуждающие или мотивационные свой-
ства, которые могут играть решающую роль в принятии
решений [11, 12]. Признано, что эмоции влияют как на
рискованные решения, так и на когнитивную «фиксацию»
[13]. Эмоции, которые возникают в результате выбора ре-
шения, могут привести к смещению или перераспределе-
нию рациональных действий [13]. Отражая растущее при-
знание роли эмоций в принятии решений, J.S. Lerner с со-
авторами предложили модель выбора суждений и приня-
тия решений, «наполненную эмоциями» [11]. Эта модель
постулирует идею о том, что улучшение/ухудшение эмо-
ций или суждений и принятие решений зависит от взаи-
модействия когнитивных и мотивационных механизмов.
Согласно R.L. Leahy [14], модель эмоциональных схем –
это когнитивная модель оценки своих и чужих эмоций,
где схемы представляют собой интерпретации, атрибуции
и другие когнитивные оценки эмоций, а также стратегии
эмоционального регулирования. Данная модель эмоцио-
нальной схемы отражает два стиля совладания с эмоция-
ми: нормализующий и патологический. В нормализующем
стиле преодоления негативные эмоции могут быть приня-
ты и выражены, являются временными. С другой сторо-
ны, в патологическом стиле преодоления негативные эмо-
ции рассматриваются как уникальные для себя, будут
длиться бесконечно и их необходимо подавлять или конт-
ролировать.

Цель исследования: изучить дезадаптивные личност-
ные и нейропсихологические факторы у подростков с от-
клоняющимся самоповреждающим поведением.

Материал и методы исследования
Исследование проведено в период с марта по декабрь

2023 г. на базе амбулаторного и стационарного отделений
ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая психиатри-
ческая больница №1», ГБУЗ «Оренбургская областная
клиническая психиатрическая больница №2». На первом
этапе с использованием клинико-психологического мето-
да обследовано 304 пациента, поступивших на стационар-
ное лечение, в возрасте от 15 до 17 лет (средний возраст
16,1 года), свободно владеющих русским языком. На вто-
ром этапе из всех испытуемых с учетом клинико-анамне-
стических данных, а также Колумбийской шкалы серьез-
ности суицидальных намерений (Columbia Suicide Severity
Rating Scale), позволяющей дополнительно дифференци-
ровать суицидальные и несуицидальные самоповрежде-

ния [15], сформирована основная группа из 156 человек с
несуицидальным самоповреждающим поведением
(НССП). Критериями включения (соответствие крите-
риям DSM-V) являлись: отсутствие намерения лишить се-
бя жизни, «легкие» формы саморазрушающего поведения
(самопорезы), высокий риск повторения самоповрежде-
ний без суицидальной цели. Из исследования исключали
лиц с психической патологией, подпадающей под диагно-
стические рубрики МКБ-10: органические, включая симп-
томатические, психические расстройства (F0.00-0.09),
психические расстройства и расстройства поведения, свя-
занные с употреблением психоактивных веществ (F10-19),
шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства
(F20-29), умственная отсталость (F70-79), также исключа-
лись лица, принимавшие транквилизаторы, антихолинер-
гические или снотворные препараты менее чем за 3 дня до
проведения обследования, а также были исключены из ис-
следования подростки, имеющие тяжелые соматические
заболевания. В группу сравнения вошли лица с суици-
дальным поведением (СП) в количестве 148 человек в воз-
расте от 15 до 17 лет (средний возраст 15,9 года) – подро-
стки, которые проходили лечение в стационаре психиат-
рических больниц, самоповреждения были совершены с
суицидальной целью. По полу и возрасту группы сопоста-
вимы.

В ходе исследования использованы: клинический метод
с обязательным сбором объективного анамнеза и интер-
вью, а также оценкой тяжести суицида и суицидального
риска по методике «Колумбийская шкала серьезности
суицидальных намерений»; методика ВАС-А (Краткая
оценка когнитивных функций при аффективных рас-
стройствах); «Склонность к отклоняющемуся поведению»
(А.Н. Орел); Опросник когнитивной регуляции эмоций
CERQ; социально-психологическая анкета; статистиче-
ский метод (описательная статистика, непараметрический
U-критерий Манна-Уитни, данные вычислялись с помо-
щью пакета статистического программного обеспечения
IBM SPSS Statistics Subscription для Windows). Клиниче-
скую оценку всех пациентов проводили при поступлении,
психологическую – после купирования острой психопато-
логической симптоматики. 

Результаты исследования 
Социально-психологические характеристики двух

групп представлены в таблице 1.
По данным оценки суицида и суицидального риска у

всех подростков группы сравнения перед поступлением
отмечалось желание умереть. На момент поступления 93%
подростков с суицидальным поведением указывают на
желание уйти из жизни. Различные формы аутоагрессив-
ного поведения, как несуицидального, так и суицидально-
го, до первой госпитализации выявлены у всех пациентов
основной группы. Прерванные попытки (попытки, пред-
отвращенные самостоятельно) имели в прошлом 74% под-
ростков группы сравнения. 

На очень высоком уровне статистической значимости
выявлены различия исследуемых групп по большинству
анализируемых субшкал когнитивной батареи тестов.
Подростки с СП продемонстрировали заметное снижение
по большинству изученных когнитивных параметров по
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сравнению с подростками с НССП. Аффективный конт-
роль (тест аффективной интерференции, тест подавления
эмоций) достоверно ниже в группе подростков с СП
(среднее значение, далее ср. зн., – 13,35+5,86, 15,38+5,76
соответственно, при p≤0,05), чем в группе сравнения (ср.
зн. 15,27+3,86, 17,37+3,56 соответственно, при p≤0,05). По-
казатели проблемно-решающего поведения (тест «башня
Лондона») и оперативной памяти достоверно выше у под-
ростков с НССП (ср. зн. 33,45+8,78 и 32,85+5,45 соответ-
ственно, при p≤0,05), чем у подростков с СП (ср. зн.
26,75+6,78 и 27,87+3,76 соответственно, при p≤0,05). Вы-
явленные данные позволяют связать нарушения социаль-
ного поведения подростков, совершивших СП, и опреде-
ленный дефицит когнитивного функционирования. Нару-
шение аффективного контроля у подростов с СП про-
является затруднениями эмоционального реагирования
на жизненные события социально приемлемым образом.
Под воздействием стрессовых обстоятельств, в тяжелых
жизненных ситуациях подросткам с СП становится слож-
но принять адаптивное решение с помощью осознанных
действий. Нарушается процесс планирования, который
является одним из ключевых аспектов исполнительного
(регуляторного) функционирования и необходим при ре-
шении новых задач, что включает в себя определение, ор-
ганизацию и интеграцию поведения, необходимого для
операционализации намерения или для достижения цели.
Дефицит рабочей (оперативной) памяти проявляется в
снижении способности «держать в уме» небольшие фраг-
менты информации, необходимые для сиюминутной мыс-
лительной деятельности, например для решения логиче-
ской задачи или осознания сложной информации, что на-
прямую связано с проблемно-решающем поведением. 

У подростков с СП в большей степени, нежели у подро-
стков с НССП, снижены оценки по шкалам, соответ-
ствующим эффективным стратегиям регуляции эмоций

(«Позитивная перефокусировка», «Фокусирование на пла-
нировании», «Позитивная переоценка» и «Рассмотрение в
перспективе»), а показатели деструктивных стратегий
(«Руминации» и «Катастрофизация») значимо выше по
сравнению с подростками, которые наносят самоповреж-
дения без суицидальной цели. Подростки с СП склонны к
большему проигрыванию негативного эмоционального
опыта в воспоминаниях, имеют сложности в понимании
собственного эмоционального опыта, что затрудняет ори-
ентацию на свои ценности в ситуациях эмоциональной
наполненности (ср. зн. 15,63±1,35, при p≤0,001) в сравне-
нии с подростками с НССП (ср. зн. 14,63±1,35, при
p≤0,001), у которых тоже выявлен клинический уровень
руминации. Лица основной группы легче относятся к
стрессовым событиям за счет более объективной оценки
происходящего (ср. зн. 13,2±0,97, при p≤0,001) в сравне-
нии с подростками группы сравнения, у которых ката-
строфизация с негативной оценкой происходящих собы-
тий более ярко выражена (ср. зн. 16,2±0,97, при p≤0,001).
Подростки с суицидальной аутоагрессией обвиняют себя,
испытывая страх потери контроля при переживании
сильных эмоций, поскольку считают, что эмоции опасны
из-за того, что могут выйти из-под контроля (ср. зн.
16,9±2,47, при p≤0,001), сильнее, чем подростки с НССП
(ср. зн. 15,7±2,47, при p≤0,001). Подростки основной груп-
пы в большей степени, чем подростки с СП, обладают спо-
собностью фокусироваться на планировании решения
проблем (ср. зн. 11,3±0,99 и 12,3±0,99 соответственно, при
p≤0,001). 

Анализ полученных данных по исследованию склонно-
сти к различным формам девиантного поведения позво-
ляет констатировать высокую склонность подростков с
СП к различным проявлениям девиантного поведения по
некоторым шкалам. Подростки с СП могут с трудом вы-
полнять предписанные им нормы, у них может наблю-

ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ Том 26, №1, 2024 / PSYCHIATRY AND PSYCHOPHARMACOTHERAPY Vol. 26, No.1, 2024

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ – ПРАКТИКЕ / RESEARCHER – TO THE PRACTICE

Таблица 1. Характеристика социального статуса по данным анкетирования в основной группе и группе сравнения

Основная группа Группа сравнения

Воспитание и развитие

1. В полной семье с родными родителями 47% 33%

2. В полной семье с мачехой или отчимом 14% 13%

3. В неполной семье 31% 49%

4. В приемной семье 2% 5%

5. В детском доме 6% 0

Отношения в семье

1. Теплые и доверительные 17% 5%

2. Конфликтные 19% 20%

3. Формальные 23% 30%

4. Частые наказания (иногда и физические) 13% 13%

5. Нестабильные 16% 22%

6. Не было родителей 4% 0

7. Многое из вышеперечисленного 8% 10%

Материальное положение семьи

1. Высокий уровень дохода 15% 12%

2. Средний уровень дохода 36% 47%

3. Низкий уровень дохода 23% 36%

4. Материальное положение часто менялось 21% 5%

5. Не было родителей 5% 0
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даться нарушение вполне нормальных элементарных за-
претов. Большинство испытуемых отличаются низкой
склонностью к делинквентному поведению. Четверть под-
ростков с НССП имеют среднюю склонность к делинк-
вентному поведению. Это означает, что данные подростки
находятся в «зоне риска» и характеризуются деформацией
ценностных ориентаций. Количество их социальных свя-
зей уменьшается, у них могут возникнуть контакты с не-
формальными группами, которые в дальнейшем окажут
отрицательное влияние на развитие и социализацию под-
ростка. На этом уровне склонности к делинквентному по-
ведению могут стать более выражены такие особенности
поведения, как воровство, употребление алкогольных на-
питков и уход от организованной деятельности. Большин-
ство опрошенных подростков с СП имеют высокий уро-
вень склонности к аддиктивному поведению. Такие под-
ростки характеризуются неспособностью к поддержанию
каких-либо связей с другими людьми – все их связи носят
лишь ситуативный характер. Они предрасположены к
уходу от реальности посредством изменения своего пси-
хического состояния. Подростки с СП в большей степени,
чем подростки с НССП, склонны к нарушению норм и
правил (ср. зн. 11,27+2,42 и 10,27+2,42 соответственно,
при p≤0,001), к аддиктивному поведению (ср. зн.
16,97+4,04 и 15,87+4,04 соответственно, при p≤0,001). Под-
ростки с НССП в большей степени склонны к волевому
контролю эмоциональных реакций (ср. зн. 10,87+3,04 и
12,37+4,02 соответственно, при p≤0,001).

