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П.В.Морозов: К сожалению,
психиатрическая обще-
ственность страны прак-
тически ничего не знает о
возглавляемой Вами органи-
зации. В чем заключается
деятельность Союза охра-
ны психического здоровья
(СОПЗ), каковы его цели и за-
дачи?

Н.В.Треушникова: Организа-
ция наша сравнительно молодая,
от того, вероятно, информации
о ее деятельности недостаточно
в консервативном психиатриче-
ском сообществе. СОПЗ – это не
узкопрофессиональное объеди-
нение, более того, даже не «НКО
медиков». Целью создания СОПЗ
стало объединение профессио-
налов из разных сфер деятельно-
сти, так или иначе вовлеченных в
решение задач по сохранению
психического здоровья людей.
Мы пытаемся стать платформой
для диалога и совместной дея-
тельности врачей (в первую оче-
редь, несомненно, психиатров и
психотерапевтов), психологов,

педагогов, социальных работни-
ков, деятелей культуры и искус-
ства, спортсменов, обществен-
ников, юристов, чиновников. На
первый взгляд может показаться,
что наши цели и задачи слишком
объемны, а порой и амбициозны.
Но на самом деле идея четко
структурирована: для решения
задачи сохранения психическо-
го здоровья необходимо движе-
ние одновременно по трем на-
правлениям: профилактика,
лечение, реабилитация (ресо-
циализация). Ни одно из этих на-
правлений не может быть реали-
зовано силами узкоспециализи-
рованных профессионалов. Без
объединения усилий на совре-
менном этапе успеха не достичь.

П.В.: Кто является членами
организации, каковы основ-
ные направления работы?

Н.В.: Членами СОПЗ могут
стать организации любых форм
собственности, а также физиче-
ские лица. Критерий приема в
наши ряды – это непосредствен-

ная профессиональная деятель-
ность кандидата в сфере охраны
психического здоровья. На сего-
дняшний день помимо физиче-
ских лиц (а это специалисты в
области психиатрии, психотера-
пии, психологии, педагогики,
культуры и спорта) членами
СОПЗ являются несколько вузов,
научно-исследовательские ин-
ституты, психиатрические боль-
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Им надо помогать
Когда я впервые услышал о Союзе охраны психического здоровья, не

скрою – отнесся к этому скептически, да и коллеги мои пожимали плечами.
Лишь познакомившись с его командой, хорошенько присмотревшись, стал
потихоньку менять свое отношение. Люди небезразличные и инициатив-
ные, охваченные идеями милосердия, всегда вызывают симпатию. У нас мно-
го помогают больным детям, собирают деньги всем миром – и это прекрас-
но. Между тем на Руси издревле опекали блаженных и юродивых: жили они
при монастырях и считались людьми Божьими – и в этом домонгольском
мире своим отношением к психически больным русские опережали просве-
щенную Европу.

Подумаем о психическом здоровье общества вместе.

П.В.Морозов, главный редактор

Научное производственно-практическое издание.
Согласно рекомендациям Роскомнадзора выпуск и распространение данного производственно-практического 

издания допускаются без размещения знака информационной продукции.

«Мне хотелось бы, 
чтобы было понимание…»
Интервью с врачом-психиатром
Н.В.Треушниковой, президентом Союза
охраны психического здоровья

Интервью

Сто слов на первой полосе
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Интервью

ницы. Честно говоря, мы не стре-
мимся бесконечно жадно расши-
рять членство в нашей организа-
ции, стараемся сохранить гиб-
кость и приветствуем разные ви-
ды сотрудничества и взаимодей-
ствия.

П.В.: Замечу, что Ваш благо-
устроенный офис располо-
жен в историческом здании у
стен Кремля. Кем и как финан-
сируется Ваша деятель-
ность? Не обижайтесь, но де-
ло с такими благородными ло-
зунгами должно быть пре-
дельно прозрачно.

Н.В.: Мы не создаем секрета из
источников финансирования.
Организация наша некоммерчес-
кая, существующая на средства
пожертвований. На сегодняшний
день нам удалость построить теп-
лые дружественные отношения с
представителями бизнеса, банки-
рами. Кому-то в наше непростое
время хочется поддерживать
спорт, кому-то – досуговые и уве-
селительные мероприятия, нам
же удается убедить людей в том,
что ценнее и актуальнее психиче-
ского здоровья на сегодняшний
день в России ничего нет. Из ме-
сяца в месяц общество потрясают
все новые и новые трагедии, на-
прямую связанные с этими во-
просами: подростковые и мате-
ринские расширенные суициды;
ужасающие преступления, совер-
шенные в психически изменен-
ном состоянии (как в алкоголь-
ном и наркотическом опьянении,
так и в состоянии психоза или су-
женного сознания); вопиющие
случаи дискриминации по отно-
шению к людям «с психиатриче-
ским опытом». Не секрет, что со-
циум настроен к подобным про-
блемам негативно. Говорить об
этом открыто, привлекая не толь-
ко внимание прессы и обще-
ственности, но и финансы, также
является одной из задач СОПЗ.

П.В.: Почему к Вашей дея-
тельности психиатры под-
ключаются чуть ли не в по-
следнюю очередь, после пси-
хологов, психотерапевтов,
геронтологов, общественных
деятелей (Н.С.Михалков), му-
зыкантов (Баста) и т.д.?

Н.В.: Это не совсем так. Сама
организация создана группой
психиатров, первый и основной
практический наш проект – это
патронат психиатрической боль-
ницы №22 в Химках. Однако не
секрет, что психиатры крайне на-
стороженно относятся к различ-
ного рода общественным органи-
зациям и движениям. Сама будучи
психиатром, я и сейчас хорошо
помню волну открытых гонений
на психиатрию в нашей стране в
1990-е годы, многочисленные
митинги и пикеты саентологов и
т.д., поневоле срабатывает защит-
ный механизм, когда встречаешь
молодую НКО, да еще с таким на-
званием, как наше. Единичные
специалисты, главные врачи со-
трудничают с нами охотно. Слож-

нее было убедить крупных уче-
ных и серьезные государствен-
ные учреждения в том, что мы не
мошенники и не шарлатаны. В ка-
кой-то степени этому содейство-
вало наше тесное непосредствен-
ное сотрудничество с чиновника-
ми и представителями органов
государственной власти. С другой
стороны, мне приятно думать, что
немаловажным аргументом стала
наша однозначная позиция, что
заниматься такими сложными, а
подчас и деликатными вопроса-
ми должны исключительно про-
фессионалы! Я глубоко убеждена,
что далеко не любой человек с
улицы может прийти в средние
учебные заведения и заниматься
профилактикой в таких сложней-
ших вопросах, как суициды,
агрессия и т.д. Не может и не дол-
жен неподготовленный человек
приходить в психиатрические уч-
реждения и вмешиваться в про-
цессы лечения и реабилитации.
Только в совместной профессио-
нальной деятельности мы не на-
несем вред, а достигнем позитив-
ных результатов. Что касается со-
трудничества с геронтологами,
психологами, педагогами, соци-
альными работниками, то оно
уже сложилось в ходе нашей
практической деятельности при
реализации проектов. Деятели
культуры, входящие в высший со-
вет СОПЗ, тоже люди не случай-
ные. Если отвечать на Ваш вопрос
буквально, то Баста многие годы
активно участвует в различных
социальных проектах, он по
собственной инициативе записал
ролик для нашей организации.
Как человек популярный он эф-
фективно привлекает внимание в
первую очередь молодежи к тому,
чем занимается СОПЗ. Никита
Сергеевич, будучи активным
гражданином, переживающим в
том числе и за психическое здо-
ровье подрастающего поколения,
внимательно изучив нашу дея-
тельность, принял решение нас
поддержать.

П.В.: Кто инициатор созда-
ния СОПЗ, кому в голову при-
шла такая своевременная
идея?

Н.В.: Не люблю прибегать к
штампам, но в данном случае без
этого никак. Идея витала в возду-
хе. Нас было несколько человек,
три практикующих психиатра,
психотерапевт, психолог, юрист
и экономист. Из повседневной
практической жизни назрели во-
просы: мой пациент выписывает-
ся из стационара – что с ним бу-
дет дальше? От качества социаль-
ной жизни, регулярности поддер-
живающей терапии зависит про-
гноз его психического состояния
и жизни в целом. Но является ли
это сферой компетенции только
психиатра? Современная тенден-
ция к смещению медицинской
помощи на амбулаторное звено
актуализирует вопросы профи-
лактики. Но кто и когда должен
этим заниматься? В состоянии
кризиса, увы, психиатрии и всему,
что с ней связано, уделяться фи-

нансовое и информационное
внимание будет в последнюю
очередь. Но как найти механиз-
мы, с помощью которых можно
было бы этого избежать? Сама со-
бой родилась идея создания та-
кой площадки, на которой было
бы возможно объединение и
формирование диалога, которая
позволит не просто делиться

опытом, но и предлагать практи-
ческие решения текущих объ-
емных многокомпонентных за-
дач.

П.В.: Для чего Вы решили со-
брать большой международ-
ный конгресс в Москве в ок-
тябре этого года? Каковы его
цели, лозунги, кто примет в
нем участие, сколько гостей
Вы ждете?

Н.В.: Было бы нелепо провоз-
глашать себя платформой для
объединения профессионалов,
не создав для этих самых профес-
сионалов возможность начать
диалог. Мировое сообщество
много говорит и пишет о тех во-
просах, которые нас интересуют.
Не буду голословной: Евросоюз
уже много лет формулирует и
внедряет наднациональные моде-
ли охраны психического здо-
ровья, в странах Запада накоплен
громадный опыт по организации
социальной помощи и поддерж-
ки людей с психиатрическим
опытом, в некоторых странах
СНГ есть примеры прогрессив-
ных инновационных реабилита-
ционных методик. Я с полной от-
ветственностью хочу заявить, что
нам, российским ученым и прак-
тикующим специалистам, тоже
есть что сказать. На сегодняшний
день мы созрели к выработке
комплексных стратегических ре-
шений. Конгресс – это уникаль-
ная глобальная платформа, кон-
солидирующая более 600 руково-
дителей и ведущих мировых экс-
пертов в сфере охраны психиче-
ского здоровья. Мероприятие
проходит под патронатом четы-
рех министерств: Министерства
здравоохранения, Министерства
образования и науки, Мини-
стерства труда и социальной за-
щиты, Министерства спорта. Об
актуальности конгресса можно
судить уже по тому, что сооргани-
заторами его стали Российское
общество психиатров, Профес-
сиональная психотерапевтиче-
ская лига, Российское психологи-
ческое общество, Российская ас-
социация геронтологов и гериат-
ров. Мы получили признание
ключевых глобальных лидеров в
сфере охраны психического здо-
ровья: Всемирной психиатриче-
ской ассоциации (WPA), Всемир-

ного совета по психотерапии
(WCP), Международной ассоциа-
ции социального обеспечения
(ISSA) и многих других. Думаю,
более подробно с составом участ-
ников, ключевых докладов, про-
граммой конгресса удобнее озна-
комиться на официальном сайте
мероприятия.

П.В.: Планируете ли Вы сде-
лать такие конгрессы регу-
лярными?

Н.В.: Как раз в регулярности 
и заключается смысл. Разовое 
мероприятие подобного масшта-
ба – это пиар чистой воды и бес-
полезная трата денег! Мы плани-
руем проведение конгресса регу-
лярно, один раз в два года. Важно
не только задекларировать наме-
рения, но и наметить направле-
ния развития. А через два года уже
будет возможность делать какие-
то выводы, ставить более кон-
кретные вопросы и задачи.

П.В.: Какими Вы видите ис-
точники финансирования та-
кого события и какова роль
государства? В оргкомитете
Конгресса четыре замести-
теля министров…

Н.В.: В этом году мероприятие
финансируется полностью из
благотворительных источников
СОПЗ. Мы можем говорить о госу-
дарственной поддержке ис-
ключительно в качестве включе-
ния в план мероприятий, прово-
димых профильными мини-
стерствами и ведомствами для
придания конгрессу необходимо-
го статуса. Принципиальной для
нас является позиция непри-
влечения в качестве спонсоров
фармацевтических компаний во
избежание предвзятости или аф-
филированности. У фармацевтов
и производителей сопутствую-
щих товаров будет возможность
принять участие в выставке в рам-
ках Конгресса.

П.В.: За время существова-
ния СОПЗ Вы собрали под свое
крыло многие благородные
инициативы, способствовали
развитию разных проектов
помощи психически больным
лицам, а заодно и произвели
некую «инвентаризацию» по-
добных дел. Вместе с тем на
сайте СОПЗ анонсированы
различные виды деятельно-
сти, включая научные иссле-
дования. О чем идет речь?

Н.В.: О наших проектах я могу
рассказывать очень много! Мы
запустили и проводим ежегод-
ный конкурс профилактических
программ «Здоровое поколение».
Материал, который мы получаем
из всех регионов России, просто
бесценен! Мне хотелось бы, что-
бы было понимание – это про-
фессиональные работы, методи-
ческие разработки и рекоменда-
ции, авторские методики. Кроме
того, что победители конкурса
получают финансовую поддерж-
ку для практической реализации
своих программ, мы собираем
лучший опыт и объединяем его в

Начало на стр. 1



глобальной профилактической
программе. Я надеюсь, что уже в
следующем учебном году нам
удастся начать реализацию пи-
лотной апробации этого коллек-
тивного продукта. Вторым гло-
бальным проектом стал фести-
валь реабилитационных про-
грамм «Другие?». В 2015 г. он про-
ходил в Московской области и
позволил не только поближе по-
знакомить руководителей пси-
хиатрических больниц, ПНИ,
учебных заведений и различных
НКО, но и составить целостное
представление обо всех участни-
ках процесса реабилитации, ко-
торые осуществляют свою дея-
тельность в Москве и Москов-
ской области. По окончании фе-
стиваля мы составили каталог
этих организаций и планируем
обновлять его каждые полгода.
Еще одним практическим ре-
зультатом фестиваля стала годо-
вая программа реабилитацион-
ных программ для психиатриче-
ской больницы №22 в Химках.
Каждый вид деятельности в этой
программе обсчитывается, ана-
лизируется и изучается на пред-
мет доказательной эффективно-
сти. В дальнейшем результатами
этих исследований станут на-
учные труды. Если говорить об
участии СОПЗ в научных иссле-
дованиях, то речь здесь идет ско-
рее о прикладной науке. Фунда-
ментальные исследования – дело
государства или крупного бизне-
са, на такие масштабы финанси-
рования мы не замахиваемся. 
В этом смысле я вижу роль СОПЗ
в правильном освещении суще-
ствующих научных потребно-
стей и привлечении внимания к
необходимости фундаменталь-
ных исследований.

П.В.: Собираетесь ли Вы за-
щищать права не только пси-
хически больных лиц, но и пси-
хиатров, ограждать их от
необоснованных нападок, ан-
типсихиатров да и подчас
от некоторых нерадивых
властных структур, пытаю-
щихся закрыть некоторые
больницы или сократить от-
пуска или зарплаты?

Н.В.: Хм. Что подталкивает лю-
дей, далеких от медицины, к
агрессивным нападкам на пси-
хиатров? Страх! А он, со своей
стороны, рождается темной не-
известностью, закрытостью. По-
чему психиатрические учрежде-
ния в России остаются в боль-

шинстве своем закрытыми – во-
прос дискуссии. Я призываю в
первую очередь психиатров
стать более открытыми. Если мы
начнем говорить о пациентах,
их состояниях, достижениях
науки, проблемах в отрасли,
сложности нашего труда – нас
обязательно услышат! Просто
поразительно, как меняется от-
ношение пациентов и их род-
ственников к врачу и медицин-
скому персоналу, когда их вовле-
кают в процесс лечения, когда
уходит страх перед неизвест-
ностью за закрытыми дверями. 
Я не сторонница боевых «воен-
ных» действий. Защиту психиат-

рического сообщества я вижу в
сотрудничестве и диалоге: как с
общественностью, так и со сред-
ствами массовой информации и
властными структурами.

П.В.: Судя по всему, у Вас ак-
тивная жизненная позиция.
Готовы ли Вы начать полити-
ческую карьеру?

Н.В.: Честно говоря, о карьере
как таковой я никогда не задумы-
валась. Что касается политики…
Так или иначе, пытаясь решать за-
дачи глобальные, мы все стано-
вимся участниками процессов
политических. Поэтому с уверен-
ностью могу сказать, что уже се-
годня ощущаю себя связанной с
политикой.

П.В.: У Вас в офисе лежит
открытый том С.С.Корсако-
ва. Скучаете ли Вы по клини-
ческой работе?

Н.В.: Очень скучаю! Я люблю
свою профессию и свою работу.
Конечно, на сегодняшний день
времени на пациентов почти не
остается. Продолжаю наблюдать
только тех, которые со мной уже
много лет.

П.В.: Весной будущего года в
Суздале пройдет очередная
знаменитая школа молодых
психиатров. Вы готовы при-
ехать туда, увлечь молодежь
Вашими идеями?

Н.В.: Не просто готовы при-
ехать и увлечь! Я надеюсь, что у
нас еще будет возможность обсу-
дить с организаторами школы
формы взаимодействия и со-
вместной работы. Возвращаясь к
научной деятельности, скорее
всего, мы найдем возможность
поддержать работы молодых уче-

ных. Кроме того, СОПЗ активно
поддерживает волонтерское дви-
жение, мы выпустили пособие для
волонтеров в психиатрии, может
быть, это направление заинтере-
сует и молодых психиатров.