Выводы и обсуждение. Проведенное исследование вы-
явило высокий суицидальный риск у подавляющего боль-
шинства подростков с СП в настоящем в виде выраженно-
го желания умереть, наличия хотя бы одной суицидаль-
ной попытки в прошлом. У подростков с НССП отсут-
ствуют клинические признаки суицидального поведения
на момент исследования, суицидальный риск при этом
имеет средний уровень, в том числе в силу часто повто-
ряющихся несуицидальных самоповреждений. Социаль-
но-психологические условия в процентном соотношении
в некоторой степени хуже в группе подростков с СП, не-
жели в группе с НССП. Большая часть опрошенных с
НССП проживали в полной семье с родными родителями,
в отличие от подростков с СП, которые в основном имели
неполную семью. Отношения в семьях у одних подростков
с НССП конфликтные, у других теплые, а у подростков с
СП – с частыми наказаниями, либо формальные. Резуль-
таты изучения когнитивной регуляции эмоций убедитель-
но свидетельствуют о наличии ярко выраженного когни-
тивно-аффективного дисбаланса со сдвигом в сторону де-
фицита эффективных стратегий преодоления эмоциоген-
ных ситуаций у подростков с СП.

Похожие результаты получены в недавнем исследова-
нии, где подростки-пациенты обнаружили меньшее ис-
пользование адаптивных стратегий регуляции эмоций и
большее использование дезадаптивных [16]. Анализ полу-
ченных данных по методике выявления склонности к раз-
личным формам девиантного поведения позволяет кон-
статировать высокую склонность подростков с СП к раз-
личным проявлениям девиантного поведения по некото-
рым шкалам методики, что сопоставляется с более ранней
работой [1]. Наиболее выраженными среди подростков с

СП были нарушения аффективной интерференции, по-
давления эмоций, проблемно-решающего поведения, опе-
ративной памяти по сравнению с подростками с НССП.
Сложности принятия решений отражают более глобаль-
ную эмоциональную дисфункцию у подростков с СП, да-
же когда они не страдают текущим аффективным рас-
стройством. Полученные в ходе нашего исследования ней-
ропсихологические особенности СП подростков позво-
ляют обозначить новые группы риска по указанной пато-
логии. Исполнительные функции подростков с СП тесно
взаимосвязаны с аффективным контролем. Чем хуже
речевая беглость, концентрация, распределение, пере-
ключение внимания, тем ниже скорость формирования
новых навыков, необходимых для поиска решений жиз-
ненных проблем. А это, в свою очередь, как подтверждает
настоящее исследование, напрямую связано со способ-
ностью быстро переключаться с одного вида деятельности
на другой, подавляя эмоции, используя так называемый
гибкий стиль когнитивного мышления. Использование
подростками ригидного когнитивного стиля в стрессовых
ситуациях приводит к самоповреждениям. По данным
Fikke L.T., Melinder A., Landrø N.I. исполнительные функ-
ции нарушены у подростков, совершающих несуицидаль-
ные самоповреждения [17]. Нарушения деятельности ор-
бито-фронтальной коры приводят к рискованному не-
адаптивному поведению. Орбито-фронтальная кора так-
же связана с эмоциональной обработкой, необходимой
для правильного принятия решения. Указанные различия
социально-психологических, личностных и нейропсихо-
логических параметров у подростков имеют практиче-
скую значимость, так как определяют «мишени» коррек-
ционного воздействия и в разработке реабилитационных
программ в зависимости от наличия или отсутствия суи-
цидальной цели при совершении самоповреждений. Они
направлены как на работу с эмоциональной регуляцией
(в частности, в плане коррекции подавления, избегания
выражения эмоций, чувства вины и стыда, способов
эмоциональной регуляции и др.), профилактику аддик-
тивных форм поведения у лиц с самоповреждениями –
направления вторичной и третичной психопрофилакти-
ки, так и на укрепление адаптационных возможностей
личности подростков с НССП в рамках первичной пси-
хопрофилактики.
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Резюме
Актуальность: синоназальные симптомы, присущие хроническому полипознму риносинусииту, имеют комплексное воздействие на центральные
структуры нервной системы пациента. Исследование нарушения когнитивных и мнестических функций у данной категории пациентов позволяет
формировать комплексное представление о симптокомплексе клинических проявлений и отражаться на лечебной тактике.
Цель: проведение комплексного сравнительного анализа клинических и функциональных показателей, характеризующих назальные симтомы у
пациентов с хроническим полипозным риносинуситом и когнитивных тестов в пред- и постоперационном периоде.
Материалы и методы: тестирование проводилось у 45 пациентов с полипозным риносинуситом (ПРС) с длительным анамнезом заболевания (М=
117 мес).  Возраст группы исследования – от 22 до 65 лет (М=48,964 лет), без сопутствующей хронической патологии. Объем клинического тестиро-
вания включал шкалу синоназальных симптомов SNOT-22, тесты Lund-Mackey и активную переднюю риноманометрию (мл/сек). Изменения при
рентгенологических исследованиях (КТ ОНП) оценивались по шкале Lund-Kennedy. Когнитивные способности тестировались на основании MoCA
теста в баллах с последующей интерпретацией у психиатра. Оценка показателей проводилась до проведения хирургического лечения ПРС, через
1 и 6 месяцев. 
Результаты: получены результаты по уменьшению показателей синоназальных симптомов по шкале SNOT-22 от М=31,42 до операции и до 4,04
баллов через 6 месяцев; Шкалы Lund-Kennedy от М=7,87 до М=0,38 баллов; Шкалы Lund-Mackey с М=15,49  до М=0,47 баллов на конечном этапе.
Показатели активной передней риноманометрии имели тенденцию к увеличению значений от М=399,04 мл/сек до операции и М=856,60 мл/сек
через полгода. Тестирование нейрокогнитивных нарушений по МоСА у пациентов предоперационно демонстрировали средние значения 21,49
баллов, что свидетельствовало о наличии легких вариантов нарушений. Дальнейшее тестирование позволило уже через 1 месяц получить пока-
затели 25,38 баллов, которые закрепились при проведении исследования через 6 месяцев.
заключение. Междисциплинарный подход в оценке клинических проявлений у пациентов с полипозным риносинуситом, основанный на включе-
нии в исследование тестирования нейрокогнитивных нарушений, позволяет более полно оценить влияние патологического процесса на организм
пациента. Включение МоСА теста в комплекс пред- и постоперационных исследований позволяет сформировать индивидуализированный подход
в реализации терапевтических и реабилитационных мероприятий у данной категории пациентов.
Ключевые слова: полипозный риносинусит, синоназальные, нейрокогнитивные тесты
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Abstract
The sinonasal symptoms inherent in chronic polypositis rhinosinusitis have a complex effect on the central structures of the patient's nervous system. The
study of impaired cognitive and mnestic functions in this category of patients allows us to form a comprehensive understanding of the symptom complex
of clinical manifestations and affect therapeutic tactics.
Objective: to conduct a comprehensive comparative analysis of clinical and functional indicators characterizing nasal symptoms in patients with chronic
polypous rhinosinusitis and cognitive tests in the pre- and postoperative period.
Materials and methods: testing was performed in 45 patients with polypous rhinosinusitis (PRS) with a long history of the disease (M= 117 months). The
age of the study group was from 22 to 65 years (M=48.964 years), without concomitant chronic pathology. The scope of clinical testing included the SNOT-
22 sinonasal symptoms scale, Lund-Mackey tests and active anterior rhinomanometry (ml/sec). Changes in X-ray examinations (CT ONP) were evaluated on
the Lund-Kennedy scale. Cognitive abilities were tested on the basis of the MoCA test in points with subsequent interpretation by a psychiatrist. The evaluation
of the indicators was carried out before the surgical treatment of PRS, after 1 and 6 months. 
Results: The results were obtained to reduce the indicators of sinonasal symptoms on the SNOT-22 scale from M=31.42 before surgery and up to 4.04 points
after 6 months; the Lund-Kennedy scale from M=7.87 to M=0.38 points; the Lund-Mackey scale from M=15.49 to M =0.47 points at the final stage. The indi-
cators of active anterior rhinomanometry tended to increase from M=399.04 ml/sec before surgery and M=856.60 ml/sec after six months. Testing of neu-
rocognitive disorders according to MoHS in patients preoperatively demonstrated average values of 21.49 points, which indicated the presence of mild
variants of disorders. Further testing made it possible to obtain indicators of 25.38 points after 1 month, which were fixed during the study after 6 months.
Conclusion. An interdisciplinary approach to the assessment of clinical manifestations in patients with polypous rhinosinusitis, based on the inclusion of
testing of neurocognitive disorders in the study, allows for a more complete assessment of the impact of the pathological process on the patient's body.
The inclusion of the MOS test in the complex of pre- and postoperative studies allows us to form an individualized approach to the implementation of ther-
apeutic and rehabilitation measures in this category of patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Полипозный риносинусит (ПРС) – хроническое воспа-

лительное заболевание полости носа и околоносовых па-
зух, характеризующееся формированием продуктивной
формы воспаления. Распространенность ПРС достаточно
высока. По данным ВОЗ в Европе и США болезнь вы-
является у 4% населения. В России насчитывается около
1,5 млн. пациентов с ПРС [1, 2].