П.В.: Расскажите немного о
себе: из какой Вы семьи, где
родились, какое учебное заве-
дение окончили, где труди-
лись. Какие у Вас интересы в
жизни помимо охраны психи-
ческого здоровья?

Н.В.: Я родилась в Саратове в
медицинской семье. Как это ни
удивительно, врачебная специ-
альность у всех у нас разная: те-
рапевты, детские хирурги, рент-
генологи, дерматологи, стомато-
логи. Психиатр я одна. Окончила
Саратовский медицинский уни-
верситет, лечебный факультет, а
затем клиническую ординатуру
в ГНЦССП им. В.П.Сербского. Не-
сколько лет работала психиат-
ром в Саратове, в клинической
больнице, а затем вернулась в
родные пенаты – в Сербского, в
лечебное наркологическое отде-
ление к Андрею Леонидовичу
Игонину. Последнее время воз-
главляю СОПЗ. Я замужем, у меня
трое детей. Пожалуй, моя семья и
является для меня главным инте-
ресом и увлечением кроме рабо-
ты. Одна лишь есть слабость –
это книги. Я очень люблю чи-
тать, хотя в последнее время уда-
ется это делать все меньше и
меньше. Так сложилось, что я в
настоящее время являюсь совла-
делицей издательского дома. 
К конгрессу, я очень на это на-
деюсь, мы подготовим целую се-
рию книг по психиатрии, психо-
терапии, психоанализу. n
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Введение
Искусственное вызывание гене-

рализованных припадков при
лечении психических заболева-
ний имеет почти вековую исто-
рию. С помощью исследований,
проведенных в 1930-х годах, об-
наружено пониженное содержа-
ние глиальных клеток в головном

мозге больных шизофренией и,
напротив, резко повышенное ко-
личество этих клеток у больных
эпилепсией (при посмертном ис-
следовании). Тогда было сделано
предположение, что, возможно,
увеличение количества глии при
помощи искусственного вызыва-
ния припадков может создать
клиническое улучшение у боль-
ных шизофренией.

Впервые индуцированные кам-
форой медикаментозные припад-
ки были использованы для лече-
ния психических заболеваний в
1934 г. венгерским врачом-невро-
логом Ласло Медуной (M.Fink,
2014). Однако данный способ

имел множество недостатков:
припадки, вызванные камфорой,
были очень длительными и вызы-
вали много осложнений. К тому
же камфора вводилась внутримы-
шечно, что замедляло всасывание
препарата и не давало возможно-
сти точно прогнозировать время
наступления припадка, его дли-
тельность и управлять им. В по-
исках лучшего и более управляе-
мого агента для вызывания меди-
каментозных припадков Л.Меду-
на перепробовал множество пре-
паратов, в том числе такие, как
стрихнин, пикротоксин, кофеин.

Индоклон (флуротил) – историческая
альтернатива электросудорожной терапии.
Ретроспективный клинический анализ

Продолжение на стр. 4Р.А.Беккер
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Наиболее подходящим с точки
зрения надежности, управляемо-
сти и безопасности вызывания
припадков оказался водораство-
римый синтетический аналог ча-
сти молекулы камфоры – кардиа-
зол (коразол). Именно коразоло-
вая методика вызывания медика-
ментозных припадков позднее
стала очень популярна во всем
мире (K.Cooper, M.Fink, 2014).

Позднее, основываясь на опыте
Л.Медуны, итальянские врачи
У.Черлетти и Л.Бини в 1938 г.
предложили вызывать припадки
при помощи электрической сти-
муляции мозга (ЭСТ), а не при по-
мощи лекарств. Это давало ряд
преимуществ: в частности, элек-
тростимуляция вызывала почти
мгновенную потерю сознания, а
припадок и предшествующая ему
электростимуляция чаще всего
амнезировались; перед наступле-
нием припадка у больных не от-
мечалось типичных для действия
коразола сильнейшего возбужде-
ния, страха, удушья и паники, и
больные меньше боялись ЭСТ,
чем коразоловых припадков; эф-
фект электростимуляции был бо-
лее предсказуем и управляем (до-
биться возникновения припадка
и управлять его продолжитель-
ностью, варьируя дозу тока, ока-
залось легче, чем коразолом); при
этом клиническая эффектив-
ность и безопасность при приме-
нении ЭСТ (немодифицирован-
ной) были сравнимы с теми, что
наблюдались при применении
коразола. Этот метод быстро стал
ведущим среди существовавших
на тот момент методов индукции
припадков, вытеснив коразол, так
же как чуть ранее коразол вытес-
нил камфору. Однако лидерство
ЭСТ среди методов индукции
припадков не останавливало ис-
следователей в поисках новых
препаратов для вызывания лечеб-
ных припадков. Дело в том, что
уже в самом начале клинического
применения ЭСТ и коразола ста-
ло понятно, что их терапевтиче-
ская эффективность зависит от
провокации именно генерализо-
ванного большого припадка до-
статочной продолжительности и
силы. Было показано, что стиму-
ляция, не приводящая к развитию
припадка, равно как и стимуля-
ция, вызывающая малые или
абортивные припадки (с недоста-
точной генерализацией, недоста-
точной силы и продолжительно-
сти), неэффективна.

С открытием первых антиде-
прессантов фармакологам стало
понятно, что наличие седативной
активности не противоречит на-
личию проконвульсивной актив-
ности (раньше считалось, что
противоречит, потому что все из-
вестные до того конвульсанты, та-
кие как кофеин, коразол, камфора
и другие, способные вызывать
припадки, были психостимулято-
рами и/или аналептиками). Тогда
и начался поиск в направлении
новых препаратов, которые бы
одновременно и седатировали

(вплоть до выключения созна-
ния), и вызывали припадки, ока-
зывая проконвульсивное дей-
ствие, что теоретически могло бы
позволить совместить общую
анестезию и индукцию припад-
ков в одном препарате и изба-
виться от необходимости разде-
ления этапов индукции анестезии
и наложения электростимуляции
с соответствующим уменьшени-
ем когнитивных побочных эф-
фектов, связанных с электрости-
муляцией. Одним из таких препа-
ратов и стал ингаляционный ане-
стетик – флуротил (Индоклон),
представляющий, на наш взгляд,
определенный исторический ин-
терес в вопросах индукции лечеб-
ных припадков. Индоклону и бу-
дет посвящена данная работа.

История открытия
Флуротил был обнаружен во вре-

мя активных химико-медицинских
исследований середины ХХ в., ког-
да происходили поиск и разработ-
ка новых ингаляционных анесте-
тиков (M.Krasowski, 2003). Исследо-
ватели искали способы избавиться
от недостатков диэтилового эфира
и хлороформа, применяемых в то
время в качестве ингаляционных
анестетиков. В связи с этим особое
внимание исследователей в то вре-
мя было уделено поиску соедине-
ний, которые были бы невзрыво-
опасны и негорючи в отличие от
эфира и менее токсичны, чем хло-
роформ (M.Krasowski, 2003). В пе-
риод Второй мировой войны
именно исследования в области
химии фтора были очень активны.
Это привело к открытию нового
поколения современных на тот мо-
мент галогенизированных эфир-
ных анестетиков, таких как гало-
тан, энфлюран, флуротил, изофлю-
ран и др. (M.Krasowski, 2003).

Дальнейшие эксперименты по-
казали, что продолжительное воз-
действие через дыхательные пути
этого анестетика у белых крыс
приводит к возникновению гене-
рализованного тонико-клониче-
ского припадка, сходного с при-
падком, происходящим при ЭСТ
(A.Esquibil и соавт., 1958). Никаких

серьезных повреждений тканей и
органов на фоне генерализован-
ного припадка при эксперимен-
тах на животных описано не бы-
ло: более того, флуротил, как ока-
залось, был более безопасным с
точки зрения скелетных травм,
чем немодифицированная ЭСТ и
тем более коразол (J.Krantz и со-
авт., 1958).

Предположительно в том же
году сотрудники этого же уни-
верситета провели эксперимент,
назначив флуротил 4 пациентам
с психическими расстройства-
ми, 3 из которых дали удовлетво-
рительный по длительности (бо-
лее 40 с) генерализованный при-
падок, после которого у больных
не было диагностировано ника-
ких нарушений памяти (M.Fink,

E.Shorter, 2014). После данного
эксперимента авторы рекомен-
довали этот препарат для лече-
ния психических заболеваний
как альтернативу ЭСТ (J.Krantz и
соавт., 1957). Чтобы доказать эф-
фективность флуротила, уже в
следующем году этими же авто-
рами было проведено первое
рандомизированное исследова-
ние, включавшее 75 пациентов
(диагнозы не уточняются), где
они сравнивали данный ингаля-
ционный агент с ЭСТ. С помо-
щью упомянутого исследования
они смогли показать, что данный
ингаляционный газ, по их мне-
нию, предпочтителен по сравне-
нию с электровоздействием, так
как вызывает у пациентов мень-
шее постприпадочное возбужде-
ние (J.Krantz и соавт., 1958). 
В 1957–1958 гг. флуротил впер-
вые стал использоваться при
лечении психически больных
пациентов (в основном шизо-
фреников) на практике (L.Rose,
A.Watson, 1967; J.Krantz и соавт.,
1958; K.Cooper, M.Fink, 2014). 
В 1964 г. Управление по контро-
лю пищевых продуктов и ле-
карств в США (FDA) одобрило
ингаляционный флуротил при
лечении резистентных форм
психических заболеваний, и на-
чалось его активное внедрение в

медицинскую практику США
(Drug Is Approved for Inhalation
Use, 1964). В 1966 г. в обзорной
статье журнала Американской
медицинской ассоциации этот
анестетик был официально ре-
комендован к использованию в
психиатрической практике в ка-
честве лечебного агента (A Con-
vulsant Agent for Psychiatric Use,
1966). А уже через год данный
анестетик был запатентован как
Индоклон. Флуротил получил
широкое применение в основ-
ном в клиниках США. Однако су-
ществовала практика его исполь-
зования и в Европе, например,
флуротил применялся во Фран-
ции (J.Delay и соавт., 1967) и Ита-
лии (C.Fazio и соавт., 1967). Но к
началу 1970-х годов интерес к
этому виду терапии стал падать.
Так, в 1972 г. после одного из по-
следних исследований на дан-
ную тему было показано, что
«Индоклон является менее полез-
ной процедурой, нежели ЭСТ, но
рекомендуется как метод 2-й ли-
нии» (по-видимому, в качестве 
1-й линии рассматривалась
ЭСТ); J.Small, I.Small, 1972. А в ве-
дущем руководстве по психиат-
рии в США от 1972 г. (W.Sargant,
E.Slater, 1972) об Индоклоне уже
не было упоминания вообще.
По-видимому, именно с указан-
ного периода использование
данного анестетика было завер-
шено совсем, тем более что при-
близительно в это время выпуск
Индоклона был прекращен его
изготовителем.

Предположительный механизм
действия

Еще в середине прошлого века
клиницисты иногда наблюдали
различия в терапевтической эф-
фективности между припадками,
вызываемыми при помощи раз-
ных методов. Например, были па-
циенты, которые не получили те-
рапевтического эффекта от при-
менения ЭСТ, но получали его от
флуротила и наоборот (B.Dolenz,
1967). B.Dolenz считал, что флу-
ротил оказывает более диффуз-
ное воздействие на головной
мозг, в частности, вызывает подъ-
ем ликвородинамического давле-
ния, и что он, возможно, обладает
также некими дополнительными
и не зависящими от индукции
припадков механизмами реализа-
ции терапевтического эффекта,
подобно уже известным в то вре-
мя антидепрессивным эффектам
ряда других анестетиков, таких
как закись азота и g-оксимасляная
кислота (B.Dolenz, 1967).

Методика проведения 
(по L.Rose, A.Watson, 1967)

Немодифицированный ва-
риант. В первые годы примене-
ния флуротила на практике ис-
пользовался немодифицирован-
ный (т.е. без общей анестезии)
метод. Согласно наблюдениям
практиков после 3–6 вдохов флу-
ротила больной начинал засы-
пать (входил в легкую седацию), а

Испаритель для флуротила, соединенный с кислородным источником

Начало на стр. 3



Основана в 1947 г.

Ярославская государственная
медицинская академия (первона-
чально – Ярославский государст-
венный медицинский институт)
открыта в 1944 г. на базе эвакуи-
рованного в 1943 г. в Ярославль
Белорусского мединститута. Ка-
федру психиатрии Белорусского
мединститута возглавлял профес-
сор В.И.Аккерман, автор работ о
синдроме Кандинского–Клерам-
бо, бредообразовании. ЯГМА в на-
стоящее время имеет в своем со-
ставе лечебный, педиатрический,
фармацевтический, стоматологи-
ческий факультеты, институт
последипломного образования.

Клиническая база кафедры пси-
хиатрии ЯГМА – Ярославская
областная клиническая психиат-
рическая больница, основанная в
1779 г.

Первый заведующий кафедрой
психиатрии ЯГМИ – О.В.Керби-
ков (1947–1952 гг.), ученик
П.Б.Ганнушкина. Лекции, которые
блестяще читал О.В.Кербиков,
позднее были изданы «Медгизом»
и до сих пор являются ценным
учебным пособием. В 1949 г. изда-
на монография О.В.Кербикова
«Острая шизофрения», в которой
обосновывается прогностически
важный принцип: необходимость

последующие несколько вдохов
обычно вызывали генерализован-
ный тонико-клонический припа-
док. Перед припадком у больных,
как правило, наблюдался приступ
апноэ.

Сравнительная эффективность
флуротила и ЭСТ

В отличие от предшественни-
ков Индоклона, применяемых в
1930-е годы (камфора, коразол)
сугубо на эмпирической основе,
флуротил был подвергнут на-
учному анализу на основе имев-
шихся на то время возможностей
доказательной медицины. Не-
сколько исследований показали
эффективность Индоклона в кли-
нической практике. Так, B.Dolenz
(1965 г.) получил положительные
результаты при применении флу-
ротила у пациентов с шизофре-
нией и депрессией, которые не
получили эффекта от ЭСТ. Lapolla
и соавт. (1965 г.) получили улуч-
шение у всех 40 пациентов с «тя-
желыми расстройствами психи-
ки» при общем количестве проце-
дур 6 сеансов на курс лечения.
L.Arce (1970 г.) провел небольшой
метаанализ в период с 1958 по
1970 г., куда вошло 6 исследова-
ний, в которых был использован
флуротил (Индоклон), и резюми-
ровал, что 78 пациентов получи-
ли «полное восстановление», 
144 – «хорошие результаты» и 10
«не получили улучшения совсем».

Почему методика индукции
припадков флуротилом
умерла?

Приводятся две основные при-
чины, по которым флуротил не

прижился на практике (М.Fink,
Е.Shorter, 2014). Во-первых, во
время подачи смеси через лице-
вую маску все же не каждый раз
удавалось избегать утечек флуро-
тила в атмосферу, и в процедур-
ном кабинете зачастую чувство-
вался сильный специфический
запах этого анестетика, а это вы-
зывало страх у медицинских ра-
ботников, что это может спрово-
цировать припадки и у них самих.
Вторым препятствием для ис-
пользования флуротила были вы-
сокая стоимость патентованного
препарата и сложность техниче-
ского проведения и обеспечения
процедуры как по сравнению с
психофармакотерапией, так и по
сравнению с ЭСТ. Внутривенная
же форма флуротила не прижи-
лась на практике из-за токсиче-
ского воздействия на почки паци-
ентов и склерозирующего воз-
действия на вены. В то же время
большинство анестезиологов
считали интубацию и аппарат-
ную искусственную вентиляцию
легких (ИВЛ), которые могли бы
помочь справиться с проблемой
утечки флуротила в атмосферу, не
показанными при столь коротких
процедурах и оценивали риск и
потенциальную травматичность
интубации как превышающие
риск самой процедуры. К тому же
интубация и аппаратная ИВЛ, а
также сопряженная с ними повы-
шенная оплата труда анестезио-
лога на Западе значительно повы-
шают стоимость процедуры, а
процедурные кабинеты для флу-
ротиловой терапии обычно не
оборудовались аппаратурой для
аппаратной ИВЛ, так как это счи-
талось экономически необосно-
ванным. Именно поэтому приме-

нялись масочный метод и ручная
ИВЛ. В то же время М.Финк отме-
чает, что при обеспечении адек-
ватной вытяжной вентиляции в
помещении, где проводилась
флуротиловая терапия, со сторо-
ны персонала не поступало жалоб
на запах, и врачи не испытывали
страха по поводу возможной ин-
дукции припадков у них самих
(М.Fink, Е.Shorter, 2014).

Выводы
1. Флуротил – это уникальный и

эффективный анестетик, спо-
собный индуцировать генера-
лизованные припадки, кото-
рые, согласно множественным
литературным источникам,
оказывают благоприятное те-
рапевтическое действие при
психических заболеваниях. Его
эффективность была сравнима
с ЭСТ, а по данным некоторых
исследователей, в отдельных
случаях даже превосходила ее.