Основополагающими основными симптомами при
ХПРС наряду с назальной обструкцией, являются длитель-
но протекающая ринорея, снижение или полная потеря
обоняния. Но для данного заболевания характерен широ-
кий спектр клинических проявлений, оказывающих боль-
шое влияние на жизнь больного и классифицируемых на
современном этапе как «Бремя болезни». Среди них суще-
ствуют совсем незаметные, или оцениваемые как незначи-
тельные (чихание, периодический кашель и/или затрудне-
ния носового дыхания), так и существенно влияющие на
жизнь пациента (постназальный затек, депрессия, общая
слабость, субфебрилитет и т.п.) симптомы. В российской и
зарубежной медицинской литературе приводится большое
количество клинических примеров о системном воздей-
ствии хронического риносинусита – нарушение нормаль-
ного сна, снижение повседневной активности пациентов,
ментальных функций, работоспособности [3]. 

Специалисты оториноларингологи уже длительное вре-
мя обращают внимание на влияние околоносовых пазух и
патологий, развивающихся в них, на нейрокогнитивные
способности пациентов и прогрессивное снижение памя-
ти, внимания, гнозиса, праксиса, речевых функций в про-
цессе развития заболевания [4, 5, 6, 7].

В международной медицинской практике посредством
классификатора DSM – 5, разрабатываемого американ-
ской психиатрической ассоциацией, вводится понятие
нейрокогнитивные расстройства (NCDs), позволяющее
довольно точно определить и классифицировать заболе-
вания, характеризующиеся познавательно-мыслительны-
ми нарушениями. Разработка и внедрение новых класси-
фикаций и критериев дало возможность выделить в DSM-
5 понятие дилирия, легкого нейрокогнитивного расстрой-
ства (Mild Neurocognitive Disorder) и большого (тяжелого)
нейрокогнитивного расстройства (Major Neurocognitive
Disorder), которые спровоцированы различными состоя-
ниями и имеют разную тяжесть проявлений [8].

Нейрокогнитивные нарушения – это субъективное
и/или объективно выявляемое ухудшение когнитивных
функций по сравнению с исходным индивидуальным
и/или средними возрастными и образовательными уров-
нями вследствие органической патологии головного мозга
и нарушения его функции различной этиологии, влияю-
щее на эффективность обучения, профессиональной, со-
циальной и бытовой деятельности. Когнитивными функ-
циями являются гнозис (восприятие информации), па-
мять, интелект, речь, праксис и внимание [9].

Предположение о влиянии околоносовых пазух на
структуры мозга и их функции имеют анатомическую ос-
нову – расположение пазух в области основания черепа с
общим крово- и лимфотоком, с сообщением в виде есте-

ственных отверстий черепа [10] – а также иммуно-микро-
биологическое обоснование – общность патогенетических
процессов при воспалении и активное влияние микробио-
ма при норме и патологии на головной мозг [11, 12].  

В то же время хирургическое лечение с устранением на-
зальной обструкции и продуктивного процесса при рино-
синуситах несомненно повышает качество жизни пациен-
тов и позволяет справляться с депрессией [13], улучшает
память и внимание [14] и в целом существенно влияет на
когнитивные способности [15]. Совокупность данных по
многогранности комплексного воздействия хронического
продуктивного воспаления в околоносовых пазухах носа
(ОПН), легла в основу проведенного исследования.

Цель: проведение комплексного сравнительного анализа
тестирования нейрокогнитивных нарушений у пациентов с
хроническим полипозным риносинуситом в комплексе с
клиническими и функциональными проявлениями в про-
цессе хирургического лечения основного заболевания.

МЕТОДЫ и ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено проспективное сравнительное нерандомизи-

рованное клиническое исследование.

КРИТЕРИИ СООТВЕТСТВИЯ
Критерии включения

Пациенты в возрасте 18–65 лет без сопутствующих за-
болеваний в декомпенсированном течении, поступившим
в стационар с целью хирургического лечения хроническо-
го полипозного риносинусита и подписавшие доброволь-
ное согласие.

Критерии невключения
Любые сопутствующие общесоматические заболевания

в декомпенсированной форме течения (заболевания сер-
дечно-сосудистой, эндокринной систем и др.). Наличие
психо-неврологической патологии, сопровождающееся
явными когнитивными нарушениями (пациенты с бо-
лезнью Альцгеймера, паркинсонизмом и др.).

Критерии исключения
Отказ пациента от дальнейшего участия в исследова-

нии.

УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
Набор пациентов проводился на базе оториноларинго-

логического отделения государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения «Краевая клиническая боль-
ница №3» Краснодарского края.   Исследование проводи-
лось на базе кафедры ЛОР болезней и кафедры психиат-
рии ФПК и ППС федерального государственного бюджет-
ного образовательного учреждения высшего образования
"Кубанский государственный медицинский университет"
министерства здравоохранения Российской Федерации».

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Набор испытуемых и регистрация результатов проводи-

лись в период с мая 2022 по февраль 2023 года. Продолжи-
тельность периода наблюдения составила 6 месяцев.

Keywords: polypous rhinosinusitis, sinonasal, neurocognitive tests
For citation: V.G. Kosenko, I.S. Elizbaryan, L.A. Lazareva, E.A. Kolomiets, K.R. Ostrovskaya. Assessment of nasal symptoms in combination with neurocognitive
testing in patients with chronic polypous rhinosinusitis.. 2024; 1: 36–42. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-1-36-42
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ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА
В соответствии с показаниями, больным была проведе-

на эндоскопическая полисинусотомия в необходимом
объеме, назначена стандартная антибактериальная, пато-
генетическая и симптоматическая терапия в послеопера-
ционном периоде.

Основной исход исследования
Конечной точкой исследования принято считать завер-

шение лечения и последующим послеоперационным на-
блюдением в течение 6 месяцев. В послеоперационном пе-
риоде достигалось заживление полости носа, а также ку-
пирование всех постоперационных процессов с улучше-
нием всей клинико-функциональной симптоматики. 

АНАЛИЗ В ПОДГРУППАХ
В исследование были включены 45 пациентов с ПРС.

Группа тестируемых пациентов с  ПРС была представлена
лицами в возрасте от 22 до 65 лет (М=48,96 лет, σ = 13,137).
Продолжительность заболевания у пациентов была не ме-
нее одного года (М=117 месяцев, от 12 месяцев до 396 ме-
сяцев, σ = 117,816).  Среди исследованных было 28 мужчин
(62,2%) и 17 женщин (37,8%).

Объем клинического тестирования включал шкалу си-
ноназальных симптомов SNOT-22 – оториноларингологи-
ческий валидированный опросник субъективных симпто-
мов пациентов с заболеваниями полости носа, учитываю-
щий широкий спектр проявления симптомов и позволяю-
щих оценить тяжесть течения заболевания, –  шкалу Lund-
Kennedy – шкала эндоскопического осмотра полости носа,
используемая в оториноларингологии для учета и оценки
объема поражения околоносовых пазух, – и риномано-
метрию (мл/сек) – объективный метод оценки объема
вдыхаемого и выдыхаемого посредством полости носа
воздуха. Изменения при рентгенологических исследова-
ниях (КТ ОНП) оценивались по шкале Lund-Mackey –
рентгенологическая шкала, используемая в оторинола-
рингологии для учета и оценки объема поражения около-
носовых пазух. Когнитивные способности тестировались
на основании MoCA теста – монтреальская когнитивная
шкала – международный скрининговый метод исследова-
ния когнитивных функций, который оценивает внимание
и концентрацию, исполнительные функции, память, речь,
оптико-пространственную деятельность, концептуальное
мышление, счет и ориентированность. Результат тестиро-
вания оценивался в баллах с последующей интерпретаци-
ей   психиатром (от 30 до 26 баллов – норма, менее 26 бал-
лов – легкие когнитивные нарушения) [16]. У пациентов
предварительно было получено информированное добро-
вольное согласие и разъяснены все этапы и методы иссле-
дования.

Оценка клинических и рентгенологических тестов, па-
раллельно с результатами тестов когнитивных рас-
стройств, проводилась при поступлении пациента в ста-
ционар, через 1 месяц и через полгода после проведенного
оперативного вмешательства.

ОБЕСПЕЧЕНИЕ АНОНИМНОСТИ ДАННЫХ
Авторы исследования при получении и дальнейшей об-

работке первичных данных пациентов проводили обез-

личивание. Вводился новый ключевой код для параметров
пациентов в случае исследования, без оглашения привяз-
ки кода к персональным данным. Распределение пациен-
тов на группы и анализ результатов проводился авторами
без привлечения сторонних лиц.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ
Принципы расчета размера выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка полученных данных про-

изводилась с использованием пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Excel MSO (16.0.12026.20312), Statistica
12.5.192.7 (StatSoft, Inc., США). В целях проверки цифро-
вых данных на нормальность в зависимости от объема
выборки применялись критерии хи-квадрат. При нор-
мальном распределении данных использовались парамет-
рические методы: в качестве описательных статистик при-
менялись среднее арифметическое (М). Для статистиче-
ского анализа применялся корреляционно-регрессион-
ный анализ (коэффициент Пирсона).

Результаты исследования
Тестирование когнитивных нарушений у пациентов до

операции демонстрировали средние значения М=21,49
баллов, что свидетельствовало о наличии легких   наруше-
ний. Дальнейшее тестирование позволило уже через 1 ме-
сяц получить показатели М=25,38 баллов и М=26,93 бал-
лов (норма более 26 баллов), которые закрепились через 
6 месяцев. 

Анализ клинических проявлений ПРС по данным за-
полняемой пациентами анкеты SNOT-22 и шкалы Lund-
Kennedy, в начальной стадии исследования (до проведе-
ния хирургического вмешательства) демонстрировал вы-
раженность клинических проявлений у всех пациентов
(табл.1). 

Через 1 месяц после операции при анкетировании по
SNOT-22 у пациентов было зафиксировано значительное
уменьшение значений – с М=31,42 баллов до М=10,04 бал-
лов, а через 6 месяцев – М=4,04 баллов. По шкале Lund-
Kennedy наблюдалась аналогичная тенденция: до опера-
ции средние значения – М=7,87 баллов, далее через 1 ме-
сяц – М=1,49 баллов, на заключительном этапе через 6 ме-
сяцев – М=0,38 баллов.

Показатели риноманометрии имели положительную ди-
намику с М=399,04 мл/сек до операции, максимальное
увеличение в первом оцениваемом послеоперационном
периоде М=778,89 мл/сек. Дальнейшая тенденция имела
такую же по направленности тенденцию, но с меньшей
скоростью с достижением до М=856,60 мл/сек, что можно
оценивать как норму.