2. Вызывание искусственного ле-
чебного припадка при помощи
химических агентов, с исключе-
нием прямого воздействия элек-
тричества на головной мозг, яв-
ляется эффективным методом
лечения психических заболева-
ний, вероятно, с меньшим по-
бочным воздействием на когни-
тивную функцию.

3. Прекращение использования
Индоклона в начале 1970-х го-
дов было обусловлено несо-
стоятельностью анестезиоло-
гического обеспечения, а также
высокой ценой патентованно-
го препарата (генериков не
производилось). В современ-
ных условиях эти проблемы
могли бы найти свое решение.

4. Пример успешного использова-
ния флуротила для индукции
медикаментозных припадков на
фоне общей анестезии с лечеб-
ным эффектом, сравнимым с
ЭСТ, а иногда и превосходящим
его, говорит о том, что поиск но-
вых препаратов, обладающих
сходными свойствами, на совре-
менном, более высоком уровне
развития фармакологии может
быть перспективным направле-
нием исследований.

5. Задачу, которую ставил перед со-
бой разработчик метода флуро-
тиловой терапии J.Krantz (задачу
совместить свойства общего
анестетика и препарата, способ-
ного индуцировать припадки, в
одном препарате и тем самым
избежать разделения этапов ин-
дукции общей анестезии и ин-
дукции припадков при помощи
электровоздействия), примене-
ние флуротила не решает, так
как при его использовании, в це-
лях обеспечения комфорта и
безопасности пациентов, меди-
каментозная седация и миоре-
лаксация все равно необходимы.
Однако это вовсе не означает,
что сама идея медикаментозной
индукции припадков (и необя-
зательно тем же препаратом, ко-
торый используется для общей
анестезии) не имеет будущего
или что она не может обладать
потенциальными клинически-
ми преимуществами, например
меньшими когнитивными по-
бочными эффектами или боль-
шей эффективностью.

Авторы выражают благо-
дарность А.И.Нельсону (Наро-
Фоминск, Россия) за помощь в
подготовке публикации. n
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института последипломного образования Ярославской
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и при шизофрении (этой хрони-
ческой болезни) дифференциро-
вать синдромы на острые, подо-
стрые и хронические. В этой и
других работах О.В.Кербиков ши-
роко применил математический
анализ при рассмотрении психо-
патологии – это новый для того
времени подход. Под руковод-
ством О.В.Кербикова разрабаты-
ваются доступные в то время но-
вые формы терапевтических под-
ходов (облегченная наркозом
электросудорожная терапия и
др.). Закладываются традиции
тесного взаимодействия в работе
с психиатрической службой. 
В 1947 г. по инициативе О.В.Кер-
бикова в Ярославле открывается
психдиспансер.

В 1952–1954 гг. кафедрой руко-
водил С.В.Крайц, также ученик
П.Б.Ганнушкина. Особо большое
внимание он уделял дифферен-
циальной диагностике шизофре-
нии и шизофреноподобных со-
стояний, органических психиче-
ских нарушений.

В 1954–1959 гг. заведовал ка-
федрой участник Великой Отече-
ственной войны Г.К.Ушаков, уче-
ник С.С.Мнухина. Для Г.К.Ушакова
характерен большой интерес не
только к клинике, но и биологии
психических заболеваний; тру-
дясь на кафедре, завершил важ-
ную работу «Материалы к иссле-

дованию этиологии и патогенеза
эндогенных психозов». Активно
внедрял новые формы терапии,
одним из первых в стране приме-
нил аминазин.

В 1959–1961 гг. во главе кафедры
стояла выпускница ЯГМИ В.Н.Ильи-
на, ученица О.В.Кербикова, извест-
ная работами о психозах позднего
возраста, климактерических нев-
розоподобных состояниях.

Далее (1961–1968 гг.) кафедру
возглавлял Н.А.Хромов, участник

Финской и Великой Отечествен-
ной войн, выпускник и преподава-
тель Военно-медицинской акаде-
мии, автор монографии «Наруше-
ния высшей нервной деятельности
при проникающих ранениях чере-
па». Работая в Ярославле, завершил
большое исследование «Клинико-
экспериментальный анализ исте-
рии у военнослужащих».

Самое продолжительное время
(1968–1997 гг.) кафедру возглав-
лял выпускник ЯГМИ профессор
Л.K.Хохлов. Кафедра получает но-
вые помещения, в которых рабо-
тает до настоящего времени. На-
чинается преподавание курса пси-
хотерапии, организуется курс ме-
дицинской психологии (1976 г.),
курс повышения квалификации
(1987 г.); с того времени на кафед-
ре проводятся повышение квали-
фикации, специализация и серти-
фикация врачей-психиатров,
наркологов, психотерапевтов, ме-
дицинских психологов, работаю-
щих в Центральном регионе. На-

учные интересы в этот период:
дифференциальная диагностика
психозов, протекающих с син-
дромом Кандинского–Клерамбо;
эпидемиология и патоморфоз (в
том числе терапевтический) пси-
хических заболеваний, начав-
шихся в детском возрасте, психи-
ческих нарушений позднего воз-
раста, шизофрении, депрессии,
алкогольных психозов. Разрабо-
тана классификация вариантов и
проявлений синдрома психиче-
ского автоматизма, систематика
патоморфоза психических забо-
леваний. Предложена и разрабо-
тана методика лечения алкого-
лизма фуразолидоном в качестве
сенсибилизирующего к алкоголю
средства.

С 1997 г. до настоящего времени
во главе кафедры стоит выпуск-
ница ЯГМИ, доктор медицинских
наук профессор Е.А.Григорьева.
Основное научное направление –
клинико-нейрофизиологические
особенности депрессивных рас-
стройств при различных заболе-
ваниях, в том числе соматическо-
го профиля, преодоление рези-
стентности.

Кафедра внедряет в практику но-
вые лекарственные средства для
лечения разных психических за-
болеваний, методики для ослабле-
ния резистентности и нежелатель-
ных явлений при приеме психо-
тропных препаратов. Группа ис-
следователей под руководством
заведующего кафедрой проводит
клиническую апробацию новых
психотропных препаратов.

Коллектив пользуется уважени-
ем сотрудников академии, клини-
ки, студентов за высокий профес-
сионализм, обеспечивающий хо-
рошее качество преподавания,
клинических консультаций и
лечения пациентов.

За последние 10 лет выпущено 
4 монографии, защищено 6 кан-
дидатских и 1 докторская диссер-
тация, опубликовано 279 на-
учных статей. n

Заведующие кафедрой:
О.В.Кербиков 1947–1952 гг.
С.В.Крайц 1952–1954 гг.
Г.К.Ушаков 1954–1959 гг.
В.Н.Ильина 1959–1961 гг.
Н.А.Хромов 1961–1968 гг.
Л.К.Хохлов 1968–1997 гг.
Е.А.Григорьева С 1997 г. по 

настоящее время
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Школа ECNP

School of Old Age Neuropsychopharmacology
(геронтологическая школа) Европейского колледжа
нейропсихофармакологии

М.В.Гантман
ФГБНУ Научный центр 

психического здоровья, Москва

Европейский колледж нейро-
психофармакологии регулярно
проводит научный конгресс, а так-
же обучающие курсы для врачей и
ученых, посвященные клиниче-
ским и фундаментальным пробле-
мам психиатрии и неврологии.
Эта организация была основана в
1987 г. по инициативе ученых, что-
бы ускорить прогресс в сфере ис-
следований и облегчить обмен
идеями в смежных областях ней-
ропсихофармакологии. Предста-
вители Европейского колледжа
нейропсихофармакологии под-
держивают успешных молодых
ученых грантами, премиями и
возможностью обучения. Основ-
ные школы по нейропсихофар-
макологии проходят ежегодно в
июле в Оксфорде, педиатриче-
ские школы – ежегодно весной в
Венеции.

Геронтологические школы мо-
лодых ученых проходят раз в два
года, и одна из них состоялась
19–24 апреля 2015 г. на острове
Сан-Серволо в Венеции. Участни-
ками этого мероприятия стали мо-
лодые ученые из Евросоюза, стран
бывшего СССР, Турции, прошед-
шие отбор по резюме.

В ходе занятий чередовались
лекции и практические семинары
по соответствующим темам. Про-
грамму курса составлял Robin Jaco-
by, профессор Оксфордского уни-
верситета. В качестве преподава-
телей были приглашены крупней-
шие специалисты в области герон-
топсихиатрии и нейробиологии
из разных стран Европы.

Первый день занятий был посвя-
щен вопросам лечения и диагно-
стики деменции и делирия у пожи-
лых. Karen Ritchie – психиатр, эпи-
демиолог из французского Нацио-
нального института здравоохране-

ния и медицинских исследований
рассказывала об исследовании
когнитивных функций. Для врачей,
постоянно занимающихся лечени-
ем деменции, это практически ос-
новная часть обследования паци-
ента, и данная тема кажется хоро-
шо знакомой. Однако в лекции на-
ряду с обобщением и систематиза-
цией известных данных было не-
мало нового. В западных странах
применяют многие тесты, которые
никогда не были переведены на
русский язык, поэтому они не-
известны отечественным врачам и
ученым. Например, существуют те-
сты, позволяющие выявить симу-
ляцию нарушений памяти. Эти те-
сты основаны на факте, что логич-
ные сочетания слов запоминаются
лучше, чем нелогичные, что не со-
блюдается, если обследуемый дела-
ет ошибки намеренно. Также не ис-
пользуются в России тесты на ори-
ентацию в пространстве, где об-
следуемый должен сопоставить
изображения гор с разных сторон.
Интересно использование в прак-
тике врача и исследователя ком-
пьютерное тестирование когни-
тивных функций. Оно позволяет
избежать погрешностей, связан-
ных с различным предъявлением и
оценкой заданий разными врача-
ми и одним и тем же врачом на раз-
ных визитах. На семинаре было
продемонстрировано тестирова-
ние в программе Cognito.

Крайне полезными были лекция
и практическое занятие по нейро-
визуализации головного мозга в
геронтологии, поскольку эта
область стремительно развивает-
ся. В последние годы распростра-
няется диагностика при помощи
магнитно-резонансной и пози-
тронно-эмиссионной томогра-
фии и крайне необходимы источ-
ники информации, которые на-
учили бы врача ориентироваться в
трактовке снимков. Mara ten Kate –
сотрудник VU University Medical
Center в Амстердаме рассказала о
том, какие изменения являются
возрастной нормой (немногочис-
ленные очаги сосудистого генеза в
белом веществе, лейкоареоз, сим-
метричная легкая кортикальная
атрофия и расширенные про-
странства Вирхова–Робина), а
также о том, какую информацию
дает стандартный режим магнит-
но-резонансной томографии го-
ловного мозга (не используют
контраст, режим T1-взвешенного
изображения позволяет оценить
атрофию различных отделов моз-
га, аксиальный FLAIR и T2 TSE –
увидеть сосудистые очаги, акси-
альный Т2 градиент-эхо или SWi –
выявить микрокровоизлияния и
кальцификаты, дополнительно
можно использовать режим DWI –

диффузно-взвешенное изображе-
ние – для исключения изменений,
характерных для болезни Крейт-
фельда–Якоба). Были рассмотре-
ны современные методы пози-
тронно-эмиссионной томогра-
фии: FDG для изучения метаболиз-
ма глюкозы, амилоидный маркер
11С PIB и DAT-сканирование 
для оценки метаболизма дофами-
на. При диагностике болезни 
Альцгеймера важно учитывать, что
отсутствие изменений на снимке
магнитно-резонансной или ком-
пьютерной томографии не ис-
ключает данного диагноза. При
этом для позднего начала заболе-
вания характерна атрофия меди-
альных отделов височной доли
(гиппокампа), а для раннего нача-
ла – атрофия прекунеуса. На прак-
тическом занятии участники шко-
лы учились определять степень ат-
рофии гиппокампа и распозна-
вать типичные для разных причин
деменции изменения на снимках,
в том числе такие редкие, как
симптом «колибри» и «уши Микки
Мауса» при прогрессирующем
надъядерном параличе.

Daniel Davis из Великобритании
в своей лекции о делирии под-
черкнул необходимость тщатель-
ного соматического обследова-
ния и анализа причин делирия и
предостерег от избыточного при-
менения нейролептиков и транк-
вилизаторов. Профессор Brian
Lawlor из Ирландии рассказал о
новой концепции додементных
когнитивных расстройств и но-
вых критериях диагностики бо-
лезни Альцгеймера, привел ряд
интересных клинических приме-
ров, когда современные исследо-
вания биомаркеров позволяли
установить диагноз.

Ralph Kupka из Нидерландов сде-
лал обзор современных рекомен-
даций по ведению пациентов с би-
полярным аффективным рас-
стройством, а Klaus Ebmeier из Гер-
мании разобрал тактику лечения
тревожно-фобических и депрес-
сивных состояний у пожилых.
Declan McLoughlin из Ирландии
изложил современные представ-
ления о применимости электросу-
дорожной терапии у пациентов с
деменцией и рассказал об унипо-
лярном способе наложения элек-
тродов, безопасном в плане нару-
шения когнитивных функций.

Andrea Cipriani из Италии изло-
жил теоретические основы орга-
низации клинических испытаний
методов лечения, а Craig Ritchie из
Великобритании научил слушате-
лей планировать клинические ис-
пытания самостоятельно. Очень
актуальной для повседневной вра-
чебной практики была интерак-
тивная лекция, которую прочитал

Michael Davidson из Израиля. Лек-
тор обратил внимание аудитории
на самые частые проблемы пожи-
лых людей: снижение зрения и
слуха, нарушения походки, соци-
альную изоляцию.

Jose Luis Molinuevo из Испании
рассказал о результатах исследова-
ний толщины коры больших полу-
шарий при развитии болезни Альц-
геймера. В начале патологического
процесса толщина коры больших
полушарий становится не меньше,
а больше, и механизм этого явле-
ния еще предстоит изучить.

Помимо болезни Альцгеймера
были рассмотрены и другие более
редкие причины деменции: де-
менция с тельцами Леви (Dag Aar-
sland из Норвегии), сосудистая де-
менция (Ingmar Skoog, Швеция) и
лобно-височная дегенерация (Flo-
rence Pasquier, Франция). В изуче-
нии лобно-височной дегенерации
за последние годы произошел
значительный прогресс: выделено
множество нозологических еди-
ниц, проявляющихся схожим син-
дромом, и обнаружены гены (на-
пример, програнулин), отвечаю-
щие за развитие некоторых кли-
нических вариантов болезни.

Профессор Margda Waern из
Швеции изложила новейшие дан-
ные об эпидемиологии и клиниче-
ских особенностях суицидального
поведения у пожилых. Было опро-
вергнуто предубеждение о том, что
пациенты с деменцией никогда не
совершают суицид, и эта инфор-
мация внушила слушателям долж-
ную настороженность при оценке
суицидального риска. Очень важ-
ны были данные о том, что транк-
вилизаторы при депрессии повы-
шают риск суицида за счет сниже-
ния контроля за своими действия-
ми (подобно алкоголю).

Robert Howard из Оксфорда –
организатор первого и единствен-
ного в своем роде двойного слепо-
го рандомизированного клиниче-
ского исследования нейролептика
(амисульприда) при старческом
параноиде – рассказал о клиниче-
ской картине психозов в позднем
возрасте. На данный момент толь-
ко для двух препаратов – риспери-
дона и оланзапина, несомненно, с
соблюдением современных тре-
бований к исследованиям, доказа-
на эффективность против бреда
при деменции. Кветиапин имеет
лучшую переносимость, но более
низкую эффективность (оценива-
ли влияние именно на бред, а не на
поведенческие расстройства).
Лектор подчеркнул важность пси-
хологической и образовательной
работы с семьей пациента, чтобы
найти возможность справиться с
нарушениями поведения немеди-
каментозно. n
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Хлорпротиксен – низкопо-
тентный типичный антипси-
хотик, известный с 1959 г.,
когда он был впервые выве-
ден на рынок компанией
Lundbeck. По химическому
строению является алифати-
ческим производным тиок-
сантена и первым в серии из-
вестных тиоксантеновых ан-
типсихотиков (позже семей-
ство производных тиоксанте-
на пополнилось зуклопентик-
солом, флупентиксолом, тио-
тиксеном); J.Ravn и соавт.,
1980.

Несмотря на то что хлор-
протиксен принято относить
к традиционным, или типич-
ным, антипсихотикам, он
обладает рядом «атипичных»
свойств, которые дали осно-
вание авторам Техасского ал-
горитма лечения психозов
называть хлорпротиксен на-
ряду с такими традиционны-
ми антипсихотиками, как
тиоридазин (Сонапакс), а так-
же отсутствующие в России
локсапин и молиндон, – «so-
mewhat atypical» («слегка ати-
пичным»). Таким образом,
хлорпротиксен занимает, в
некотором роде, промежу-
точную нишу между тради-
ционными типичными анти-
психотиками и атипичными
(Mental Health Connections,
2012).