По шкале Lund-Mackey средние значения в исследован-
ной группе пациентов с ПРС были М=15,49 баллов. По-
скольку рентгенологический контроль проводился через 
6 месяцев, показатели заключительного этапа составили
М=0,47 баллов, что свидетельствовало о яркой положи-
тельной динамике. 

Дополнительно проведенный статистический анализ, с
определением коррелятивных связей, позволил опреде-
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лить основные параметры, характеризующие результаты
проведенного исследования у пациентов с хроническим
полипозным риносинуситом (табл.2).

По полученным результатам статистического анализа
(табл. 2) можно наблюдать, что риноманометрия, как ме-
тод оценки назальной обструкции, демонстрировала
значимые по выраженности коррелятивные связи с дан-
ными шкалы Lund-Mackey на начальном этапе исследова-
ния, средние – через 6 месяцев. Со шкалой Lund-Kennedy
показатели риноманометрии имели отрицательные значе-
ния предоперационно. По истечению 6 месяцев определя-
лась значимая по силе корреляция. Для MoCA-теста рино-
манометрия демонстрировала средне-выраженную корре-
ляцию только предоперационно, на других этапах корре-
ляции не выявлено. Отсутствие корреляционных связей
получено для шкалы SNOT-22. В постоперационном пе-

риоде для риноманометрии по динамике изменений через
1 месяц и полгода имелись значимые корреляции (р≤0,01).

Для оценки клинических проявлений по данным эндо-
скопического осмотра (шкала Lund-Kennedy) значимая
корреляция наблюдалась с данными шкалы Lund-Mack-
ey и МоСА-теста на первом этапе исследования и с те-
стированием SNOT-22 через 6 месяцев, но противопо-
ложной направленности. Менее выраженная корреля-
ция, где р≤0,05, была выявлена для показателей шкалы
Lund-Mackey и МоСА-теста на заключительном этапе
исследования. Внутренние коррелятивные связи при
оценке шкалы Lund-Kennedy были оценены как значи-
тельные и вполне закономерно отражали картину после-
операционного периода у пациентов с ПРС.

Результаты тестирования анкеты SNOT-22 по клиниче-
ским проявлениям назальной обструкции у пациентов с
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Таблица 1. Характеристики функциональных и клинических показателей и когнитивного тестирования у пациентов с полипозным
риносинуситом в пред- и постоперационном периоде.
Table 1. Characteristics of functional and clinical indicators in combination with cognitive tests in patients with chronic polypous rhinosinusitis in the pre- 
and postoperative period.

Клинические и функциональные показатели  Среднее (М) Минимум (min) Максимум (max) Стандартное отклонение (σ)

Перед хирургическим вмешательством

Риноманометрия (мл/сек) 399,04 21,0 627,0 150,174

Lund-Mackey (баллов) 15,49 5,000 23,000 5,142

Lund-Kennedy (баллов) 7,87 4,000 10,000 1,646

MoCA тест (баллов) 21,49 17,000 28,000 2,139

SNOT-22 (баллов) 31,42 12,000 59,000 9,258

Через 1 месяц после хирургического вмешательства

Риноманометрия (мл/сек) 778,89 162,000 1249,000 224,500

Lund-Kennedy (баллов) 1,49 0,000 4,000 1,180

MoCA тест (баллов) 25,38 22,000 28,000 1,353

SNOT-22 (баллов) 10,04 2,000 20,000 5,130

Через 6 месяцев после хирургического вмешательства

Риноманометрия (мл/сек) 856,60 314,000 1329,000 221,128

Lund-Mackey (баллов) 0,47 0,000 2,000 0,815

Lund-Kennedy (баллов) 0,38 0,000 2,000 0,535

MoCA тест (баллов) 26,93 24,000 30,000 1,304

SNOT-22 (баллов) 4,04 0,000 15,000 3,411

Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи клинических и функциональных показателей у пациентов с хроническим полипозным
риносинуситом в сочетании с тестированием нейрокогнитивных расстройств в интра- и постоперационные периоды.
Table 2. Correlations of clinical and functional parameters in patients with chronic polypous rhinosinusitis in combination with testing of neurocognitive disor-
ders in intra- and postoperative periods

Этапы исследования 

Клинические 
и функциональ-
ные показатели
и результаты
тестирования

До операции После 1 месяца от операции После 6 месяцев от операции

Рино-
мано-
метрия 

Lund-
Mackey 

Lund-
Kennedy 

MoCA
тест 

SNOT-
22 

Рино-
мано-
метрия 

Lund-
Kennedy 

MoCA
тест 

SNOT-
22 

Рино-
мано-
метрия 

Lund-
Mackey 

Lund-
Kennedy

MoCA
тест 

SNOT-
22 

Риномано-
метрия 1 -,411** -,086 ,332* ,158 ,624** -,289* ,132 ,148 ,693** -,315* -,403** ,035 ,044

Lund-Mackey -,411** 1 ,620** -,444** ,250* -,413** ,297* -,455** ,053 -,309* ,601** ,444** ,005 -,003

Lund-Kennedy -,086 ,620** 1 -,433** -,008 ,000 ,397** -,201 -,137 -,027 ,251* ,291* ,261* -,379**

MoCA тест ,332* -,444** -,433** 1 -,163 -,097 -,196 ,696** -,095 ,106 -,043 -,304* ,428** -,006

SNOT-22 ,158 ,250* -,008 -,163 1 ,188 ,001 -,541** ,442** ,142 ,226 ,054 -,482** ,280*

**. Корреляция значима на уровне 0.01 (1-сторон.).
*. Корреляция значима на уровне 0.05 (1-сторон.).
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ПРС выявила значительную по выраженности корреля-
цию только с МоСА тестом. На начальном этапе исследо-
вания эта корреляция была средняя, но далее ее можно
оценивать как значительную по выраженности (через 
1 месяц и полгода).

Балльная оценка рентгенологических изменений по
шкале Lund-Mackey, проведенная перед оперативным вме-
шательством демонстрировала на начальном этапе выра-
женную одностороннюю корреляция практически со все-
ми показателями за исключением теста SNOT-22, где она
была средней по значимости.

МоСА-тест в исследовании на начальном этапе выявил
положительную корреляцию с данными анкетирования по
SNOT-22, которая в дальнейшем приобретала противопо-
ложную направленность. Для показателей риноманомет-
рии, шкал Lund-Mackey и Lund-Kennedy только на первом
этапе исследования была зафиксирована коррелятивная
связь. Обращает внимание значимая корреляция по самому
МоСА-тесту в послеоперационном периоде (р≤0,01).

Обсуждение результатов исследования
Улучшение общего самочувствия у пациентов с хрони-

ческим полипозным риносинуситом после проведения хи-
рургического лечения, направленного на нормализацию
или улучшение носового дыхания, обусловлено не только
ликвидацией назальной обструкции. Влияние носового
дыхания на целый комплекс важных систем в организме
человека обусловлен физиологическими и анатомо-мор-
фологическими аспектами. 

Анализ анкетирования пациентов с ХПР по выраженно-
сти нейрокогнитивных нарушений (МоСА-тест) как на
начальном этапе исследования, так и в процессе наблюде-
ния в раннем и позднем послеоперационном периоде име-
ла связь с динамикой показателей, характеризующих кли-
нические и функциональные проявления основного забо-
левания. Учитывая, что когнитивные функции включают
такие важные составляющие   как восприятие, внимание,
память, мышление, праксис и гнозис [20], участвуют в
формировании второй сигнальной системы, важность их
исследования при хроническом продуктивно-воспали-
тельном процессе в полости носа и околоносовых пазухах
представляется достаточно актуальным.

Исследования, направленные на диагностику нейроког-
нитивных нарушений в предоперационном периоде у па-
циентов с ХПР сочетались с выраженностью назальной об-
струкции (анкетам SNOT-22, данным риноманометрии и
шкалы Lund-Kennedy). Это позволяет расширить пред-
ставление о влиянии назальных нарушений на деятель-
ность центральной нервной системы. Тестирование нейро-
когнитивных нарушений по МоСА у пациентов предопе-
рационно демонстрировали средние значения 21,49 бал-
лов, что свидетельствовало о наличии легких вариантов
нарушений. Дальнейшее тестирование позволило уже че-
рез 1 месяц получить показатели 25,38 баллов, которые за-
крепились при проведении исследования через 6 месяцев.

Проведенное исследование комплекса клинических и
рентгенологических тестов, характеризующих пациентов
с хроническим полипозным риносинуситом, демонстри-
ровала вполне закономерные этапы послеоперационных
периодов. 

Было выявлено, что в послеоперационном периоде дан-
ные шкал Lund-Mackey (данные компьютерной томогра-
фии) и Lund-Kennedy (эндоскопическая оценка полости
носа) имели тенденцию к уменьшению балльной оценки.
Интерес представляет анализ соотношения этих показате-
лей с данными анкетирования пациентов по SNOT-22.
Только полное восстановление слизистой полости носа
через 6 месяцев с ликвидацией послеоперационного отека
оценивалось пациентами положительно при заполнении
анкеты.  Для шкалы Lund-Mackey сочетание патологиче-
ского процесса в ОНП с результатами анкетирования име-
ло место только на начальном этапе исследования. В даль-
нейшем закономерности для этих показателей выявлено
не было.

Рядом авторов предпринимаются попытки изучить дис-
баланс ВНС после воздействия хирургического стресса
после проведения ринохирургических вмешательств [17-
19]. Было показано, что тем больше выраженность дисба-
ланса вегетативной нервной системы, а также его послед-
ствий, например, тревожность, депрессивно-подобное со-
стояние и др., чем выше послеоперационный стресс и объ-
ем хирургических вмешательств в полости носа и около-
носовых пазухах [20-22].

Заключение
Междисциплинарный подход в оценке клинических и

функциональных проявлений воспалительного процесса
в полости носа и околоносовых пазухах в сочетании с на-
зальной обструкцией у пациентов с хроническим поли-
позным риносинуситом позволяет выявить наличие ней-
рокогнитивных нарушений. Детализированный анализ
симптомокомплекса клинических проявлений при хрони-
ческом полипозном риносинусите с включением тестиро-
вания нейрокогнитивных нарушений, расширяет пред-
ставление о патогенетических взаимосвязанных процес-
сах и влиянии центральных регуляторных механизмах,
свойственных данному заболеванию.