Хлорпротиксен обладает се-
дативной и снотворной ак-
тивностью, которая в основ-
ном обусловлена наличием 
у него выраженной H1-гиста-
миноблокирующей и a1-адре-
ноблокирующей активности
(J.Ravn и соавт., 1980;
М.Д.Машковский, 2012). Гипо-

тензивное действие хлорпро-
тиксена опосредуется в ос-
новном блокадой a1-адрено-
рецепторов периферических
сосудов, гипотермическое –
блокадой D2-рецепторов
центра терморегуляции гипо-
таламуса, противорвотное –
блокадой D2-рецепторов
триггерной зоны и рвотного
центра (J.Ravn и соавт., 1980;
М.Д.Машковский, 2012). Хлор-
протиксен также обладает
сильным противозудным дей-
ствием, обусловленным бло-
кадой H1-гистаминовых ре-
цепторов кожи и слизистых
оболочек (H.Neyen, 1963;
М.Д.Машковский, 2012).

Еще одна особенность хлор-
протиксена – антидепрессив-
ная активность (E.Petersen,
1981; М.Д.Машковский, 2012).
Механизм антидепрессивно-
го действия хлорпротиксена
сложен и до конца не про-
яснен, но, согласно одной из
гипотез, он обусловлен спо-
собностью данного препара-
та преимущественно блоки-
ровать пресинаптические 
a2-адренорецепторы (так же,
как это делают миртазапин,
миансерин, клозапин; E.Peter-
sen, 1981) и тем самым повы-
шать центральную норадре-
нергическую активность и,
подобно «классическим» ан-
тидепрессантам, таким как
имипрамин и циталопрам,
вызывать десенситизацию
центральных a2-адреноре-
цепторов (L.Antkiewicz-Mic-
haluk, 1985). А возможно, это
объясняется тем, что он, обла-
дая, как и все тиоксантены и
фенотиазины, трицикличе-
ским строением, характери-
зуется, в отличие от большин-
ства тиоксантеновых и фено-
тиазиновых антипсихотиков
(и сходно с левомепромази-
ном, тиоридазином, клозапи-
ном, также обладающими ан-
тидепрессивными свойства-
ми), «правильными» для три-
циклического антидепрес-
санта углами между кольцами
в молекуле и имеет свойства
сильного ингибитора обрат-
ного захвата моноаминов –
серотонина и норадреналина
(M.Tatsumi и соавт., 1999). Или
же, может быть, играет роль
сильная способность хлор-
протиксена блокировать 
5-HT2A- и 5-HT2C-серотонино-
вые рецепторы, повышать со-
держание серотонина в цент-
ральной нервной системе и
количество 5-HT2A- и 5-HT2C-
серотониновых рецепторов,
а также его свойства 5-HT1A

парциального агониста, что в
сумме сближает его с атипич-
ными антипсихотиками и с
такими антидепрессантами,
как тразодон, миансерин,

миртазапин (T.Wander и со-
авт., 1987; L.Antkiewicz-Micha-
luk, 1986).

Хлорпротиксен в малых до-
зах давно (c 1960-х годов и по
настоящее время) использу-
ется как успокаивающее
средство при тревожных со-
стояниях, нарушениях сна
(самостоятельно и в сочета-
нии со снотворными, транк-
вилизаторами, антидепрес-
сантами), кожном зуде и др.
Однако целесообразность
его использования в «малой
психиатрии» некоторыми
специалистами сегодня оспа-
ривается на том основании,
что он, хотя и редко, спосо-
бен вызывать экстрапира-
мидные, нейроэндокринные
и иные нежелательные 
побочные эффекты, которых
нет у бензодиазепинов
(А.В.Городничев, 2012).

Сравнительно недавно было
обнаружено, что хлорпротик-
сен является сильным антаго-
нистом рецепторов 5-HT6

(Ki=3,08 nM) и 5-HT7 (Ki=
5,31 nM); E.Glusa, H.Pertz, 2000;
B.Roth и соавт., 1994. Воздей-
ствие на 5-HT7-рецепторы
также может объяснять нали-
чие у него анксиолитической,
антидепрессивной, анальге-
тической активности и его
сильное нормализующее
влияние на циркадные ритмы
и архитектонику сна, в то вре-
мя как воздействие на 5-HT6-
и 5-HT7-рецепторы может
объяснять «про-когнитив-
ные» эффекты, меньшее по
сравнению с хлорпромази-
ном негативное влияние на
когнитивные функции боль-
ных (P.Hedlund, 2009).

Показано, что введение
хлорпротиксена в средних
дозах до 500 мг/сут или лево-
мепромазина в средних дозах
до 300 мг/сут больным с ге-
роиновой абстиненцией при-
водило к купированию не
только соматовегетативных и
психических (инсомния, тре-
вога, агрессивность, возбуж-
дение), но и алгических про-
явлений абстиненции, чего
не наблюдалось при приме-
нении хлорпромазина в со-
поставимых дозах (H.Schanda
и соавт., 1982; O.Presslich и со-
авт., 1983; Konig P., 1979). Ав-
торы связывают этот факт с
наличием у хлорпротиксена
и левомепромазина анальге-
тической активности. По дан-
ным российских авторов,
хлорпротиксен также поло-
жительно зарекомендовал 
себя при лечении психиче-
ских расстройств и купирова-
нии абстинентного синдрома 
на фоне героиновой нарко-
мании (С.Н.Авдеев и соавт.,
2001).

При алкогольной абстинен-
ции наблюдается гиперчув-
ствительность a2-адренореак-
тивных структур, и хлорпро-
тиксен наряду с клонидином
способен эффективно ее
уменьшать (J.Balldin и соавт.,
1992). В другом исследовании
показано, что комбинация
хлорпротиксена и карбамазе-
пина не менее эффективно
уменьшала проявления алко-
гольного абстинентного син-
дрома, измеренные по шкале
общей психопатологии алко-
гольного абстинентного син-
дрома (AWIP), чем комбина-
ция карбамазепина и клони-
дина (K.Bokstrom, J.Balldin,
1992; J.Balldin, K.Bokstrom,
1986). Хлорпротиксен пыта-
лись применять даже при ку-
пировании алкогольного де-
лирия (J.Boucek, 1982; M.Sains-
bury, 1975; A.Masciocchi, A.Ma-
rino, 1962).

В то же время хлорпротик-
сен в наркологии не лишен и
некоторых недостатков. Од-
ним из них является способ-
ность, подобно алифатиче-
ским фенотиазинам (хлор-
промазин, промазин и др.),
сильно понижать судорож-
ный порог, вызывать коллап-
тоидные состояния, прово-
цировать делирий или удли-
нять и утяжелять его течение
(E.Tagashira и соавт., 1981).
Это заставило авторов данно-
го японского исследования
предостеречь от бездумного
использования хлорпротик-
сена для седации и купирова-
ния абстиненции у пациен-
тов с алкогольной, барбиту-
ровой или бензодиазепино-
вой зависимостью и особен-
но – от попыток за счет при-
менения седативного эффек-
та хлорпротиксена снизить
«замещающую» дозу фено-
барбитала или бензодиазепи-
нов, поскольку хлорпротик-
сен оказывает лишь седатив-
ное действие, но не пред-
отвращает абстинентные су-
дороги, а, наоборот, усилива-
ет (потенцирует) и удлиняет
их и повышает риск их воз-
никновения (E.Tagashira и со-
авт., 1981).

По данным некоторых авто-
ров (Е.А.Казутина, 2004), сле-
дует избегать назначения
хлорпротиксена у больных с
гепатитом С на фоне купиро-
вания опийного абстинент-
ного синдрома, так как дан-
ный препарат оказывает гепа-
тотоксическое действие.

Хлорпротиксен показал эф-
фективность при психиче-
ской патологии у лиц, стра-
дающих алкогольной зави-
симостью (М.Ю.Дробижев,
2001). n

Хлорпротиксен в наркологии

Ю.В.Быков
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Федор Михайлович Достоев-
ский – мой любимый автор. Все
читано-перечитано в различные
моменты жизни по несколько раз.
Однако есть одна маленькая осо-
бенность последнего десятиле-
тия: мое эмоциональное восприя-
тие его произведений зависит от
двух факторов. Во-первых, я дол-
жен держать в руках книгу (не ее
электронный вариант!), и это
должно быть издание А.Ф.Маркса
1894 г., красная обложка с золо-
тым тиснением и портретом
Ф.М.Достоевского в центре в
овальной рамочке. Во-вторых, ру-
ка тянется за красной книгой ча-
ще всего в тяжелые периоды жиз-
ни – болезнь, потеря. Хотя «Бе-
сов» я перечитал в прошлом году
на пляже Крита, но это исключе-
ние. Все-таки чаще чем мрачнее
мысли, тем ярче восприятие.

Есть и любимые герои. Без-
условно, князь Мышкин да еще
Дмитрий Карамазов. Сознаюсь,
что бывают периоды, когда они
меняются местами. Каждого из
них люблю по-своему. У каждого
своя загадка.

Сегодня хочется поразмышлять
о Дмитрии Карамазове. Вслушай-
тесь, как звучит фамилия – Ка-ра-
ма-зов! В ней скрытая агрессия,
сила, загадка. В свои 16–17 лет в
Дмитрии Карамазове я видел ге-
роя типичного лихо закрученно-
го детектива. В 23–25 – передо
мной был яркий страстный чело-
век и его две необычные, будора-
жившие и меня, женщины – связь
с Катериной Ивановной Верхов-
цевой и несбывшаяся любовь к
Грушеньке Светловой.

Еще одна линия романа – Дмит-
рий и его отец, Федор Павлович.

Борьба, ненависть, ревность и об-
винение в убийстве и, как заметил
М.М.Бахтин, «подлинный Дмит-
рий остался вне их суда (он сам
себя будет судить)».

Не забываю и о главном стерж-
не романа – легенде о Великом
инквизиторе. Как верно отметил
Василий Розанов, «она есть един-
ственный в истории синтез самой
пламенной жажды религиозного
с совершенною неспособностью
к нему». Все это было необычно,
на разрыве горла и сердца.

Вскоре появился и профессио-
нальный интерес, возник вопрос:
чего в нем больше, особенностей
характера (акцентуации) или ре-
альной болезни? После фильма
1968 г. Ивана Пырьева в моем во-
ображении окончательно сфор-
мировался облик Дмитрия, пред-
ставленный на экране Михаилом
Ульяновым. Именно таким я и
представлял старшего из братьев
Карамазовых, только, может быть,
чуть помоложе.

Страстный, нелепый и в основе
все-таки благородный, смесь доб-
ра и зла, но неглубокого. Его,
Дмитрия Карамазова, «горячее
сердце» (или эндогенное заболе-
вание?), толкающее на необдуман-
ные поступки и слова, как бы исхо-
дящие из тайных глубин его души.
Именно в такой момент включает-
ся опыт психиатра. Начинаешь ви-
деть, ощущать описанные рукой
мастера частые перемены на-
строения, неожиданные поступки,
давать им оценку. «"Трудно узнать,
о чем он думает", – отзывались
иной раз разговаривавшие с ним.
Иные, видевшие в его глазах что-
то задумчивое и угрюмое, случа-
лось, вдруг поражались внезап-
ным смехом его, свидетельство-
вавшим о веселых и игривых
мыслях, бывших в нем именно в
то время, когда он смотрел с та-
кою угрюмостью». И еще один
эпизод из романа: «…лицо его, чем
дальше подвигался рассказ, ста-
новилось не то что мрачным, а
как бы грозным. Он нахмурил
брови, стиснул зубы, неподвиж-
ный взгляд его стал как бы еще не-
подвижнее, упорнее, ужаснее...
Тем неожиданнее было, когда
вдруг с непостижимою быстро-
той изменилось разом все лицо
его, доселе гневное и свирепое,
сжатые губы раздвинулись и
Дмитрий Федорович залился
вдруг самым неудержимым, са-
мым неподдельным смехом. Он
буквально залился смехом, он
долгое время даже не мог гово-
рить от смеха».

Федор Михайлович носил в се-
бе гены психиатра. Кто сможет

так ярко и точно описать течение
смешанного аффективного со-
стояния?! Именно для этих со-
стояний характерным является
одновременное сочетание черт,
свойственных как маниакально-
му, так и депрессивному синдро-
мам. Здесь и «заторможенная ма-
ния», и депрессия с ускоренным

течением представлений: «…Пото-
му что я Карамазов. Потому что
если уж полечу в бездну, то так-та-
ки прямо, головой вниз и вверх
пятами, и даже доволен, что имен-
но в унизительном таком положе-
нии падаю и считаю это для себя
красотой. И вот в самом-то этом

позоре я вдруг начинаю гимн.
Пусть я проклят, пусть я низок и
подл, но пусть и я целую край той
ризы, в которую облекается Бог
мой; пусть я иду в то же самое вре-
мя вслед за чертом, но я все-таки и
твой сын, господи, и люблю тебя,
и ощущаю радость, без которой
нельзя миру стоять и быть». Что
может быть великолепнее описа-
ния этого Гимна Человека! И на-
чинается он фразой «Потому что

я Карамазов». Еще раз вслушай-
тесь в ее звучание!

Таков Дмитрий Карамазов, за-
пальчивый, необузданный, раб
минутных настроений. Можно
приводить еще множество при-
меров, описывающих его лич-
ность, его депрессию с отсутстви-
ем психомоторной заторможен-
ности, или «ворчливую депрес-
сию», «депрессию с раздражи-
тельностью» и т.п. Однако, что и
свойственно смешанным аффек-
тивным состояниям, бывали у не-
го периоды, пусть и короткие, чи-
стой простой депрессии: «…глубо-
кая тоска облегла, как тяжелый ту-
ман, его душу. Глубокая, страшная
тоска! Он сидел, думал, но обду-
мать ничего не мог». Еще пример:
«…и вдруг подумал (вот тебе Бог!):
да чего же больше маяться, чего
ждать? Вот ракита, платок есть, ру-
башка есть, веревку сейчас можно
свить, помочи в придачу и – не
бременить уж более землю, не
бесчестить низким своим присут-
ствием!» Тяжело и мучительно, но
и этого мало. Федор Михайлович
добавляет целую гамму вегетатив-
но-соматических расстройств,
как бы переводя его состояние в
маскированную субдепрессию.
«Но он сам чувствовал, что едва
сидит, а по временам так все пред-
меты начинали как бы ходить и
вертеться у него пред глазами.
"Еще немного, и, пожалуй, бре-

дить начну", – подумал он про се-
бя». И тут же: «…очнулся же от не-
стерпимой головной боли, не-
стерпимой до крику. В висках его
стучало, темя болело», – но уже
через несколько страниц автор не
дает нам забыть, что наш герой
страдает смешанным аффектив-
ным расстройством, и вновь жен-
щины и кутеж, цыгане и страсть к
Шиллеру. «Любил разврат, любил
и срам разврата. Любил жесто-

«Нет, широк человек, слишком даже широк, 
я бы сузил»

– ...Что бы вы ни сказали, я все знаю наперед… 
О, поверьте, что я опытный душевный доктор, Дмитрий Федорович.
– Сударыня, если вы опытный доктор, то я зато опытный больной...

(Дмитрий Карамазов и госпожа Хохлакова)

М.Ульянов в роли Дмитрия

Ф.М.Достоевский

А.Н.Богдан
Кафедра психиатрии 

ФДПО ГБОУ ВПО РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова, Москва



кость: разве я не клоп, не злое на-
секомое?» Временами его состоя-
ние достигало такого уровня, что
Дмитрий Федорович, как показы-
вал он сам же, «был как бы тоже
совсем не в себе, но не пьян, а точ-
но в каком-то восторге, очень
рассеян, а в то же время как будто
и сосредоточен, точно об чем-то
думал и добивался и решить не
мог. Очень торопился, отвечал
резко, очень странно, мгновения-
ми же был как будто вовсе не в го-
ре, а даже весел». В какой-то мо-
мент в тексте улавливаешь при-
знаки деперсонализационной
субдепрессии, которые не только
заставляют больного страдать от
собственной неполноценности
или выдуманного уродства, но и
сопровождаются выраженным
мучительным чувством угнетен-
ности и пессимистической оцен-
кой своего состояния, в первую
очередь в отношении психиче-
ской полноценности. «А главное,
он сам не любил свои ноги, поче-
му-то всю жизнь находил свои
большие пальцы на обеих ногах
уродливыми, особенно один гру-
бый, плоский, как-то загнувшийся
вниз ноготь на правой ноге, и вот
теперь все они увидят. От нестер-
пимого стыда он вдруг стал еще
более и уже нарочно груб». «Да, я
подлец! Несомненный подлец, –

произнес он вдруг мрачным голо-
сом. – Все равно, плакал или нет,
все равно подлец!»

Можно назвать множество слу-
чаев, когда поступки Дмитрия
диктуются не разумом, а настрое-
нием, влечениями и даже капри-
зами. Любовь его также носит им-
пульсивный характер. Впервые
появляется он у Грушеньки с на-
мерением побить ее из-за ее связи
с его отцом, Федором Павлови-
чем. «Пошел я бить ее, да у нее и
остался. Грянула гроза, ударила
чума, заразился и заражен доселе,
и знаю, что уж все кончено, что
ничего другого и никогда не бу-
дет. Цикл времен свершен. Вот
мое дело». Любовь его не только
импульсивна, но и окрашена все-

ми нюансами изменчивого на-
строения. «С этой минуты все за-
вертелось кругом него, как в бре-
ду. Он ходил, смеялся, заговаривал
со всеми, и все это как бы уж не
помня себя. Одно лишь непо-
движное и жгучее чувство сказы-
валось в нем поминутно, "точно
горячий уголь в душе", – вспоми-
нал он потом. Он подходил к ней,
садился подле нее, глядел на нее,
слушал ее...» Все спектры – от вне-
земной радости до вселенской
тоски, которые одновременно и
притягивают и отталкивают. 
«В последние два дня он был в та-
ком невообразимом состоянии,
что действительно мог заболеть
воспалением в мозгу, как сам по-
том говорил». «Тоже доктора вы-
писали, сумасшедшим хотят меня
показать».

Любовь требует денег. Катерина
Верховцева и Грушенька Светло-
ва особые женщины. С Катериной
Ивановной нужно по чести рас-
статься, а вот чтобы удержать Гру-
шеньку, завоевать ее, в представ-
лении Дмитрия, нужны были
большие деньги. Казалось бы, еще
мгновение, и деньги будут то ли
от отца, то ли от Хохлаковой. Но
не даются они в руки, в последний
момент ускользают, и тогда «он
шел как помешанный, ударяя себя
по груди, по тому самому месту

груди, по которому ударял себя
два дня тому назад пред Алешей,
когда виделся с ним в последний
раз вечером, в темноте, на дороге.
Что означало это битье себя по
груди по этому месту и на что он
тем хотел указать – это была пока
еще тайна, которую не знал никто
в мире, которую он не открыл
тогда даже Алеше, но в тайне этой
заключался для него более чем
позор, заключались гибель и са-
моубийство, он так уж решил, ес-
ли не достанет тех трех тысяч,
чтоб уплатить Катерине Иванов-
не и тем снять с своей груди, "с то-
го места груди" позор, который
он носил на ней и который так да-
вил его совесть. Все это вполне
объяснится читателю впослед-

ствии, но теперь, после того как
исчезла последняя надежда его,
этот, столь сильный физически
человек, только что прошел не-
сколько шагов от дому Хохлако-
вой, вдруг залился слезами, как
малый ребенок. Он шел и в за-
бытьи утирал кулаком слезы».
«Казню себя за всю жизнь, всю
жизнь мою наказую!»

После гибели отца, обвинений в
убийстве, судебного процесса со-
стояние Дмитрия Карамазова
принимает несколько иной ха-
рактер, окрашиваясь психотрав-
мирующими переживаниями, но
оставаясь эндогенным по своему
существу. «Он стоял один, в тем-
ноте, в углу и вдруг схватил себя
обеими руками за голову. Разбро-
санные мысли его вдруг соедини-
лись, ощущения слились воедино,
и все дало свет. Страшный, ужас-
ный свет! «Вот если застрелиться,
так когда же как не теперь? – про-
неслось в уме его. – Сходить за
пистолетом, принести его сюда и
вот в этом самом, грязном и тем-
ном углу и покончить». Казалось
бы, не вынесет Дмитрий Карама-
зов тяжких обвинений в убийстве
отца, потери любимой женщи-
ны… Неужели произойдет само-
убийство? Но уже через мгнове-
ние «Митя отнял от лица руки и
рассмеялся. Взгляд его был бодр,
он весь как бы изменился в одно
мгновение. Изменился и весь тон
его: это сидел уже опять равный
всем этим людям человек, всем
этим прежним знакомым его, вот
точно так, как если бы все они
сошлись вчера, когда еще ничего
не случилось, где-нибудь в свет-
ском обществе».

Будучи под следствием и судом,
под грузом улик и обвинений в
убийстве отца, Дмитрий продол-
жал страдать и одновременно на-
слаждаться, упиваясь своей любо-
вью к Грушеньке. «Господи, прими
меня во всем моем беззаконии, но
не суди меня. Пропусти мимо без
суда твоего... Не суди, потому что я
сам осудил себя; не суди, потому
что люблю тебя, Господи! Мерзок
сам, а люблю тебя: во ад пошлешь,
и там любить буду и оттуда буду
кричать, что люблю тебя во веки
веков... Но дай и мне долюбить...
здесь, теперь долюбить, всего
пять часов до горячего луча твое-
го... Ибо люблю царицу души
моей. Люблю и не могу не любить.
Сам видишь меня всего. Прискачу,
паду пред нею: права ты, что мимо
меня прошла... Прощай и забудь
твою жертву, не тревожь себя ни-
когда!» Какова сила этого призна-
ния в любви!

Чувство любви при таком вари-
анте аффективных расстройств
очень яркое, бурное, с глубокими
переживаниями, радостью и тут
же страданиями, но оно недолго-
вечно и требует постоянной под-
питки теми же страданиями и
борьбой неизвестно с кем и за
что. Пройдет несколько месяцев,
и возникнет новый предмет обо-
жания с теми же страданиями и
восторгом. И так всю жизнь до
гормональной перестройки и
одряхления механизма, ведающе-

го настроением человека, пока не
прекратит свое движение махо-
вик болезни. Такая любовь не ле-
чится. От нее нет лекарств, да и
кто осмелится лечить человека от
любви. Эта любовь требует жертв,
полной отдачи, растворения, со-
вместного страдания со своим
партнером по страсти. «И вот в
этот месяц безнадежной любви,
нравственных падений, измены
своей невесте, присвоения чужих

денег, вверенных его чести, …кро-
ме того, доходит почти до исступ-
ления, до бешенства, от беспре-
рывной ревности, и к кому же, к
своему отцу!»

Кстати, о сексуальной состав-
ляющей такой любви. Вначале
сексуальное влечение кажется не-
исчерпаемым, но довольно скоро
оно теряет свою силу, как салют
по окончании праздника, и на
первый план выступает эмоцио-
нальная составляющая, прежде
всего та ее часть, которая окраше-
на страданиями. Вся жизнь – в
борьбе, встречах и расставаниях,
клятвах верности и изменах, и как
результат – предмет такой любви
получит часовенку, например, Св.
Грушеньки Великомученицы, но
не обретет счастья от совместной
жизни с таким человеком. «Одним
словом, началось нечто беспоря-
дочное и нелепое, но Митя был
как бы в своем родном элементе,
и чем нелепее все становилось,
тем больше он оживлялся духом».
«Карамазов всегда живет лишь на-
стоящею минутой».

Во всей картине смешанного
аффективного состояния Дмит-
рия Карамазова наиболее отчет-
ливо просматриваются дистими-
ческие состояния с преоблада-
нием компульсивных рас-
стройств в том варианте, кото-
рый описывал профессор
А.К.Ануфриев. Вся жизнь Дмит-
рия – это даже не постоянные
смены подъема и спада настрое-
ния (хотя в его случае такие пе-
реходы наблюдаются посто-
янно), а явления тягостной взбу-
дораженности, раздражительно-
сти, сочетающихся с неприкры-
той неприязнью к окружающему,
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Юл Бриннер в роли Дмитрия

А.Колотов. Дмитрий Карамазов
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Трагические судьбы

развивающиеся на фоне непре-
рывной смены аффекта. В его
представлении именно окру-
жающие люди виновны во всех
происходивших и происходя-
щих бедах. До конца, до момента
вынесения приговора он сража-
ется и с собой, и со всеми внутри
себя. «Он не договорил и зарыдал
на всю залу, в голос, страшно, ка-
ким-то не своим, а новым, не-
ожиданным каким-то голосом,
который Бог знает откуда вдруг у
него явился». Приговор объ-
явлен, но не он ему страшен,
«подлинный Дмитрий остался
вне их суда (он сам себя будет су-
дить)». Путь Дмитрия в романе не
завершен: либо он идет в Сибирь
(это символ духовного возрож-
дения), либо бежит в Америку
(символ духовной смерти).

«На второй день после решения
суда он заболел нервною лихо-
радкой и был отправлен в город-
скую нашу больницу, в арестант-
ское отделение». Пусть нам не-
известна дальнейшая судьба
Дмитрия Карамазова, но не хоте-
лось бы его «суживать». Широк
Дмитрий Карамазов, широк и пре-
красен в своих страстях. «Россию
люблю, Алексей, русского Бога
люблю, хоть я сам и подлец!» «И
вечно так, всю жизнь рука в руку!
Ура Карамазову! – еще раз востор-
женно прокричал Коля, и еще раз
все мальчики подхватили его вос-

клицание». Мы все помним, что
устами младенца глаголит истина!

Передо мной дилемма: лечить
Дмитрия Федоровича или оста-
вить его в своих страстях и мета-
ниях. Безусловно, если лечить, то
после окончания суда, когда по-
следняя страница книги перевер-
нута и никто больше не повлияет
ни на его любовь, ни на его стра-
дания. Федор Михайлович хотел
продолжить судьбу братьев в дру-
гой книге или книгах. Не успел!
Именно поэтому мы вправе вме-
шаться, приложить свои позна-
ния психофармакологии и совре-
менных препаратов.

Для Дмитрия Федоровича очень
важно не почувствовать в процес-
се лечения ухудшения качества
жизни. Поездки на рысаках, музы-
ка, песни, цыгане, вкусная еда и
красивые женщины не должны
исчезнуть в его восприятии. И па-
раллельно с этим нужно снять
тревогу, общее напряжение, го-
ловную боль и головокружение,
убрать навязчивые мысли и пу-
стые переживания. Сегодня это
может сделать только Феварин.
Хороший психиатр не ограни-
чится слепым определением до-
зы, а обязательно попросит свое-
го пациента рассказать, как он
спал до приема препарата и
после, изменились ли у него аппе-
тит, работа кишечника, половое
влечение, общее самочувствие.
Ежедневные беседы с пациентом,
индивидуальный подбор дозы,

контроль за приемом препарата
делают Феварин не только эф-
фективным, но и универсальным
средством для борьбы с различ-
ными вариантами депрессии.
Много интересного смогла бы
рассказать и Грушенька, наблю-
дая за Дмитрием Федоровичем со
стороны. Ее внимание и любовь
были бы лучшим катализатором
для Феварина.

Периоды безволия, апатии, от-
сутствия сил и желаний можно
будет поправить приемом Селек-
тры. Если врач рядом, а любящая
женщина переполнена желанием
помочь любимому человеку, то
сделать правильный выбор пре-
парата не так уж трудно.

Уверен, что с колебаниями на-
строения с такими препаратами,
как Феварин и Селектра, мы спра-
вимся, но сомневаюсь, что у нас
получится только с антидепрес-
сантами быстро избавить Дмит-
рия Карамазова от скачков арте-
риального давления, головных
болей и головокружения. Ведь
речь идет о человеке с многолет-
ними соматовегетативными рас-
стройствами. Но и здесь не при-
дется долго уговаривать и убеж-
дать даже такого пациента, как
наш литературный герой. Одна (!)
20-миллиграммовая таблетка Фи-
зиотенза перед сном станет для
него примером, как можно бы-
стро и качественно нормализо-
вать артериальное давление и из-
бавиться от головной боли. Дмит-

рий Федорович после поездки на
рысаках к цыганам в Мокрое по-
жаловался на головокружение?
Одна таблетка Бетасерка решит и
эту проблему.

Физиотенз и любовь Грушень-
ки, Бетасерк и скачки на рыса-
ках, а также Феварин и Селектра,
улучшающие качество жизни и
снимающие ненужное напряже-
ние и тревогу, нормализующие
настроение и создающие зону
комфорта, будут нашим вкладом
в дальнейшую жизнь и судьбу
Дмитрия Карамазова. Еще бы 
денег ему побольше! Что ж, Фе-
варин и здесь обязательно помо-
жет. n

Начало на стр. 11

С.Горбаченко в образе Дмитрия

Ф.Р.Филатов
Академия психологии 

и педагогики, ФГАОУ ВПО Южный
федеральный университет, 

Ростов-на-Дону

Пионеру российского и между-
народного психоаналитического
движения, психиатру, психотера-
певту, педологу Сабине Николаев-
не Шпильрейн (25 октября/7 но-
ября 1885 г., Ростов-на-Дону – 
11 или 12 августа 1942 г., Ростов-
на-Дону, Змиевская балка) выпало
прожить трудную, поистине тра-
гическую и удивительно насы-
щенную незаурядными события-
ми и научными достижениями
жизнь. Запутанные обстоятель-
ства ее биографии, влияние лич-
ности и идей Шпильрейн на та-
ких патриархов психологиче-
ской науки XX в., как К.Г.Юнг,
З.Фрейд, Ж.Пиаже, сделали ее ле-
гендарной фигурой не только
многочисленных исследований
по истории психиатрии, психо-
логии и психоанализа, но и лите-
ратурных произведений, пьес, ки-
нофильмов, не всегда достоверно
и с надлежащим тактом освещаю-

Сабина Николаевна Шпильрейн: ее личность,
судьба и вклад в психологическую науку

Семья Шпильрейн в 1896 г. Нижний ряд, первая слева – Сабина Шпильрейн



щих перипетии этой уникальной
судьбы. Долгое время Сабина
Шпильрейн интересовала исто-
риков науки исключительно как
загадочная женщина, сыгравшая
заметную роль в жизни Карла Гу-
става Юнга, как его пациентка,
ученица и, согласно распростра-
ненной версии, возлюбленная;
или как женщина «между Юнгом
и Фрейдом», занимавшая не до
конца проясненное положение в
«тайной симметрии» их отноше-
ний. Ее собственное научное на-
следие (включая докторскую дис-
сертацию, опиравшуюся на нова-
торское понимание шизофре-
нии, которое тогда еще только
складывалось в школе ее учителя
Ойгена Блейлера, и три десятка
оригинальных статей) было пре-
дано забвению или оставалось в
тени.

Лишь в ходе последних трех де-
сятилетий научное наследие и
биография Сабины Шпильрейн
постепенно оказались в фокусе
самостоятельного и кропотливо-
го изучения. После того, как в
1977 г. в подвале Женевского ин-
ститута Жан-Жака Руссо итальян-
ский психоаналитик Альдо Каро-
тенуто обнаружил ее архивы, а в
1980 г. вышла в свет его книга
«Дневник тайной симметрии. Са-
бина Шпильрейн между Юнгом и
Фрейдом», эта выдающаяся жен-
щина постепенно заняла достой-
ное место в полной противоре-
чий истории психоаналитиче-
ского движения.

Сабина Николаевна Шпильрейн
родилась 25 октября (7 ноября по

новому стилю) 1885 г. в Ростове-
на-Дону. Она была старшей доче-
рью преуспевавшего коммерсан-
та, впоследствии купца 1-й гиль-
дии Николая Аркадьевича Шпиль-
рейна (1861–1938) и Евы Марков-
ны Шпильрейн, урожденной
Люблинской (1863–1922). Нико-
лай Аркадьевич, выходец из Вар-
шавы, был энтомологом по обра-
зованию, Ева Марковна работала
врачом-стоматологом. Отец Евы
Марковны и дедушка Сабины
Мордехай Люблинский снискал
огромное уважение и вошел в ле-
генды как человек благочестивый
и харизматичный раввин в Екате-
ринославле.

У Николая и Евы Шпильрейн
помимо Сабины впоследствии
родились три сына – Ян, Исаак и
Эмиль – все трое одаренные уче-
ные, и все трое репрессированы
по сфабрикованным обвинениям
в разгар сталинских чисток, – а
также младшая дочь Эмилия,
умершая от тифа в раннем дет-
стве.

Николай Аркадьевич успешно
занимался торговлей минераль-
ными удобрениями и владел мага-
зинами в Варшаве и Париже. Он
был высокообразованным, интел-
лигентным человеком, свободно
изъяснялся на нескольких евро-
пейских языках и отличался му-
зыкальной одаренностью. Его от-
личали широкий круг естествен-
нонаучных и гуманитарных инте-
ресов и влюбленность в немец-
кую культуру, которая передалась
дочери. В личном общении Нико-
лай Шпильрейн был человеком
сложного характера. Его отлича-
ли хроническое переутомление,
нервозность, склонность пере-
гружать себя работой, доходя до
полного упадка сил и подавлен-
ного состояния. Он страдал от пе-
репадов настроения и тяжело
сходился с другими людьми, ча-
сто проявлял вспыльчивость и
неврастеническую раздражен-
ность.

Мать Сабины Николаевны Ева
Марковна была исключительно
одарена. Отец Евы раввин Люб-
линский стремился обеспечить
ей блестящее образование и, не-
взирая на то что это делало его
положение в общине уязвимым,
отправил свою дочь в христиан-
скую гимназию и настоял на том,
чтобы она посещала университет.

Николай и Ева Шпильрейн
идентифицировали себя с рус-
ской культурой, русифицировали
свои имена, а в домашней обста-
новке называли друг друга «Коля»
и «Маша». Оба стремились жить и
воспитывать детей в атмосфере,
насыщенной разносторонними
научными и культурными интере-
сами.

Поначалу семья Шпильрейн,
располагавшая немалым состоя-
нием, жила в арендованных квар-
тирах, а в 1897 г. переехала в
собственный дом по адресу: Ро-
стов-на-Дону, ул. Пушкинская, 83.

С 1890 по 1894 гг. Сабина посе-
щала Фребелевский детский сад, в
котором применялись иннова-
ционные для того времени мето-

ды воспитания и образования
(педагогическая система Августа
Фребеля, ученика И.Г.Песталоц-
ци).

В 1904 г. она окончила с золо-
той медалью ростовскую Екате-
рининскую гимназию.

Сабина Шпильрейн уже в дет-
ском возрасте проявляла разно-
стороннюю одаренность, богатое
воображение, лингвистические и
литературные способности,
склонность к изучению языков и
словесному творчеству, что отра-
зилось в ее детских дневниковых

записях. Она была впечатлитель-
ной, ранимой девочкой с тонкой
психической организацией и не-
которыми странностями в пове-
дении.