Включение МоСА-теста в комплекс пред- и постопера-
ционных исследований в практике врача-оториноларин-
голога позволяет сформировать индивидуализированный
подход в реализации терапевтических и реабилитацион-
ных мероприятий у данной категории пациентов.
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«Эволюционная», или «этологическая», психиатрия –
относительно недавно сформировавшееся направление
современной психиатрии (подобное же направление еще
ранее начало интенсивно развиваться и в области психо-
логии [1-5]). При том, что современная «эволюционная»
герменевтика, в основе которой лежит учение Чарлза Дар-
вина о естественном отборе и факторах эволюции живот-
ных и человека, является одним из актуальных направле-
ний развития англо-американской психиатрии [6-10], она
представлена в подходах к психической патологии и у гер-
манских [11], итальянских [12] и отечественных [13-16]
авторов. Все исследователи указывают на лежащие в осно-
ве эволюционной психиатрии положения Ч. Дарвина, из-
ложенные им в трех монографиях: «Происхождение ви-

дов» [17, 18], «Происхождение человека и половой отбор»
[19, 20] и «Выражение эмоций у человека и животных» [21,
22]. Немецкие «эволюционные» психиатры [11] подчерки-
вают также значение для формирования эволюционной
психиатрии работы E. Kraepelin [23] “Формы проявления
сумасшествия”, а отечественные [13-15] отмечают роль
И.М. Сеченова [24], В.М. Бехтерева [25, 26] и И.П. Павлова
[27]. Следует отметить, однако, что в исследованиях 
И.П. Павлова речь шла о поведении животных, прежде
всего, в «искусственных» условиях лабораторного экспе-
римента, в то время как  монография П.И. Кропоткина,
выдающегося отечественного естествоиспытателя и поли-
тического деятеля  «Взаимная помощь как фактор эволю-
ции» [28], впервые изданная в  1902 г. , посвящалась изуче-
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Теория эволюции в «Происхождении видов» 
чарлза Дарвина как основа современной
«эволюционной» психиатрии 
н.Ю. Пятницкий 
ФГБНУ «Научный Центр психического здоровья», Москва

Резюме
В статье анализируются основные положения фундаментального труда знаменитого английского естествоиспытателя   Чарлза Дарвина «Происхождение
видов» с точки зрения их значения для относительно нового «эволюционного» (или «этологического») направления в психиатрии. При этом подчеркнуто
влияние эволюционной теории Ламарка «градации» и «деградации» различных видов как на теорию «эволюции» Дарвина, так и на теорию «дегенера-
ции» B. Morel. Отмечается поддержка эволюционного направления в психиатрии E. Kraepelin в Германии, и значимость работы П.И. Кропоткина «Взаи-
мопомощь как фактор эволюции» для российских «этологических» психиатров. Важнейшим в теории эволюции Чарлза Дарвина является понятие
«естественного отбора», под которым Дарвин понимал сохранение благоприятных индивидуальных различий и уничтожение вредных, не исключая,
однако, что громадное число животных и растений погибает и от случайных причин, будучи созданы даже более «приспособленными» к жизни. При
этом, по Дарвину, редкие формы в жизненной борьбе побеждаются «обыкновенными», которые являются более вариабельными. Самая упорная кон-
куренция происходит между наиболее близкими формами. Если форма не может извлечь для себя никакой пользы из более высокой организации,
она может на бесконечное время оставаться на низком уровне организации, поскольку при очень простых условиях высокая организация может быть
даже вредной. Отдельно от естественного Дарвин выделял половой отбор, в действии которого не отказывал животным в эстетических чувствах.
Особое значение для психиатрии и психологии представляет учение Дарвина об инстинктах, согласно которому естественный отбор сохраняет ва-
риации в инстинктах в любой степени полезности, обуславливая многообразие инстинктов у одного и того же вида, а каждый индивид стремится из-
влечь для себя пользу из инстинктов другого. Инстинкты редко бывают совершенными и могут вести к ошибкам. Хотя естественный отбор имеет
склонность делать организацию каждого существа   более специализированной и, в этом смысле, более высокой, он может в некоторых случаях даже
понижать организацию, что делает такие упрощенные существа лучше приспособленными к новым условиям их жизни.
Ключевые слова: эволюционная психиатрия, эволюционная психология, естественный отбор, понятие инстинктов, Дарвин
Для цитирования: Пятницкий Н.Ю. Теория эволюции в «Происхождении видов» Чарлза Дарвина как основа современной «эволюционной» психи-
атрии. Психиатрия и психофармакотерапия. 2024; 1: 43–49. DOI: 10.62202/2075-1761-2024-26-1-43-49

The theory of evolution in Charles Darwin’s «Origin of Species» as a basis 
for contemporary evolutional psychiatry
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Abstract
The article analyzes the main provisions of the fundamental work of the famous English naturalist Charles Darwin “The Origin of Species” from the point of view
of their significance for the relatively new “evolutionary” (or “ethological”) direction in psychiatry. At the same time, the influence of Lamarck’s evolutionary theory
of “gradation” and “degradation” of various species on both Darwin’s theory of “evolution” and B. Morel’s theory of “degeneration” is emphasized. The support of
the evolutionary direction in psychiatry by E. Kraepelin in Germany and the significance of the work of P.I. Kropotkin “Mutual assistance as a factor of evolution”
for Russian “ethological” psychiatrists are noted. The most important notion in Charles Darwin’s theory of evolution is the concept of “natural selection”, by which
Darwin understood the preservation of favorable individual differences and the destruction of harmful ones, without excluding, however, that a huge number
of animals and plants die from random causes, having been created even more “adapted” to life. At the same time, according to Darwin, rare forms in the struggle
of life are defeated by “ordinary” ones, which are more variable. The most stubborn competition occurs between the closest forms. If a form cannot derive any
benefit from a higher organization, it can remain indefinitely long at a low level of organization, since under very simple conditions a high organization can
even be harmful. Separate from natural selection, Darwin distinguished sexual selection, by which action he did not deny aesthetic feelings in animals. Of par-
ticular importance for psychiatry and psychology is Darwin's doctrine of instincts, according to which natural selection preserves variations in instincts to any
degree of utility, causing a variety of instincts in the same species, and each individual seeks to benefit from the instincts of another. Instincts are rarely perfect
and can lead to mistakes. Although natural selection tends to make the organization of each creature more specialized and, in this sense, higher, it may in some
cases even lower the organization, which makes such simplified creatures better adapted to the new conditions of their life.
Key words: evolutionary psychiatry, evolutionary psychology, natural selection, the concept of instincts, Darwin
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нию характера поведения «свободноживущих» животных,
что позволяет рассматривать труд П.И. Кропоткина особо
значимым для основания  отечественного «этологическо-
го» подхода в психологии и психиатрии. Представляется
также важным отметить и тот факт, что теория «эволю-
ции» Ч. Дарвина и теория «дегенерации» B. Morel [29] бы-
ли сформулированы примерно в одно и то же время и, хо-
тя, казалось бы, постулировали противоположные пути
развития «человеческого рода» (что заметил еще Ю.В.
Каннабих [30] в своей «Истории психиатрии»), обе осно-
вывались на концепции эволюции (или «естественной ис-
тории») животных французского естествоиспытателя Ж.-
Б. Ламарка [31, 32], подчеркнувшего важность не только
направления усложнения и совершенствования организа-
ции – «стремление к правильной градации» –  по направ-
лению от низших к высшим классам животных, но и суще-
ствующую противоположную тенденцию к упрощению их
организации и «деградации» в обратном направлении, к
низшим классам (Ж.-Б. Ламарк [31] утверждал, что ни в
одном классе по сравнению с более высшими (млекопи-
тающими, птицами, рыбами, рептилиями, паукообразны-
ми)  «общая деградация в организации» не выражена так,
как у насекомых). При этом «правильный ход градации в
развитии организации» у животных под влиянием разно-
образных внешних обстоятельств, согласно Ж.-Б. Ламар-
ку, также постоянно нарушается.

Вышедшая в 1751 г. «Философия ботаники» шведского
естествоиспытателя Карла Линнея [33] утверждала тео-
рию неподвижности органического мира с момента его
сотворения [34, 35]. В противоположность Карлу Линнею,
французский естествоиспытатель Жорж-Луи Бюффон
[36] (1761) во «Всеобщей и частной естественной исто-
рии» стал высказывать идеи об изменяемости видов1 под
влиянием условий внешней среды и о единстве раститель-
ного и животного мира. В 1809 г. Жан-Батист Ламарк в
своей «Философии зоологии» предложил наиболее це-
лостное на то время  учение о развитии, изменяемости,
«эволюции»2 органического мира. При этом многие поло-
жения из учения Ламарка впоследствии оказались оши-
бочными. Так, например, он полагал, что простейшие (все
называемые им инфузориями) не обладают половыми
процессами и способны зародиться из неживого веще-
ства, т.е. отличаются «самопроизвольным зарождением»
(это утверждение Ж.-Б. Ламарка не относилось к более
крупным животным, насекомым и рыбам), что не суще-
ствует переходных форм между царствами животных и
растений, что только с паукообразных начинается поло-
вое оплодотворение, что моллюски относятся к «высше-
му» классу беспозвоночных и пр.  С одной стороны, фун-
даментальными заслугами Ж.-Б. Ламарка явились отрица-
ние неподвижности и неизменяемости видов органиче-
ского мира, предложение цельной генетической системы
связи между  различными классами животного мира с
возможностью «перехода одного типа в другой», деление
животных на позвоночных и беспозвоночных, обособле-
ние паукообразных в отдельный класс; с другой стороны,

Ж.-Б. Ламарк в то же время утверждал, что признаки, раз-
вившиеся у животных в результате употребления или не-
употребления какого-либо органа или части под влияни-
ем внешних обстоятельств, в дальнейшем «сохраняются
путем размножения новых особей». Так, например, со-
гласно Ж.-Б. Ламарку, у змей, благодаря привычке пол-
зать, чтобы лучше скрываться, туловище приобрело не-
обычную длину, а ноги исчезли (явление «деградации» в
организации у рептилий по сравнению с высшими класса-
ми птиц и млекопитающих). Заслуживает упоминания и
тот факт, что позднее Ч. Дарвин, еще не знакомый с зако-
нами наследственности, не отрицал положения Ламарка о
«наследуемости» приобретенных в результате приспособ-
ления к окружающей среде признаков.

Чарлз Дарвин, опубликовавший в 1858 г. – одновремен-
но со сходной по новым идеям присланной ему статьей
другого английского натуралиста, Альфреда Уоллеса 
[A. Wallace] [38] «О склонности видов к бесконечному от-
клонению от исходного типа» – главу из своего фундамен-
тального труда «Происхождение видов» (целиком вышед-
шего в свет годом позднее [18]), ввел ключевое для совре-
менной теории эволюции понятие «естественного отбора»
(natural selection). Так, в 6-ом  издании «Происхождения
видов» понятие естественного отбора Ч. Дарвин [17]
сформулировал следующим образом: «сохранение благо-
приятных индивидуальных различий и вариаций и уни-
чтожение вредных, или выживанием наиболее приспособ-
ленного3». Бесполезные и безвредные вариации не подвер-
гаются действию естественного отбора (они сохраняются
как колеблющийся элемент или закрепляются). У обще-
ственных животных естественный отбор будет модифи-
цировать строение каждой особи по отношению к потреб-
ностям всей общины. Естественный отбор не может моди-
фицировать строение какого-нибудь вида без всякой
пользы для него самого. Следует отметить, что, в отличие
от плеяды своих современных последователей, Чарлз Дар-
вин [17] при этом подчеркивал, что все существа в значи-
тельной мере подвергаются и чисто случайному истребле-
нию (хотя и могли произвести особей, например, из яиц и
семян, лучше адаптированных к условиям жизни, чем все
те, которые уцелели): «громадное число взрослых живот-
ных и растений, независимо от того, адаптированы ли они
наилучшим образом к условиям своего существования,
ежегодно погибает от случайных причин». Если количе-
ство особей подавлено до крайности случайными причи-
нами, то естественный отбор окажется бессильным ока-
зать свое действие в благоприятных направлениях. Ред-
кость формы, как утверждал Чарлз Дарвин, обращаясь к
данным геологии, – предвестник вымирания. Редкие виду
будут во всякий данный период модифицироваться или
улучшаться медленнее, и поэтому в жизненной борьбе бу-
дут побеждены потомками более «обыкновенных» видов
(доминирующих). Наиболее упорная конкуренция долж-
на происходить между формами наиболее близкими –
разновидностями одного вида или видами одного рода,
или ближайших друг к другу родов, обладающих почти
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1 Не только Ж.-Л. Бюффон, но и другие натуралисты до Ж-.Б. Ламарка  уже высказывали идеи об изменчивости видов [37], не предлагая, однако,
целостной системы.
2 Следует отметить, что некоторыми исследователями именно Ж.-Б.  Ламарк считается создателем биологии как науки и автором самого термина
«биология» [34].
3 Считается, что фраза «выживание наиболее приспособленных» первоначально принадлежала Герберту Спенсеру [39], английскому социологу,
стороннику идей эволюционизма и автору «органической» эволюционной теории человеческого общества, на которого также оказало влияние
учение Ж.-Б. Ламарка.
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одинаковым строением, общим складом и привычками,
каждая новая разновидность (под разновидностью 
Ч. Дарвин подразумевал зарождающиеся виды) будет все
сильнее подавлять своих ближайших родственников и
проявлять склонность к их истреблению4. Поэтому близко
живущие друг около друга обитатели принадлежат, как
общее правило, к тому, «что называется различными ро-
дами и отрядами». 

Для определения направления эволюция Ч. Дарвин ис-
пользовал – как и A.R. Wallace [38] – принцип «диверген-
ции» – постоянного увеличения различий, причем породы
«дивергируют» не только между собой, но и со своим
предком. Виды наиболее обычные и наиболее широко рас-
селенные более вариабельны, чем виды редкие и с ограни-
ченным распространением.

Поскольку, согласно Ч. Дарвину [17], «инфузория, глист
или даже земляной червь» не могут извлечь для себя ника-
кой пользы от более высокой организации, то естествен-
ный отбор не будет совершенствовать эти формы, либо усо-
вершенствует их в очень слабой степени, так что они сохра-
нятся на бесконечные времена на их современном низком
уровне организации. При очень простых жизненных усло-
виях высокая организация бездействовала бы, и, возможно,
была бы даже вредной, так как она была бы более чувстви-
тельна, более подвержена расстройству и повреждению. 
А процесс истребления – вследствие случайных колебаний
климатических условий или численности врагов – идет бы-
стро, образование новых видов – медленно. 

Органически существа, стоящие на низших ступенях
органической лестницы более изменчивы, чем вышестоя-
щие, вся организация которых специализирована. Руди-
ментарные органы, будучи бесполезными, не подпадают
под действие естественного отбора и поэтому изменчивы.
Признаки видовые (с того времени, как они ответвились
от общего предка) более изменчивы, чем признаки родо-
вые (унаследованные издавна). Вторичные половые при-
знаки очень изменчивы и сильно различаются у видов од-
ной группы. Всякая форма меньшей численности имеет
больше шансов быть истребленной, чем форма многочис-
ленная, промежуточная форма особенно подвергается
вторжениям близкородственных форм. В битве за жизнь
формы более обычные будут склонны побеждать и вытес-
нять формы менее обычные, так как эти медленнее моди-
фицируются и улучшаются.  

Чарлз Дарвин [17], как бы предупреждая своих последо-
вателей, отмечал, что можно легко ошибиться, приписы-
вая важность известным признакам и предполагая их вы-
работку путем естественного отбора, и требовал не  упус-
кать из виду следующих факторов: последствий опреде-
ленного влияния перемен в жизненных условиях; так на-
зываемых «спонтанных вариаций», по-видимому, только
очень мало зависящих от свойств окружающих условий
(Ч. Дарвин не был знаком с открытиями Грегора  Менде-
ля); тенденции возвращаться к давно утраченным призна-
кам; сложных законов роста: корреляции, компенсации и
взаимного давления различных частей; и, наконец, поло-
вого отбора, при помощи которого признаки, полезные
для одного пола, нередко приобретаются и затем пере-
даются более или менее совершенно другому полу, хотя

для него они совершенно и бесполезны. Хотя структуры,
приобретенные таким косвенным путем и первоначально
совершенно бесполезные для вида, могут впоследствии
оказаться полезными для его модифицированных потом-
ков при новых условиях жизни и вновь приобретенных
привычках. Для наглядности Ч. Дарвин приводил пример
различия в толковании значения окраски у птиц: «если бы
существовали только зеленые дятлы, и мы бы не знали о су-
ществовании черных и пестрых, мы воображали бы, что зе-
леный цвет представляет прекрасную адаптацию для того,
чтобы скрывать эту древесную птицу от врагов, и, следова-
тельно, представляет признак, весьма существенный и при-
обретенный при помощи естественного отбора, на деле же
эта окраска, вероятно, обязана своим происхождением по-
ловому отбору». Примером естественного отбора, согласно
Ч. Дарвину, является красота ягод у некоторых растений,
служащая только для привлечеиия птиц и зверей, чтобы
они поедали плоды и разносили семена.

Также, согласно Ч. Дарвину [17], значительное число
самцов у птиц, некоторых рыб, пресмыкающихся, млеко-
питающих, бабочек сделались прекрасными «только ради
красоты», но это было достигнуто путем полового отбора,
т.е. в силу постоянного предпочтения, оказываемого сам-
ками более красивым самцам. То же верно и в отношении
пения птиц. Через значительную часть животного царства
проходит приблизительно одинаковый вкус к прекрасным
краскам и музыкальным звукам. У птиц и бабочек самки
нередко так же прекрасно окрашены, как и самцы – окрас-
ка, приобретенная путем полового отбора, была передана
обоим полам, а не только самцам.

Поскольку естественный отбор действует только на бла-
го каждого существа, многочисленны и способы, при по-
мощи которых животные пытаются отпугивать своих вра-
гов. Не отказываясь от принципов формирования органов
под влиянием «привычки» и их наследственной передачи
Ж.-Б. Ламарка, Ч. Дарвин отмечал, что бывает невозмож-
но в каждом отдельном случае решить, что следует припи-
сать результатам употребления органа, и что – влиянию
естественного отбора, полагая, что «привычка может быть
приобретена на практике в более позднем возрасте, а по-
том передана потомку в более раннем возрасте».

Если вышеперечисленные принципы теории естествен-
ного отбора в эволюционной психиатрии и психологии
используются для опосредованной интерпретации и по-
нимания психических и психопатологических феноменов,
то представленное Чарлзом Дарвиным в VII главе «Про-
исхождения видов» понимание инстинкта имеет прямое
отношение к фундаментальным понятиям психологии и
психиатрии. Так, Чарлз Дарвин [17] подчеркивал, что от-
сутствует какая-либо «универсальная» характеристика
понятия «инстинкт». Под этим термином обычно пони-
маются «различные психические действия, для исполне-
ния которых требуется опыт», хотя одновременно подра-
зумевается, что это действие исполняется животным, осо-
бенно молодым, и без опыта, или исполняется одинаково
многими особями без знания с их стороны цели, с которой
их действия производятся. При этом Ч. Дарвин ссылался
на авторитет известного французского естествоиспытате-
ля Жоржа Кювье (являвшегося одним из главных против-
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4 Антитезисом к этому положению Чарлза Дарвина являлась теория русского автора, П.И. Кропоткина о «взаимопомощи как факторе эволюции» [28].
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ников теории эволюции и изменчивости видов и предло-
жившего «теорию катастроф» для происхождения фауны
и флоры [40]), который сравнивал инстинкт с привычкой.
Подобное сопоставление не отражает происхождения ин-
стинкта, но, по мнению Ч. Дарвина, «дает точное пред-
ставление о состоянии ума, под влиянием которого ин-
стинктивное действие совершается», поскольку привыч-
ные действия выполняются нами совершенно бессозна-
тельно и нередко «прямо вопреки нашему сознательному
желанию», хотя и могут быть модифицированы волей и
рассудком. Привычка, однажды приобретенная, часто
остается постоянной в течение всей жизни. Характеризуя
инстинкт, по сути, в достаточно современном понимании
как врожденную тенденцию к произведению совокупно-
сти сложных действий, Дарвин приводил в пример Воль-
фганга Амадея Моцарта: «если бы Моцарт в трехлетнем
возрасте стал играть на фортепиано совсем без практики,
можно было бы сказать, что он делает это инстинктивно».

Согласно Ч. Дарвину [17], в случае перемен в жизнен-
ных условиях возможно, что слабые модификации ин-
стинкта оказываются полезными для вида. Естественный
отбор сохраняет и кумулирует вариации в инстинктах в
любой степени полезности. Один и тот же вид имеет раз-
ные инстинкты в разные периоды своей жизни, в разные
времена года, находясь в разных условиях существования,
причем естественный отбор может сохранить и тот, и дру-
гой инстинкт, обуславливая, таким образом, многообра-
зие инстинктов у одного и того же вида (об исторически
обусловленном чрезвычайном эволюционном разнообра-
зии человеческих инстинктов говорил и E. Kraepelin [23]).