Детский и юношеский дневник
Сабины Шпильрейн, в котором
она подвергает исследованию
собственные фантазии, пережи-
вания, детские игры, представляет
собой интересный для психолога
человеческий документ. Одной из
центральных и противоречивых
фигур дневника стал отец, к кото-
рому девочка испытывала очень
сильные и двойственные, амбива-
лентные чувства. В соответствии с
его радикальными представле-
ниями о воспитании в семье в за-
висимости от дня недели говори-
ли на разных языках: немецком,
французском, английском. Нару-
шения жестких правил сурово ка-
рались. Николай Аркадьевич от-
личался болезненным пристра-

стием к показательным телесным
наказаниям, которые нередко
приобретали изощренный и явно
садистический характер.

10 октября 1901 г. умирает от
тифа Эмилия, младшая сестра Са-
бины, которую она, по ее словам,
любила больше всего на свете.

Другой предпосылкой юноше-
ского кризиса стала крайне на-
пряженная, патогенная атмосфе-
ра в семье, чрезмерные требова-
ния со стороны неврастеничного
отца семейства, истерики матери
и суровые, часто жестокие наказа-
ния. Дети боялись отца и при
этом отчаянно бунтовали против
его предписаний и запретов.
Странности в поведении Сабины,
ее капризы, эпатирующие выход-
ки и причудливые фантазии с
каждым годом все больше насто-
раживали: по мере взросления
она все отчаяннее сопротивля-
лась семейному насилию.

Едва Сабина Шпильрейн, не-
смотря на конфликты с учителя-
ми и эксцентрично демонстри-
руемую нелюбовь к школярству,
окончила Екатерининскую гим-
назию с блестящими результата-
ми и золотой медалью, обеспо-
коенный ее состоянием отец по-
мещает дочь в швейцарский сана-
торий доктора Геллера в Интерла-
кене. Сабина отправляется в
Швейцарию с матерью. Однако ее
пребывание в санатории оказа-
лось недолгим: спустя месяц, вы-
мотав медицинский персонал
разнообразными выходками, она
перенаправляется к прославлен-
ному исследователю головного
мозга, врачу-невропатологу Кон-
стантину Монакову, который, од-
нако, отказывается взяться за ее
лечение. Доведенная до паники
русская пациентка впадает в не-
контролируемое состояние: пла-
чет, истерично смеется, кричит,
бьет посуду и просит отвезти ее в
больницу. Наконец по рекоменда-
ции доктора Рудольфа Биона от-
чаявшиеся родственники, при-
бегнув к помощи санитарной по-
лиции, доставляют Сабину
Шпильрейн с сохранившейся
«пугающей симптоматикой» во
всемирно известную кантональ-
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Дом Сабины

Сабина, около 1896 г.

Сабина, Ева и Эмилия (Милочка)
Шпильрейн, около 1899 г.

Сабина, около 1899 г.

Продолжение на стр. 16
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ную клинику «Бургхельцли» в Цю-
рихе.

Ойген Блейлер (1857–1939)
возглавил кантональную клинику
«Бургхельцли» в 1898 г., и его уси-
лиями она вскоре превратилась в
наиболее авторитетный, иннова-
ционный и прогрессивный центр
европейской психиатрии.

Благодаря плюрализму Блейле-
ра, «Бургхельцли» стала едва ли не
первой клиникой, в которой была
предпринята попытка внедрить в
практику лечения психоаналити-
ческий метод Фрейда. Разрабаты-
вать это направление было по-
ручено уже зарекомендовавшему
себя Карлу Густаву Юнгу

(1875–1961), выдающемуся
швейцарскому психиатру, психо-
логу, психотерапевту и философу.

Следует отметить, что в боль-
ничной карте Сабины Шпиль-
рейн, составленной Юнгом после
ее поступления в клинику, отсут-
ствовал окончательный диагноз –
он был поставлен post factum, т.е.
стал результатом более поздних
клинических обобщений. Позд-
нее Блейлер с целью уточнить
статус пациентки своей клиники
напишет медицинское свидетель-
ство, в котором отметит, что
Шпильрейн проходит лечение
«из-за нервозности с симптомами
истерии».

Первый биограф Сабины Нико-
лаевны, юнгианец Альдо Кароте-
нуто в своей монографии «Днев-
ник тайной симметрии. Сабина
Шпильрейн между Юнгом и
Фрейдом» отмечал, что Юнг дал
характеристику Шпильрейн как
пациентке, проходившей анали-
тическое лечение в связи с тяже-
лым истерическим расстрой-
ством, в письме З.Фрейду от 23 ок-
тября 1906 г.: «Трудный случай, 
20-летняя русская девушка-сту-
дентка, болеющая с 6 лет». При-
чем этот кризис был творчески
прожит Сабиной Шпильрейн и
обернулся для нее личностной
трансформацией. Тем не менее
очевидно, что, некоторое время
колеблясь с определением окон-
чательного диагноза, Блейлер и
Юнг практически сразу же поня-
ли, что имеют дело с девушкой не-
заурядной; вот почему вскоре она
стала активно участвовать и асси-

стировать в ассоциативных экс-
периментах и других исследова-
ниях, проводимых в клинике, по-
могала врачам в уходе за пациен-
тами и была рекомендована к об-
учению на медицинском факуль-
тете Цюрихского университета с
оговоркой Блейлера, что заболе-
вание, от которого она лечилась в
«Бургхельцли», не будет препят-
ствовать освоению профессии.
Мог ли столь опытный и автори-
тетный психиатр, как Ойген
Блейлер, допустить к своим паци-
ентам в стационаре девушку с
психотическим расстройством?

В любом случае результаты экс-
периментального применения
аналитического подхода в лече-
нии эксцентричной русской де-
вушки превзошли все ожидания
Юнга: меньше чем через год, 
1 июня 1905 г., курс психоанализа
был успешно завершен, а терапев-
тический эффект четко выражен
и очевиден. Однако наряду с тера-
певтическим имел место и не-
ожиданный побочный эффект,
который Юнг как начинающий
аналитик не мог предвидеть и за-
благовременно устранить: паци-
ентка влюбилась в своего женато-
го доктора, у которого к тому вре-
мени уже были дети.

Так открывается новая яркая
страница ее биографии. Два
ключевых момента, определив-
ших всю ее последующую жизнь и
личностное становление, харак-
теризуют данный период. Это лю-
бовь к Юнгу, породившая столько
мифов, и стремительный взлет
вчерашней пациентки, приводив-
шей в замешательство светил ев-
ропейской психиатрии: обучение
на медицинском факультете Цю-
рихского университета
(1905–1909); специализация в
области психиатрии, психоана-
лиза и педологии; защита доктор-
ской диссертации под руковод-
ством Юнга и Блейлера (1911 г.);
наконец, написание и публика-
ция новаторской статьи «Де-
струкция как причина становле-
ния», ставшей вехой в развитии
психоаналитической теории (Die
Destruktionals Ursachedes Werdens.
Jahrbuch für psychoanalytische und
psychopathologische Forschungen.
1912; 4: 465–503). Сабина Шпиль-
рейн оказалась в числе пионеров
женского образования и одно-
временно стала одной из первых
женщин-психоаналитиков. Ее
диссертация «О психологиче-
ском содержании одного случая
шизофрении (dementia praecox)»
стала первой диссертационной
работой в истории психиатрии,
посвященной психоаналитиче-
скому исследованию психоза и к
тому же защищенной женщиной;
в этом научном труде нашло от-
ражение новое понимание шизо-
френии, восходящее к теории
О.Блейлера и его школы.

Затем скандалы, резкие выпады,
сплетни, втягивание третьих 
лиц – родственников и коллег, и
вот Сабина Николаевна делает не-
ожиданный шаг – она сама всту-
пает в переписку с Фрейдом и
вскоре примыкает к его Венскому

лагерю. Возможно, оказавшись
между двумя гениями глубинной
психологии, она волею судьбы
стала еще одним камнем прет-
кновения в их постепенно назре-
вавшем конфликте.

Первой научной работой
Шпильрейн стала уже упомянутая
диссертация «О психологическом
содержании одного случая шизо-
френии (dementia praecox)» –
1911 г. Она представляет собой
сложное, стереоскопическое
описание проделанной Сабиной
Николаевной в «Бургхельцли» те-
рапевтической работы с интел-
лектуально развитой пациенткой,
страдавшей от шизофрении. 
В своем исследовании Шпиль-
рейн осмысленно, словно, по ее
же словам, следователь, вслуши-
вающийся в каждое слово, подби-
рает особый способ группировки
клинического материала и его
«прочтения», который позволяет
глубже понять переживания и об-
разы пациентки, вместо того,
чтобы, пользуясь традиционной
объяснительной схемой, свести
их к какой-то внешней, скажем,
органической причине. Диссер-
тация Шпильрейн, с одной сто-
роны, развивает идеи, намечен-
ные ее учителем К.Г.Юнгом в ра-
боте «Психология dementia prae-
cox» (1907 г.), с другой – предвос-
хищает и даже иллюстрирует
концептуальные положения Кар-
ла Ясперса, сформулированные
им спустя год после защиты
С.Н.Шпильрейн в статье «Фено-
менологическое направление ис-
следования в психопатологии»
(1912 г.). Ее диссертация – одна
из вех на пути обновления дис-
курса психиатрии и психотера-
пии; это убедительное исследова-
ние конкретного терапевтиче-
ского случая и реальный пример
новаторской работы по изуче-
нию психоза, основанной на по-
нимании (как методе) и аналити-
ческом подходе. Все трое ее учи-
телей: Юнг, Блейлер и Фрейд – с
энтузиазмом встретили эту рабо-
ту, и она была незамедлительно
опубликована в авторитетном
«Ежегоднике психоаналитиче-
ских и психопатологических ис-
следований».

Лето 1911 г. Шпильрейн прово-
дит в Мюнхене, где изучает исто-
рию искусств и совершенствует
свое музыкальное образование. 
В эти месяцы Сабина пишет объ-
емную метапсихологическую ра-
боту, которая впоследствии сдела-
ет ее имя известным всему психо-
логическому миру. Шпильрейн
создает теорию, в соответствии с
которой сексуальное влечение
состоит из двух антагонистиче-
ских компонентов, один из кото-
рых предполагает деструкцию,
разрушение исходного состоя-
ния индивидуума ради его воз-
рождения в новом качестве.
Статья, получившая название «Де-
струкция как причина становле-
ния», также была опубликована в
«Ежегоднике психоаналитиче-
ских и психопатологических ис-
следований» в следующем, 1912 г.

С октября 1911 по апрель 1912 г.
Сабина Шпильрейн, преодолевая
эмоциональную зависимость от
Юнга, проживает в Вене, вдали от
недавних душевных драм. Здесь
она знакомится с Зигмундом
Фрейдом, принимает участие в
заседаниях Венского психоана-
литического общества и 11 октяб-
ря 1911 г. становится его действи-
тельным членом.

25 ноября 1911 г. Сабина
Шпильрейн выступает на очеред-
ном заседании Венского психо-
аналитического общества с до-
кладом «Деструкция как причина
становления». Реакция собрав-
шихся на это сообщение оказыва-
ется весьма сдержанной. Веро-
ятно, тезисы Шпильрейн остают-
ся непонятыми, «темными», что
спустя 8 лет отмечает Зигмунд
Фрейд в сноске к статье «По ту
сторону принципа удовольствия»
(1920 г.): он признает первенство
своей ученицы в открытии де-
структивного импульса, конста-
тируя при этом, что ее «богатая
содержанием» работа осталась
для него недостаточно ясной.

С этого года и вплоть до 1931 г.
С.Н.Шпильрейн напишет и опуб-
ликует 35 научных статей, посвя-
щенных психологическим аспек-
там шизофрении, вопросам дет-
ской психологии, специфике дет-
ского мышления, возникновению

Карл Густав Юнг перед главным
входом в «Бургхельцли»

Перед главным входом в клинику Бургхельцли. Слева направо: неизвестный,
Иоганн Нелькен, Ойген Блейлер, Ганс Вольфганг Майер, Йакоб Клаези. На заднем
плане – семья Майер со служанкой

Начало на стр. 15
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и развитию речи в детском воз-
расте, психологической пробле-
матике времени, бессознатель-
ной символике сновидений и ли-
тературных произведений и т.д.
Дальнейшая хронология ее жиз-
ни и творчества характеризуется
постепенным, но неотвратимым
убыванием достоверной инфор-
мации: сведения о ней год за го-
дом иссякают, как будто наша ге-
роиня уже вступила в реку забве-
ния.

Период с весны 1912 по осень
1913 г. отмечен пребыванием в
родном городе Ростов-на-Дону.
Шпильрейн впервые дистанциру-
ется и от Юнга, и от Фрейда, пыта-
ясь выстроить собственную
жизнь и достичь личностной ав-
тономии. 1 июня 1912 г. она выхо-
дит замуж за правоверного еврея,
врача Павла Шефтеля. Есть осно-
вания полагать, что это замуже-
ство, которое принесло ей двух
дочерей, не было счастливым. 
В течение того же 1912 г. Сабина
Шпильрейн пишет и публикует
первую работу по детскому пси-
хоанализу «Дополнения к пони-
манию детской души». Наряду с
трудами З.Фрейда («Анализ фо-
бии пятилетнего мальчика», 1909)
и К.Г.Юнга («О конфликтах дет-
ской души», 1910) эта статья пред-
восхищает новое направление
психоаналитических исследова-
ний, связанное прежде всего с
именами А.Фрейд и М.Кляйн, ко-
торые, однако, заявят о себе лишь
в следующем десятилетии.

В 1912–1914 гг. Шпильрейн
проживает в Берлине. Эти годы
отмечены высокой научной про-
дуктивностью и чередой публика-
ций, а также рождением (17 де-
кабря 1913 г.) первой дочери Ир-
мы-Ренаты, аналитические на-
блюдения за которой вдохнов-
ляют Сабину Николаевну продол-
жать исследования в области дет-
ского психоанализа.

В начале Первой мировой вой-
ны Сабина Шпильрейн вместе с
дочерью переезжает в Швейца-
рию; с декабря 1914 по апрель
1915 г. она проживает в Цюрихе, с
октября 1915 по сентябрь 1920 г. –
в Лозанне. 14 января 1915 г. Павел
Шефтель в связи с мобилизацией
покидает жену и ребенка и воз-
вращается из Цюриха в Россию.
Наступает время продолжитель-
ной разлуки с мужем, одиноче-
ства и материальной нужды. Са-
бина Шпильрейн, продолжая ин-
тенсивную научную деятель-
ность, пробует силы в других сфе-
рах творчества: она увлеченно му-
зицирует и предпринимает по-
пытку написать роман на фран-
цузском языке. При этом ей не
удается организовать психоана-
литическую практику, которая
приносила бы стабильный доход.
Родственникам все труднее ока-
зывать ей финансовую помощь –
война и революция подорвали
былое благосостояние семьи
Шпильрейн, – и Сабина Никола-
евна бедствует, одна с малолетней
дочерью на руках, порой она вы-
нуждена просить деньги в долг у
коллег. В этот непростой период

З.Фрейд, сочувствуя своей учени-
це, обращается к швейцарским
психиатрам и психоаналитикам с
просьбой посодействовать трудо-
устройству Шпильрейн. Однако
послевоенный кризис самым пла-
чевным образом сказался на пси-
хоаналитической практике во
всех крупных культурных цент-
рах Европы, и, несмотря на под-
держку и рекомендацию такого
авторитета, отделенная от семей-
ства иностранка не может рас-
считывать на постоянные зара-
ботки.

Следующая важная веха в ее на-
учной карьере – выступление с
докладом на тему «К вопросу о
возникновении и развитии уст-
ной речи» на VI Международном
психоаналитическом конгрессе в
Гааге (1920 г.). С сентября 1920 по
май 1923 г. С.Н.Шпильрейн живет
в Женеве, работает в Институте
Жан-Жака Руссо, сотрудничает с
одним из его основателей Эдуар-
дом Клапаредом, которому перед
возвращением на родину доверит
свой архив. В этот период она
становится психоаналитиком
другого выдающегося психолога
XX в. Жана Пиаже и, возможно,
пробудив в нем интерес к детско-
му психоанализу, оказывает влия-
ние на общую направленность
его первых изысканий в области
мышления и речи ребенка.

25 марта 1922 г. умирает мать
Сабины Ева Шпильрейн.

Летом 1923 г. Сабина Николаев-
на Шпильрейн с благословения
Фрейда покидает Швейцарию и
вместе с девятилетней дочерью
переезжает в Советский Союз, где
наблюдается возрастающий ин-
терес к психоанализу и даже
предпринимаются эксперимен-
тальные попытки использовать
его методологию в процессе вос-
питания человека нового типа.
Она на год обосновывается в
Москве, переводится в Русское
психоаналитическое общество,
работает в Государственном ин-
ституте психоанализа, где читает

спецкурс «Психоанализ подсо-
знательного мышления» и ведет
семинарий по детскому психо-

анализу, сотрудничает как врач-
педолог с Детским домом-лабора-
торией «Международная соли-
дарность». Среди советских пси-
хоаналитиков она могла бы стать
наиболее авторитетной фигурой,
наставницей, учитывая опыт ее
плодотворного сотрудничества с
Юнгом, Блейлером и Фрейдом,
но по какой-то причине этого не
происходит. Вскоре Шпильрейн
дистанцируется от научного со-
общества и уходит в тень.

В 1924 г. она возвращается в 
Ростов-на-Дону, возможно, с це-
лью возродить давший трещину
брак с Павлом Шефтелем. В род-
ном городе Сабина Николаевна
пытается устроиться на работу в
университет, ведет прием как пе-
долог и врач в психиатрической
клинике. Она по-прежнему зани-
мается психотерапией детей и
взрослых, готовит новые научные
публикации. 18 июня 1926 г. в се-
мействе Шефтель–Шпильрейн
рождается вторая дочь – Ева.

Основные сведения об этом пе-
риоде можно почерпнуть из по-
следнего сохранившегося письма
Сабины Николаевны, написанно-
го Максу Эйтингону 24 августа
1927 г. В нем она дает собствен-
ную характеристику положения
психоанализа в СССР, сетует на
активное сопротивление его
внедрению в академической сре-
де рефлексологов (прежде всего
В.М.Бехтерева и его сторонни-
ков), откликается на недавно
опубликованный критический
очерк В.Н.Волошинова «Фрей-
дизм» и выражает убежденность в
том, что психоаналитическое
учение может бесконфликтно со-
существовать в одном научном
пространстве с марксизмом.

Из этого последнего письма
коллеге-психоаналитику мы узна-
ем о педагогической и научной
деятельности Шпильрейн в 
Ростове-на-Дону после рождения
второй дочери. Зимой 1927 г. ей
было поручено проведение двух
курсов на тему «Значение психо-
анализа для исследования ребен-
ка». Эти курсы имели целью повы-
шение квалификации школьных
врачей и врачей детских садов.
Тогда же Шпильрейн представила
в педагогическом обществе Севе-
рокавказского университета до-
клад «Результаты исследований
анимистических представлений у
детей в возрасте от 3 до 14 лет в
городах Москва и Ростов-на-
Дону».

В 1930 г. ликвидировано Рус-
ское психоаналитическое обще-
ство. Начинается разгром психо-
анализа в Советском Союзе.

В 1931 г. в психоаналитическом
журнале «Имаго» опубликована
последняя статья С.Н.Шпильрейн
«Рисунки детей с открытыми и за-
крытыми глазами». В том же году
она принимает участие в 7-й
Международной конференции по
психотехнике в Москве – это ее
последнее научное выступление.

1930-е годы омрачены трагиче-
скими событиями, превративши-
ми жизнь Сабины Николаевны,
как, впрочем, и судьбу советского

психоанализа в целом, в непре-
рывную античную драму. 1936-й
становится поворотным и роко-
вым для психоаналитического
движения в СССР. Выходит пе-
чально известное Постановление
Центрального комитета ВКП(б)
от 4 июля 1936 г. «О педологиче-
ских извращениях в системе Нар-
компросов». В нем, в частности,
утверждается, «что Наркомпрос
РСФСР и Наркомпросы других
союзных республик допустили
извращения в руководстве шко-
лой, выразившиеся в массовом
насаждении в школах так назы-
ваемых “педологов” и передове-
рии им важнейших функций по
руководству школой и воспита-
нию учащихся». Осудив «теорию
и практику так называемой педо-
логии» как базирующуюся «на
ложнонаучных, антимарксист-
ских положениях», Центральный
комитет ВКП(б) постановил:
«ликвидировать звено педологов

в школах и изъять педологиче-
ские учебники»; «упразднить пре-
подавание педологии как особой
науки в педагогических институ-
тах и техникумах»; «раскритико-
вать в печати все вышедшие до
сих пор теоретические книги те-
перешних педологов».

К этому времени Сабина
Шпильрейн теряет место педоло-
га, теперь она работает на пол-
ставки школьным врачом. Ее
близкие один за другим попадают
в водоворот сталинских репрес-
сий. В 1937 г. муж Сабины Шпиль-
рейн Павел Шефтель умирает от
сердечного приступа.

26 декабря 1937 г. Исаак Шпиль-
рейн приговаривается Военной
коллегией Верховного суда СССР
к смертной казни через расстрел
за «шпионаж и участие в контрре-
волюционной организации». 
В тот же день приговор приводит-
ся в исполнение. Следующий,
1938-й год приносит новые утра-
ты: 21 января 1938 г. расстрелян
Ян Шпильрейн, 10 июня – Эмиль.

17 августа 1938 г., не пережив
гибель сыновей, умирает отец,
Николай Аркадьевич Шпильрейн.
Сабина Николаевна теряет всех

Продолжение на стр. 18

Последнее фото С.Н.Шпильрейн (на
паспорт), около 1924 г.

Братья Шпильрейн: Ян, Исаак и
Эмиль, около 1930 г.
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Трагические судьбы

У наших друзей

близких родственников-мужчин
и остается сломленная горем и
опустошенная, с двумя дочерьми,
в крайней нужде и неизбывном
страхе перед будущим. Ее собст-
венный печальный финал еще
впереди.

22 июня 1941 г. германский вер-
махт осуществляет военное втор-
жение на территорию Советского
Союза. После начала войны стар-
шая дочь Рената Шефтель возвра-
щается из Москвы в Ростов-на-
Дону к матери и сестре. Им удает-
ся пережить первую оккупацию,

однако после освобождения го-
рода советскими войсками мать с
дочерями отказываются от эва-
куации.

27 июля 1942 г. Ростов-на-Дону
повторно оккупирован герман-
ским вермахтом. Начинается ме-
тодичное и планомерное уничто-
жение еврейской диаспоры. В ци-
ничном воззвании к еврейскому
населению города оккупацион-
ная администрация призывает
всех ростовских евреев организо-
ванно собраться в специальных
пунктах для переселения в от-
дельный район с целью обеспече-

ния их безопасности и пред-
отвращения насильственных дей-
ствий со стороны других этниче-
ских групп. Сабину Шпильрейн в
последний раз видели соседи в
августе 1942 г.: она шла в группе
евреев, отрешенная, поддержи-
ваемая двумя дочерьми, Ренатой и
Евой, к окраине города – месту
массового уничтожения.

Между 11 и 14 августа 1942 г. Са-
бина Шпильрейн и обе ее дочери
вместе с 27 тыс. ростовчан приня-
ли мученическую смерть от рук
гитлеровских убийц из спецпод-
разделения СС 10а под руковод-
ством штурмбаннфюрера Хайнца
Зетцена во время геноцида в Зми-
евской балке (на окраине Росто-
ва-на-Дону).

Так трагически оборвалась
жизнь незаурядной женщины,
оставившей многообразное на-
учное наследие и множество ле-
генд, вдохновивших писателей,
драматургов, кинорежиссеров на
создание произведений, в кото-
рых факты ее биографии тесно
переплелись с авторскими вы-
мыслами, домыслами и досадны-
ми искажениями. Упомянем лишь
некоторые образцы художе-
ственного осмысления ее судьбы.
В 2002 г. вышел на экраны худо-
жественный фильм итальянского
режиссера Роберто Фаэнзы, из-
вестный в российском кинопро-
кате под названием «Сабина» (в
других странах – «Prendimil’ani-
ma» и «The Soul Keeper»). В конце
того же года на подмостках ма-
лой сцены Лондонского королев-
ского национального театра со-
стоялась премьера спектакля «Ис-
целение словом» («The Talking Cu-

re») по пьесе известного англий-
ского драматурга и режиссера
Кристофера Хэмптона. В 2006 г.
вышел в свет роман немецкой пи-
сательницы Барбель Ритц «Рус-
ская пациентка». В 2011 г. амери-
кано-канадский режиссер Дэвид
Кроненберг представил на 68-м
Венецианском кинофестивале
фильм «Опасный метод» об отно-
шениях Шпильрейн с Юнгом и
Фрейдом.

В прошедшем 2015 г. мировая
научная общественность широко
отметила 130-летний юбилей Са-
бины Николаевны Шпильрейн –
выдающемуся пионеру психоана-
лиза посвящались выпуски пси-
хологических журналов и между-
народные симпозиумы. В ноябре
2015 г. знаменательные события
произошли на ее родине – в Ро-

стове-на-Дону. Непосредственно
в день рождения С.Н.Шпильрейн,
7 ноября, в доме, где с 1897 г. про-
живала ее семья (доходный дом
семьи Шпильрейн по адресу: Ро-
стов-на-Дону, ул. Пушкинская, 83),
была открыта мемориальная экс-
позиция.

В заключение выразим надежду
на то, что научное сообщество
еще воздаст должное Сабине Ни-
колаевне Шпильрейн и оценит по
достоинству ее вклад в науки о че-
ловеке. Ведь и сегодня многие
ученые мужи, используя широко
распространенный в разных сфе-
рах знания термин «деструкция»,
по-прежнему не догадываются о
том, что его внедрение в научный
дискурс связано с именем этой
хрупкой женщины великой и тра-
гической судьбы. n
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Экспозиция музея

П.В.Морозов,
профессор кафедры психиатрии

ФДПО ГБОУ ВПО РНИМУ 
им. Н.И.Пирогова, Москва

Имеет значение не то, что с вами
случается, а то, как вы это 

воспринимаете.
Ганс Селье

Психосоматические расстрой-
ства имеют высокую распростра-
ненность среди населения и осо-
бенно в высокоразвитых странах.
Частота психосоматических рас-
стройств колеблется от 15 до 60%
среди населения, а среди пациен-
тов первичной практики – от 30
до 57%. Статистика показывает,
что 1/3 больных, получающих ме-
дицинскую помощь, первично
страдают от эмоциональных рас-
стройств. Среди контингента
многопрофильных больниц пси-
хосоматические расстройства
были выявлены в 53,6% случаев
(П.И.Сидоров, 2010).

Когда гениальный канадский
ученый венгерского происхожде-

ния Ганс Селье в 1936 г. предло-
жил свою теорию общего адапта-
ционного синдрома, а несколько
позже ввел в научный обиход тер-
мин «стресс» (предложенный ра-
нее Уолтером Кенноном), он и не
подозревал, что через 50–60 лет
этот термин станет не только од-
ним из самых используемых в ме-
дицинской литературе, но и од-
ним из наиболее употребляемых
слов в повседневной жизни каж-
дого человека.

Работая в университетской кли-
нике инфекционных болезней,
Селье обратил внимание на то,
что первые проявления разнооб-
разных инфекций, любых вред-
ностей совершенно одинаковы;
различия появляются спустя не-
сколько дней, но начальные
симптомы одни и те же.

Тогда же он стал разрабатывать
свою гипотезу общего адапта-
ционного синдрома, согласно ко-
торой болезнетворный фактор
обладает пусковым действием,
включающим выработанные в
процессе эволюции механизмы

адаптации. Селье сформулировал
концепцию стресса, при этом он
рассматривал физиологический
стресс как ответ на любые предъ-
явленные организму требования
и считал, что с какой бы труд-
ностью ни столкнулся организм,
с ней можно справиться двумя ти-
пами реакций: активной, или
борьбы, и пассивной, в виде бег-
ства от трудностей либо готовно-
сти терпеть их. Он назвал отрица-
тельный стресс дистрессом и по-
ложительный стресс эустрессом.

Откуда же берется стресс? Это и
отношения с другими людьми
(строгий начальник, плохие сосе-
ди, нерадивые подчиненные,
окружающие в социуме), это пло-
хие условия жизни и работы (жи-
лищные условия, производствен-
ные факторы, плохая экология),
это какие-либо чрезвычайные об-
стоятельства (природные и тех-
ногенные катастрофы, травмы,
болезни), наконец, это политиче-
ские и экономические факторы
(кризис, высокие цены, кредиты,
негативные новостные потоки,

неблагоприятные прогнозы на
будущее). Профессор Ю.А.Алек-
сандровский даже выделил спе-
циальную группу подобных забо-
леваний, назвав их социально-
стрессовыми расстройствами
(ССР). Последние годы именно
ССР занимают все более видное
место в ряду факторов стресса.

Все это вызывает тревогу, трево-
га отражает не только наше нерв-
но-психическое состояние, но и
влияет на наше соматическое здо-

Лекарство от стресса: поиски

Памятная доска

Ганс Селье



ровье. Г.Селье дал такое определе-
ние стресса: «Неспецифический
ответ организма на любое требо-
вание, которое к нему предъ-
является». Недаром ученый любил
повторять: «Имеет значение не то,
что с вами случается, а то, как вы
это воспринимаете». С детских
лет мы усвоили, что все болезни –
от нервов и нервные клетки не
восстанавливаются. Так ли это?
Можно ли разорвать порочный
круг? Возможно ли помочь наше-
му организму защитить себя?

Когда я вел на канале «Культура»
авторскую медицинскую програм-
му «Консилиум», то часто спраши-
вал наших ведущих ученых-меди-
ков, лидеров в различных обла-
стях медицины, академиков: «Что
же является основной причиной
данной группы патологии?» Начи-
нали они обычно издалека, но за-
канчивали одним: «Многое зави-
сит от психики человека, от его
нервной системы», – т.е. фактиче-
ски повторяли вслед за Г.Селье те-
зис об основополагающем значе-
нии стресса в формировании со-
матических заболеваний. Выявле-
но, что пациенты, имеющие симп-
томы тревоги и стресса:

• в 6 раз чаще посещают кардио-
лога;

• в 2,5 раза – ревматолога;
• в 2 раза – невропатолога, уроло-

га и ЛОР-врача;
• в 1,5 раза – гастроэнтеролога.

Часто человек реагирует на
стресс соматически: умер близ-
кий человек, а у тебя пневмония,
студент не сдал экзамен – и
вдруг флюс от волнения, нелады
в семье – головные боли, бессон-
ница… Болезни разные, а меха-
низм один.

Даже нарушения цикла сна–
бодрствования иногда приводят к
беде. Философ Рене Декарт давал
уроки французского языка швед-
ской королеве Кристине очень
рано, вынужден был вставать в

пять утра. Будучи «совой» от при-
роды, страдал от раннего встава-
ния, которое выбивало его из
привычного биологического
ритма жизни. Длительный стресс
привел к простуде, она осложни-
лась пневмонией, и вскоре вели-
кий француз умер.

При сплошном годовом осмот-
ре пациентов, обратившихся в
обычную московскую поликли-
нику, выяснилось, что 67,8% из
них нуждаются в помощи… пси-
хиатра. Эти данные были получе-
ны в конце 1980-х годов коллек-
тивом отдела аффективной пато-
логии Московского НИИ психи-
атрии под руководством профес-
сора О.П.Вертоградовой. Вместе с

тем, это не означает, что все люди
должны поголовно бежать за по-
мощью к психиатрам, да и они са-
ми вряд ли пойдут на это.

Более полувека психиатры и
фармакологи пытаются найти
универсальное лекарство против
стресса. Чего только ни перепро-
бовали от стресса и его негатив-
ных последствий: и растительные
средства, и гомеопатию, и антиде-
прессанты и «классические» транк-
вилизаторы (бензодиазепины).

Однако оказалось, что расти-
тельные средства недостаточно
эффективны, так как не обла-
даюат выраженным анксиолити-
ческим действием, к тому же у них
обнаружены нежелательные по-

бочные действия, от них клонит
ко сну в дневное время; гомеопа-
тические средства не прини-
маются на рассмотрение Всемир-
ной организацией здравоохране-
ния (ВОЗ).

С антидепрессантами дело об-
стоит сложнее – это эффективные
препараты в руках специалиста-
психиатра, который может распо-
знать под маской соматического
заболевания эндогенную депрес-
сию (маскированные или ларви-
рованные депрессии). Назначать
их следует с осторожностью, с
длительным титрованием дозы,
особенно при приеме больным

| www.con-med.ru | | ДНЕВНИК ПСИХИАТРА №1 | 2016 | 19

У наших друзей

Продолжение на стр. 20

Королева Швеции Кристина

Рене Декарт



кардиопрепаратов для лечения со-
путствующей патологии (тахикар-
дия, дислипидемия, метаболиче-
ские нарушения и др.). Недавно в
США разразился скандал, связан-
ный с частым назначением анти-
депрессантов людям, перенес-
шим тяжелую утрату. Считалось,
что, согласно последней класси-
фикации DSM-5, у всех этих лю-
дей – «большая депрессия». Не-
льзя глушить человеческие чувства
антидепрессантами – об этом с не-
годованием писали журналисты
газеты «Washington Post».

Те же мысли возникают у меня,
когда мы говорим об использова-
нии в подобных ситуациях и транк-
вилизаторов бензодиазепинового
ряда. Помнится, как один извест-
ный психиатр сказал своему взрос-
лому сыну-врачу на похоронах же-
ны: «Не надо успокаивающих – они
глушат чувства». И добавил: «Эмо-
ции измеряются эмоциями».

Но и это не является главной
опасностью приема «классиче-
ских» транквилизаторов – дли-
тельный прием бензодиазепинов
ведет к возникновению психиче-
ской и физической зависимости
от них. Наблюдаются также сон-

ливость, головокружение, сниже-
ние внимания и концентрации,
нарушение координации, ухуд-
шаются все области познания.
ВОЗ категорически не рекомен-
дует длительное применение бен-
зодиазепинов…

Так неужели идеального ле-
карства от тревоги и стресса не
существует?