По Ч. Дарвину, инстинкт полезен для самого вида и ни-
когда не развивается исключительно для блага других, хо-
тя каждый индивид стремится извлечь выгоду из ин-
стинктов других, и «каждый извлекает пользу из более
слабого строения тела других видов». Для действия есте-
ственного отбора необходима некоторая степень вариа-
ции инстинктов в естественном состоянии и наследствен-
ная передача таких вариаций. Так, например, инстинкт
миграции может варьировать в пространственном отно-
шении и по направлению, и даже совершенно утрачивать-
ся. И гнезда птиц варьируют в зависимости от выбранно-
го для них места, природы и температуры страны. А часто
инстинкты изменяются, как подчеркивает Ч. Дарвин, «от
причин, нам неизвестных». Боязнь какого-либо опреде-
ленного врага является инстинктивным явлением – что
можно видеть на птенцах – но она усиливается опытом и
зрелищем страха, обнаруживаемого другими животными
перед тем же врагом. По наблюдениям Ч. Дарвина, боязнь
перед человеком медленно приобретается различными
животными, населяющими пустынные острова; крупные
птицы в Англии пугливее мелких потому, что крупные
усиленно преследуются человеком. При доместикации ес-
тественные инстинкты утрачиваются, но некоторые ин-
стинкты приобретаются. Так, привязанность к человеку
стала у собаки инстинктивной. В большинстве случаев,
согласно Ч. Дарвину [17], «привычка и отбор шли рука об
руку». Домашние инстинкты гораздо менее постоянны,
чем естественные, поскольку испытывали действие гораз-
до менее сурового отбора и передавались в течение не-

сравненно более короткого периода. Обращаясь к наибо-
лее выделяющимся «стереотипам» поведения у трех раз-
личных видов животных, Ч. Дарвин дает подробное опи-
сание трех важнейших «инстинктов» в животном царстве:
это «инстинкт кукушки», «рабовладельческий инстинкт» у
муравьев, и «строительный инстинкт» медоносной пчелы.
Так, молодая кукушка, вылупившись из подложенного ее
настоящими родителями яйца, уже обладает «инстинк-
том, силой и своеобразно устроенной спиной», что в сово-
купности позволяет ей выбрасывать из гнезда «при-
емных» родителей своих «сводных» братьев. Как полагал
Ч. Дарвин, у некоторых видов птиц подобную первона-
чально изредка встречающуюся привычку естественный
отбор может сделать постоянной, если она полезна виду.
Для «рабовладельческого» инстинкта у муравьев по Ч.
Дарвин [17] характерна «полная зависимость муравья-
«рабовладельца» от своих рабов», сами рабовладельцы не-
способны устроить для себя муравейник и выкормить
личинок, хотя бывают «энергичны и мужественны» при
захвате рабов. 

Ч. Дарвин [17] утверждал, что для сообщества выгодно
рождение некоторого количества особей, способных к ра-
боте, но неспособных к размножению. У социальных насе-
комых отбор, направленный к достижению полезной це-
ли, применялся к семье, а не к отдельной особи5. Слабые
модификации в строении и инстинкте, стоящие в связи со
стерильностью некоторых членов сообщества, оказались
полезными: фертильные самки и самцы благодаря этому
процветали и, в свою очередь, передали своим размно-
жающимся потомкам наклонность производить стериль-
ных особей с теми же модификациями. У муравьев, со-
гласно Ч. Дарвину, такой же принцип разделения труда,
который приносит большую пользу цивилизованному че-
ловеку (разные «касты» рабочих муравьев). 

Согласно Ч. Дарвину, инстинкты не всегда бывают впол-
не совершенными и могут вести к ошибкам, нельзя дока-
зать образование ни одного инстинкта, полезного для дру-
гих животных, хотя одни животные извлекают пользу из
инстинктов других. Инстинкт молодой кукушки, выбра-
сывающей своих сводных братьев, инстинкт муравьев-ра-
бовладельцев, инстинкт личинок наездников, питающих-
ся внутри живого тела гусеницы, представляют собой не
специально дарованные инстинкты, а только небольшие
следствия одного общего закона, обуславливающего про-
гресс всех органических существ, именно размножения,
варьирования, «выживания наиболее сильных и гибели
наиболее слабых». Стерильность не зависит об общего со-
стояния здоровья и часто сопровождается увеличением
роста или весьма пышным развитием. Когда животные и
растения переносятся в неестественные для них условия,
то проявляют склонность к серьезным расстройствам вос-
производительной системы, что является одним из пре-
пятствий к одомашниванию животных.

Естественный отбор имеет склонность делать организа-
цию каждого существа   более специализированной и, в
этом смысле, наряду с этим, более высокой. При этом, по
Ч. Дарвину [17], как уже отмечалось ранее, естественный
отбор может сохранить многие существа с простой и не-
усовершенствованной структурой, приспособленные к
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5 Эта идея Чарлза Дарвина нашла свое дальнейшее развитие в современной теории «групповой» селекции [41, 42], оспариваемой другими авторами
[43], утверждающими, что селекция всегда происходит на индивидуальном уровне.
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простым условиям жизни, а в некоторых случаях может
даже упрощать или понижать организацию, что делает та-
кие упрощенные существа лучше приспособленными к
новым условиям их жизни. По мнению Ч. Дарвина, по-
пытки сравнивать в отношении «высоты» организации
представителей различных типов совершенно безнадеж-
ны: «кто решит, выше ли каракатица, чем пчела» (для под-
тверждения своего мнения Чарлз Дарвин цитировал Кар-
ла Эрнста фон Бэра [v. Baer K.E.] [44, 45], крупнейшего
российского и немецкого естествоиспытателя, утверждав-
шего, что «пчела – это насекомое, фактически выше орга-
низованное, чем рыбы, хотя и по другому типу»). Соглас-
но Ч. Дарвину [17], окончательное вымирание целой груп-
пы видов было очень медленным вследствие переживания
немногих потомков, долго остающихся в защищенных и
изолированных местностях. Так, аберрантные группы –
вымирающие – были побеждены более одаренными со-
перниками и еще сохранили в исключительно благопри-
ятных условиях своих немногих представителей.

Попадая в новую область, каждая измененная, более
приспособленная форма со своими привычками удержи-
вается другими видами на своем месте и оказывается по-
этому мало подверженной модификации, хотя и скрещи-
вается с неизмененными иммигрантами. Ч. Дарвин утвер-
ждал, что у низших организмов изменения протекают
медленнее, чем у высших (хотя при этом, по Дарвину, низ-
шие организмы потенциально более изменчивы, чем выс-
шие), и что низшие организмы распространены шире, ис-
ходя из закона швейцарского ботаника и одного из осно-
вателей биогеографии Альфонса Декандоля [46], «чем ни-
же стоит группа организмов, тем шире ее распростране-
ние». Хотя Ч. Дарвин при формировании своей эволю-
ционной теории обращался к представителям определен-
ных типов животного царства (преимущественно избран-
ным из птиц, млекопитающих, и насекомых), для расти-
тельного мира он отмечал тенденцию естественного отбо-
ра увеличивать рост растения, к какому бы семейству оно
не принадлежало, «сначала обращая его в кустарник, а за-
тем – в дерево».

Согласно Ч. Дарвину [17], вследствие наклонности варь-
ирующих потомков каждого вида занять возможно боль-
шее число разнообразных мест в экономии природы, они
обнаруживают и постоянную наклонность к дивергенции
признаков. У этих новых форм есть постоянная склон-
ность заместить и истребить предшествующие им формы,
менее «дивергированные» и менее «улучшенные».

В оценке морфологии животных для Ч. Дарвина фунда-
ментальным (так же, как и для Ламарка) был «генеалоги-
ческий «принцип классификации» и различение «суще-
ственных» (морфологические признаки, не имеющие
функционального значения) и «адаптивных» признаков,
т.е. между действительным родством («гомологичные
признаки») и сходством по аналогии, или «адаптивным».
«Аналогичным», или адаптивным, является, например,
сходство в форме тела и в похожих на плавники передних
конечностях у китов (млекопитающие) и рыб, у борзой со-
баки и скаковой лошади. При этом одни и те же признаки
являются аналогичными при сравнении одной группы с
другой, но указывают на истинное родство при сравнении

членов одной и той же группы (форма тела и подобные
плавникам конечности – при сравнении китов с рыбами –
являются в обоих классах адаптациями для плавания в во-
де, свидетельством «параллелизма в числе подгрупп раз-
личных классов»).

Внешнее сходство может приобретаться в целях защи-
ты, что называется «мимикрией». Подражатели и те, кото-
рым подражают, всегда населяют одну и ту же область,
«имитатора» никогда не найти живущим вдали от того,
кому он подражает. Подражатели почти неизменно редкие
насекомые, а формы, которым подражают, почти всегда
чрезвычайно многочисленны (обманщики не похожи на
своих ближайших родственников, они изменили окраску
и формы). Формы, которым подражают, не по вкусу пти-
цам и другим насекомоядным, они многочисленны, подра-
жающие формы редки и должны страдать от какой-то
опасности. Подражатель обманывает преследующих его
птиц и насекомых, и часто, благодаря обману, избегает
уничтожения. Как полагал Ч. Дарвин, большая распро-
страненность подражания у насекомых является след-
ствием их малых размеров. Снабженные жалом насеко-
мые не подражают, им подражают неспособные на самоза-
щиту. Подобно большинству слабых существ, насекомые
прибегают к обману и притворству, причем процесс под-
ражания начинается у видов, до некоторой степени уже
сходных. По Ч. Дарвину, у древнего предка – архетипа6

всех млекопитающих, птиц и рептилий – конечности бы-
ли построены по ныне существующему общему плану, ка-
ково бы ни было их назначение, и имеет значение «гомо-
логического» (но не аналогичного) строения конечностей
во всех классах. Наблюдается большое сходство гомоло-
гичных частей у зародышей, становящихся весьма различ-
ными в зрелом возрасте по строению и функции, и сход-
ство гомологичных частей или органов у родственных, но
различных видов, несмотря на их приспособленность в
зрелом состоянии к крайне различным функциям. Раз-
личные личиночные и куколочные стадии насекомых бы-
ли достигнуты путем адаптации в соответствии с измене-
нием образа   жизни (аналогичное строение). 

Вслед за Ламарком, Ч. Дарвин полагал, что «неупотреб-
ление» органов ведет к их уменьшению, они могут стать
рудиментарными, а результаты неупотребления могут пе-
редаваться по наследству. Орган, полезный при известных
условиях, может стать вредным при других (крылья у жу-
ков, живущих на небольших обвиваемых ветром остро-
вах, становятся рудиментарными). С другой стороны, ор-
ган, сделавшийся вследствие перемен в образе жизни бес-
полезным для одной цели, может быть модифицирован и
использован для другого назначения.  Согласно Ч. Дарви-
ну, сделавшись бесполезными, органы могут стать весьма
изменчивыми, так как их вариации не встречают более
препятствий со стороны естественного отбора. Борьба за
существование ведет к сохранению полезных уклонений
как в строении, так в   инстинкте. По выражению Ч. Дар-
вина [17], с точки зрения медленного приобретения ин-
стинктов путем естественного отбора, «не представляется
удивительным, что некоторые инстинкты несовершенны
и ведут к ошибкам, равно как и то, что многие инстинкты
причиняют страдания другим животным». 
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6 Позднее термин архетип распространится в психологии и психиатрии благодаря С. G. Jung [47], вложившего в этот термин представление о генетически
наследуемых ключевых «образах» индивидуального и коллективного бессознательного.
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Согласно эволюционной теории Ч. Дарвина, из суще-
ствующих ныне видов только немногие оставят по себе
потомство до отдаленного будущего, так как общая груп-
пировка всех органических существ указывает, что боль-
шая часть видов в каждом роде и все виды многих родов
не оставили потомства, но окончательно вымерли. При
том, что организация некоторых форм регрессировала, на
каждой исторической стадии становясь более приспособ-
ленной к новому, упрощенному образу жизни, из борьбы
в природе вытекает и самый высокий результат – образо-
вание высших животных (включая человека), поскольку
естественный отбор действует «только ради блага каждого
существа», все качества, телесные и умственные, «склон-
ны развиваться в направлении совершенства» (эти поло-
жения Ч. Дарвина отражают идеи Ламарка о «градации» и
«деградации»). 

Эволюционная теория Чарлза Дарвина является осно-
вой современной биологии, а биология, как известно, яв-
ляется основой современной медицины и психиатрии, в
частности. В действительности, многие десятилетия мыш-
ление психиатров и психологов мало ориентировалось на
эволюционную теорию. На ее важность для этих областей
медицины указали работы этологов [48-50], «Социобио-
логия» E. Wilson [51] и этологические интерпретации пси-
хоаналитических идей («теория привязанности») англий-
ского психиатра J. Bowlby [52]. В настоящее время суще-
ствуют детально разработанные концепции эволюцион-
ных психиатров, интерпретирующие все виды психиче-
ской патологии, начиная от фобий и заканчивая болезнью
Альцгеймера. Это не означает, что понимание механизмов
психических расстройств в свете эволюционной теории у
авторов совпадает. Некоторые последующие «поправки» к
эволюционной теории Дарвина, как и основные «эволю-
ционные» концепции аффективных заболеваний, шизо-
френии, расстройств личности, болезни Альцгеймера и
некоторых других психических расстройств, мы обсудим
после предварительного анализа еще двух важнейших для
эволюционной психиатрии и психологии монографий
Чарлза Дарвина: «Происхождение человека и половой от-
бор» и «Выражение эмоций у человека и животных».
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21 декабря 2023 года на 95 году жизни не
стало выдающегося отечественного нейро-
психиатра, доктора медицинских наук, про-
фессора, лауреата Государственной премии
РФ Тамары Амплиевны Доброхотовой.

Т.А.Доброхотова родилась 20 октября
1929 года в чувашском селе Байдеряково в
семье учителей. Её отец в период массовых
репрессий 1937 года был по ложному доно-
су репрессирован и приговорён к высшей
мере наказания – расстрелу, что очень
омрачило детские и молодые годы Тамары
Амплиевны, вплоть до полной реабилита-
ции отца, которая произошла только в 1956
году.

С подростковых лет, пришедшихся на тя-
желые военные годы, Тамара Амплиевна
еще школьницей начала свою трудовую
деятельность, работала в местном колхозе,
в котором, с ее слов, она «пасла гусей», за
что в 1946 г. награждена медалью «За доб-
лестный труд в Великой Отечественной
войне 1941–1945 гг.»

В 1947 году окончила Яльчикскую сред-
нюю школу и поступила учиться в Казан-
ский государственный медицинский ин-
ститут, который окончила с отличием в
1953 году. 

С 1953 по 1960 годы работала психиат-
ром в психоневрологической больнице
Куйбышевской (ныне Самарской) области. 

В 1961 году по приглашению профессора
Л.Л.Рохлина стала сотрудником Москов-
ского НИИ психиатрии МЗ РФ, где с самого
начала своей научной деятельности про-
явила интерес к нейропсихиатрическим
проблемам и под руководством профессо-
ра Л.П.Лобовой стала изучать психопатоло-
гию у нейрохирургических больных в
Центре нейрохирургии имени Н.Н.Бурден-
ко. Результатом проведенных ею исследова-
ний в 1963 году стала кандидатская диссер-
тация «Психические нарушения при раз-
личных формах опухолей гипофиза», а в
1968 г. – докторская диссертация «К клини-
ке эмоциональной патологии при локаль-
ном (опухолевом) поражении головного
мозга». Последняя вызвала широкую дис-
куссию в психиатрических кругах, посколь-
ку в то время преобладало мнение, что пси-

хопатология является результатом наруше-
ния деятельности мозга как единого целого,
и клиническая картина повреждения от-
дельных его областей не может существен-
но различаться. 

Тщательное изучение различных форм
нейрохирургической патологии (опухоле-
вых, сосудистых и травматических пораже-
ний головного мозга) позволило Т.А.  Доб-
рохотовой сделать существенный научный
вклад не только в психиатрию, но и во весь
комплекс наук о мозге и его заболеваниях. 

Последующие исследования пароксиз-
мальных и длительных психических рас-
стройств при очаговых поражениях мозга
привело Т.А.Доброхотову к созданию ново-
го весьма продуктивного направления на-
учной мысли – рассмотрению развития
различных психопатологических феноме-
нов с позиций функциональной асиммет-
рии полушарий головного мозга. Ее смелые
гипотезы, например, о преимущественной
связи левого полушария со стволовыми
структурами мозга, а правого – с подкорко-
во-диэнцефальными, а также о разной вре-
менной направленности деятельности по-
лушарий правшей (правого – в прошлое, а
левого – в будущее) были взяты на воору-
жение не только нейропсихиатрами, но и
неврологами, нейрофизиологами, нейро-
психологами.

Результатами этих исследований стали
три написанные в соавторстве с невроло-
гом профессором Н.Н.Брагиной фундамен-
тальные монографии, остающиеся актуаль-
ными и в настоящее время: «Функциональ-
ная асимметрия и психопатология очаго-
вых поражений мозга» (1977), «Функцио-
нальные асимметрии головного мозга
(1988), «Левши» (1994).

Одним из важных прикладных аспектов
научных разработок Т.А.Доброхотовой
стал оригинальный подход к восстановле-
нию сознания после тяжелых повреждений
мозга, на основании которого были предло-
жены различные психотерапевтические и
психофармакологические методики реаби-
литации.

С 1981 года Т.А.Доброхотова зачислена в
штат Центра нейрохирургии имени
Н.Н.Бурденко, в начале на должность стар-
шего научного сотрудника, а с 1990 года
стала главным научным сотрудником. В
1985 году она создала группу психиатриче-
ских исследований, которую возглавляла в
течение 20 лет.

Под непосредственным руководством
Тамары Амплиевны защищены 7 кандидат-
ских и 2 докторские диссертации. 

В 1990 г. Т.А. Доброхотовой присвоено
ученое звание профессора.

Была соавтором двух патентов на изоб-
ретения: 1) «Способ оценки функцио-
нального состояния мозга у больных с че-
репно-мозговой травмой» (1984) и 
2) «Способ психофизиологической реаби-
литации больных в посткоматозном пе-
риоде» (1997).

В 1995 г. Т.А.Доброхотова стала лауреа-
том Государственной премии Российской
Федерации в области науки и техники, ко-
торой удостоена «за разработку и внедре-
ние в практику патогенетически обосно-
ванных методов диагностики и лечения че-
репно-мозговой травмы и ее последствий».

За время работы Тамарой Амплиевной
опубликовано более 300 научных статей, 9
монографий (одна из них переведена на не-
мецкий язык и издана в Германии). В по-
следней книге «Нейропсихиатрия», не
имеющей аналогов в отечественной и ми-
ровой литературе, Т.А.Доброхотовой со-
вместно со своими учениками обобщен
бесценный опыт работы ученого-психиат-
ра в нейрохирургической клинике.

В лице Т.А. Доброхотовой ушел Символ
эпохи российской нейропсихиатрии, до сих
пор недооцененный в нашей стране. Это
эпоха у нас смело может быть названа ее
именем, по сравнению с которой нынешние
попытки «мейнстримных» западных иссле-
дований, пытающихся приземлить психику
на конкретные мозговые структуры, выгля-
дят очень бледно. 

Идеи церебрального базиса психопато-
логии и, более широко, организации психи-
ки, с учетом функциональной асимметрии
мозга остается для основной массы труже-
ников психиатрии слишком сложной, так
как она соприкасается с философией вос-
приятия пространства и времени, пробле-
мами полового диморфизма и т.п. Можно
смело сказать, что эти идеи опережали свое
время.

К счастью, созданные ею научные на-
правления продолжают жить и развивать-
ся. И в этом заслуга не только нынешних
сотрудников группы психиатрических ис-
следований Центра нейрохирургии мени
Н.Н.Бурденко (в настоящее время под ру-
ководством проф. О.С.Зайцева), но и тех,
тогда еще молодых, московских психиат-
ров, для кого Тамара Амплиевна была в
свое время центром интеллектуального
притяжения (В.В. Калинин, Н.А. Зорин,
Н.А. Князева и многие другие), которые,
будучи вдохновленными ее идеями, от-
крывшими новые горизонты и личные кон-
такты с представителями смежных и фун-
даментальных наук (П. Флор-Генри, 
В.Л. Деглин, В.А Геодакян) пронесли их
сквозь всю свою профессиональную жизнь. 

Удивительными были личностные каче-
ства Тамары Амплиевны, которая всегда
была добрым и отзывчивым человеком, за-
ботливым и терпеливым наставником,
вдохновляющим на освоение новых на-
учных вершин Ученым с большой буквы.

Об этом с глубокой благодарностью Та-
маре Амплиевне и мы, и ее прямые после-
дователи, вспоминаем сегодня, в этот
скорбный для всех нас день.

О.С.Зайцев,
Н.А.Зорин
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ПРОщАНИЕ / IN MEMORIAM

Памяти Тамары Амплиевны Доброхотовой

In memory of Tamara Амplievna Dobrokhotova
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