Со студенческих лет я знаком с
Сергеем Борисовичем Середени-
ным, мы с ним ровесники, но он
всегда отличался от всех нас не-
обычайной целеустремлен-
ностью, умением идти к постав-
ленной цели. Ныне академик РАН,
директор Института фармаколо-
гии РАН, лауреат многочислен-
ных премий и наград так недавно
ответил на мои вопросы, почему
он стал изучать нервную систему,
стресс, обосновал проблему фар-
макогенетики стрессовых реак-
ций и как он стал создавать инно-
вационные лекарства именно в
этой области: «Я участвовал в раз-
работке препарата бензодиазепи-
нового ряда – феназепама, кото-
рый имеет ряд эффектов, и моя
роль заключалась в доказатель-
стве того, что эффект препарата
(анксиолитический или седатив-
ный) зависит от фенотипа эмо-

ционально-стрессовой реакции.
Другими словами, два типичных
ответа на стресс, которые есть в
классе млекопитающих – актива-
ция и фризинг (оцепенение, пас-
сивность), определяют этот эф-
фект. И поэтому следующей моей
задачей было понять, почему это
происходит и, соответственно,
найти средство, для которого из
всего спектра эффектов было бы
характерно только противотре-
вожное действие, при отсутствии
седации. Вот этим я занимался
много лет, и в итоге получился
препарат Афобазол®».

Скромный Сергей Борисович за-
был упомянуть при этом про прин-
ципиально инновационный под-
ход к изучаемой давно проблеме,
про открытие нового класса анк-
сиолитиков – селективных небен-
зодиазепиновых противотревож-
ных препаратов, про присвоение
ВОЗ созданному селективному анк-
сиолитику Афобазолу МНН «фабо-
мотизол» и про его включение в
международную классификацию
АТХ в группу анксиолитиков. Сего-
дня Афобазолу исполнилось 10 лет,
и мне предстоит подробно расска-
зать о нем в следующей статье. n
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Психиатрия и история

Г.П. Колупаев, В.М. Клюжев, 
Н.Д. Лакосина, Г.П. Журавлев

Личности знаменитого русско-
го царя Ивана Грозного была по-
священа специальная моногра-
фия известного отечественного
психиатра П.И. Ковалевского. Вы-
шедшая еще в XIX веке, его книга
«Иван Грозный и его душевное
состояние» полна интересных на-
блюдений и умозаключений. Но
психопатологический анализ в
ней выполнен на уровне психиат-
рической науки того времени.
П.И. Ковалевский все анализирует
с позиций учения о дегенерации
(наследственном вырождении).
Он рассматривает выдающегося
Рюриковича как наследственного
дегенерата, заболевшего сперва

неврастенией, которая затем пе-
решла в паранойю.

Ранее попытку осветить «душев-
ную болезнь царя Иоанна Василь-
евича IV Грозного» предпринял 
Я. Чистович. В приложениях к его
книге «История первых медицин-
ских школ в России» (Санкт-Пе-
тербург, 1883) есть небольшая
статья, в которой, однако, содер-
жатся почти все основные поло-
жения, развитые затем П.И. Кова-
левским.

Паранойяльность обычно про-
является в возрасте 30–40 лет.
Труды русских историков 
(Н.М. Карамзин, Д.И. Иловайский,
Н.Н. Костомаров, Н.Н. Фирсов,
В.О. Ключевский) свидетель-
ствуют, что ужасы в царствование
Ивана Грозного начались после
того, как ему исполнилось 30 лет.
Предшествующий период, свя-
занный с деятельностью умных
сподвижников государя Сильве-
стра и Адашева и ознаменовав-
шийся успешными завоеваниями,
упрочением единого независи-
мого русского государства, назы-
вают даже «золотым веком» в
царствовании Иоанна.

Развертыванию паранойяльной
картины часто предшествует ка-
кой-либо толчок (психическая
травма, телесное заболевание).
Подобное случилось и в жизни
неординарного царя: на четвер-

том десятке он перенес какое-то
смертельно опасное заболевание,
а вскоре после этого потерял пер-
вую горячо любимую жену Ана-
стасию, по которой тосковал до
конца своих дней.

В 1564 году Иван Грозный со
своей семьей, узким кругом дове-
ренных лиц, захватив с собой каз-
ну и дворцовое имущество, не-
ожиданно покинул Москву и по-
селился в Александровской сло-
боде. Причина бегства – непре-

станные мысли о преследовании
со стороны бояр, мнимых загово-
рах, хотя, как свидетельствуют ис-
торики, к тому времени не только
заговоров, но и какого-либо не-
повиновения со стороны бояр
уже не было. Мысль о спасении
бегством и позже неоднократно
вспыхивала в сознании Иоанна. 
В своем завещании, написанном
около 1572 года, он серьезно
изображает себя изгнанником,
скитальцем. В.О. Ключевский пи-

Царь Иван IV: Грозный или ужасный?

А.А. Шишкин. Последний бой

Н.Д. Лакосина
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сал о его намерении бежать в Анг-
лию и искать пристанища у анг-
лийской королевы.

Принимая посольство с мольба-
ми вернуться в Кремль, царь ска-
зал о боярах: «Извели нашу крот-
кую и благочестивую супругу Ана-
стасию Романовну, и, если бы Бог
нас не охранил, открывая их за-
мыслы, то извели бы и нас, с на-
шими детьми. Того ради, избегая
зла, мы поневоле должны были
удалиться из Москвы...»

Как свидетельствуют летописи,
в период бегства во внешности
царя внезапно произошли резкие
перемены. Прежде статный и кра-
сивый, он как-то вдруг постарел,
осунулся, лишился почти всех во-
лос. Как свидетельствуют летопи-
си, царь стал «нелеп», то есть не-
красив.

Иоанн согласился вернуться на
трон при условии предоставле-
ния ему по сути неограниченной
диктатуры, права расправляться с
кем захочет и как захочет, и чтоб
никто ему в этом не перечил. Да-
же духовенство лишено было
права просить царской милости к
осужденным.

Кремль – древняя резиденция
московских великих князей –
уже не казался Иоанну безопас-
ным. Он скрывался то в укреп-
ленной Александровской слобо-
де, окруженной заставами и до-
зорами, то в специально вы-
строенном для него дворце на
Неглинной за глубокими рвами и
высокими стенами.

Но главное – для обеспечения
своей безопасности царь создал
опричнину, особую касту людей,
наделенных неограниченным
правом убивать царских врагов и
грабить их имущество. Молодые,
отчаянные, часто с темным про-
шлым, отрекшиеся от друзей и
родных, царские дозорщики не
просто исполняли охранные
функции – они активно выиски-
вали внутреннюю крамолу, могли
подозревать любого во всевоз-
можных заговорах. Между тем ав-
торитетные историки свидетель-
ствуют, что в опричнине в то вре-
мя особой необходимости вовсе
не было. Политическая сила бо-
ярства была уже подорвана, а
местничество лишало удельных
властителей способности к друж-
ным действиям. Знатнейшие боя-
ре своим правлением в период
малолетства Иоанна снискали не-
нависть народа. Боярская крамо-

ла в этот период не шла дальше
помыслов о сохранении собст-
венной жизни и бегства в Литву.
Ни о каких заговорах, покуше-
ниях на самодержца со стороны
бояр не было и речи.

Разгул опричнины был стра-
шен: ежедневно в Москве «кро-
мешники» (так в народе называли
опричников) убивали десятки
людей. Трупы валялись на улицах,
и никто не смел их убирать. За
пределами столицы царила такая
же вседозволенность. Крестьян-
ство было разорено полностью,
по селам будто бы прошла не-
приятельская армия. Другая часть
государства, именуемая земщи-
ной, хотя формально считалась
независимой от опричнины, но
фактически была полностью бес-
правной и целиком ей подвласт-
ной. У земщины в пользу оприч-
нины отнималась не только зем-
ля, но и дома, домашнее имуще-
ство. Тысячи людей посреди зимы
выгоняли из дома и толпами от-
правляли пешком обживать дале-
кие пустые земли.

В условиях постоянного поиска
заговоров и измен чрезвычайно
развился культ доносов. Царь
жаждал доносов. И появилась
масса доносчиков, желавших на
несчастье других создать себе по-
ложение. Тем более что обвине-
ния, содержавшиеся в доносах,
никем фактически не проверя-
лись. Признавалась единственная
форма доказательства вины –
признание под пыткой. А ма-
стерство пыток достигло изувер-
ской утонченности. Сам царь
изобрел для этой цели специ-
альный «жгучий состав». Есте-
ственно, что под страшными пыт-
ками люди не только признава-
лись в своей мнимой вине, но и
оговаривали других.

Для обнаружения заговоров ис-
пользовался и метод провокаций:
Иоанн, желая проверить предан-
ность бояр, подсылал им подлож-
ные письма, якобы от польского
короля. Если на следующий день
эти письма получатель не прино-
сил в царский дворец, он подо-
зревался в измене.

Казненные, убитые и замучен-
ные во время пыток в царствова-
ние Ивана Грозного исчислялись
десятками тысяч. Казнили не
только осужденных, но и их близ-
ких и дальних родственников,
друзей, слуг, малолетних детей.
Наряду с казнями широко практи-
ковались ссылки в дальние, полу-
дикие места. Впрочем, ссылка, как
это было с митрополитом Филип-
пом, не освобождала от после-
дующей казни.

Ненависть к своим мнимым пре-
следователям сначала была на-
правлена на узкий круг лиц, но за-
тем перекинулась на многие семьи,
сословия, даже города. Ненавист-
ным сословием для царя стало бо-
ярство – от бояр он много натер-
пелся в раннем детстве. Во время
бегства из Москвы все боярство он
обвинил в тайном заговоре.

Ненависть к целым городам бы-
вает обусловлена у параноиков
каким-либо связанным с этим го-

родом неприятным событием в
их прошлой жизни, особенно ес-
ли это событие больно ударило
по их самолюбию. Иван Грозный
возненавидел Новгород и Псков.
В начале его царствования, вско-
ре после торжественного обряда
венчания на царство, жители этих
городов осмелились омрачить
торжество, прислав свои делега-
ции к царю с челобитной на не-
справедливость его вельмож и не-
которых установленных поряд-
ков. Смиренных челобитчиков
обвинили в бунте, а ненависть к
Пскову и Новгороду всю жизнь
тлела в сердце царя. В последние
годы царствования он поверил
дикому и вздорному доносу о яко-
бы возникшем заговоре знатных
новгородцев, в том числе служи-
телей православной церкви, со-
бравшихся передать Новгород ка-
толической Польше. И вот рус-
ский царь со своим войском от-
правился в поход против своих
же городов, причем городов от-
нюдь не бунтующих, а являвших
собой к тому времени пример
верноподданичества.

Вся земля от Москвы до Новго-
рода была предана огню и мечу.
Был сожжен Клин, разграблены
Тверь, Торжок, Валдай, Вышний
Волочек и другие города и посе-
ления. Было приказано всех
встречных на дорогах убивать, да-
бы они не могли предупредить
другие города. Новгород был за-
ранее окружен войсками, чтобы
из него никто не смог выйти. Го-
род был разграблен, а жители пе-
ребиты. По свидетельствам лето-
писцев, в Новгороде были убиты
от 15 до 60 тысяч жителей. Волхов
был запружен плывущими мерт-
выми телами. И только случай-
ность спасла жителей Пскова от
такой же судьбы.

Объектом идеи преследования
становятся со временем самые
близкие люди – родные, друзья.
Иоанн, подозревая в измене,
умертвил своих родственников –
двоюродного брата князя Влади-
мира Андреевича, его жену, стару-
ху мать (монахиню) и жену его
брата (тоже монахиню). Кстати, в
расправе с князем Владимиром
Иоанн избрал способ, к которому,

по-видимому, охотно прибегают
стоящие у власти паранойяльные
личности, когда хотят избавиться
от лица, пользующегося автори-
тетом, популярностью или зани-
мающего высокое положение, –
насильственное самоубийство.
Он заставил князя Владимира вы-
пить яд.

Заговоры и измены стали чу-
диться царю даже в среде излюб-
ленной им опричнины: князь Вя-
земский, отец и сын Басмановы
(царские любимцы) были под-
вергнуты жестоким пыткам и каз-
нены. Сам главарь удальцов-пала-
чей Малюта Скуратов избег подо-
зрений и казни, по-видимому,
лишь потому, что погиб в одном
из боев.

Рука об руку с идеями преследо-
вания у больного паранойей идут
идеи отношения, а зачастую –
воздействия и отравления. Веро-
ятно, эти идеи также были прису-
щи Иоанну. По словам летописцев,
в печальных взоpax своих вель-
мож царь усматривал предатель-
ство, а в их молчании ему чудились
угрозы и укоризны. «Отгадывать»
по взглядам чужие мысли – одна

из характерных черт бреда отно-
шения.

Страх быть отравленным все
время тяготел над Иоанном. Пи-
щу и вино он брал только из рук
Вяземского или Федора Басмано-
ва. Причину смерти своих жен
(Анастасии, Марии и Марфы) он
видел в «порче» со стороны при-
дворных и родственников преж-
них жен. Тем не менее яд и отрава
сделались одним из средств для
расправы с мнимыми врагами. 
В обязанности лейб-медика гол-
ландца Бомевилля входило при-
готовление ядов, а царский крав-
чий Федор Басманов на пирах
подносил от царя чаши с отрав-
ленным вином боярам, подозре-
ваемым в измене.

Не менее угнетал Иоанна страх
стать предметом колдовства и
злых чар. Именно эти обвинения
были предъявлены его бывшим
любимцам Вяземскому и Басма-
нову. Заподозрить их в измене,
по-видимому, казалось неверо-
ятным даже для Иоанна. Он на-
стойчиво повторял, что его пер-
вую любимую жену «извели».

Была обвинена в намерении
«чародейством извести царя» и

Продолжение на стр. 22

Елена Глинская, мать царя Ивана

Tzar Ivan The Terrible («ужасный»)

Марфа Собакина, царская невеста
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некая Мария, подозреваемая в
близости с Адашевым – привер-
женцем царя в его молодые годы,
на которого с годами пал царский
гнев. Ее и заодно пятерых ее сы-
новей казнили.

Если страх быть преследуемым
и убитым толкал на жестокость и
убийства, а страх быть отравлен-
ным – на отравление других, то
страх быть околдованным об-
условливал повышенный интерес
к сверхъестественным предме-
там. Царь жадно прислушивался к
астрологическим гороскопам
голландца Бомевилля (а гороско-
пы хитрого лекаря, конечно, су-
лили заговоры, бунты и измены).

В последние годы жизни Иоанн
окружил себя разного рода колду-
нами и волхвами.

П.И. Ковалевский, анализируя
психопатологическое состояние
Ивана Грозного, целиком сводит
его к бреду преследования.

С современной точки зрения в
поступках и помыслах Иоанна
можно обнаружить также чрезвы-
чайно характерные для паранои-
ка идеи величия. На первый
взгляд, это может показаться па-
радоксальным. Какие же идеи ве-
личия могут быть у лица, и без то-
го занимающего в своем госу-
дарстве самое высокое положе-
ние?

Среди паранойяльных идей ве-
личия обычно фигурируют две
основные темы – родственная
близость к лицам, стоящим во
главе государства, обладающим

всей полнотой власти и пользую-
щимся высшими степенями поче-
та, или великие изобретения, от-
крытия, жажда признания выдаю-
щихся научных заслуг. В каком
виде эти темы могут проявляться
у параноика, стоящего у власти?

Иван Грозный первым среди
московских государей торже-
ственно, со всем церковным вели-
колепием венчался на царство.
Правда, титул царя впервые был
принят его дедом Иваном III. Пе-
ред иноземными послами и в
дипломатических бумагах, адре-
сованных в другие государства,
Иван III именовал себя царем и
самодержцем, желая показать, что
создал единое, сильное, независи-
мое от татарского ига русское го-

сударство. Пышный обряд вели-
чия ему был ни к чему.

Иное дело – Иван Грозный. Цар-
ский титул был для него прежде
всего символом божественного
происхождения его самодержав-
ной власти. Он желал быть не
просто великим князем, первым
среди московских князей, при-
знанным вождем правящего клас-
са. Он мечтал подняться над под-
чиненными ему князьями и боя-
рами на недосягаемую для них
высоту. Ивана Грозного не удов-
летворяло безоговорочное при-
знание ими его власти над собой
по праву отчины, то есть наслед-
ства. Таким правом пользовались
все бояре в отношении своих по-
местий. При всяком удобном слу-
чае Иоанн старался показать всем
и вся божественное происхожде-
ние своей царской власти.

Польскому королю Стефану Ба-
торию, избранному на трон поль-
ской шляхтой, он писал, укоряя
выборным происхождением его
власти: «Мы, смиренный Иоанн,
царь и великий князь всея Руси по
Божьему изволению, а не по мя-
тежному человеческому хоте-
нию...» Первым среди московских
государей Иван Грозный стал
считать себя царем в настоящем
библейском смысле этого слова –
помазанником Божьим.

Была создана целая «ученая»
теория происхождения его
царственной власти. Образ могу-
щественного римского импера-
тора Октавия Августа, властителя
огромной империи, носившего
титул цезаря, то есть царя, заман-
чиво маячил перед воображени-
ем Иоанна. Услужливо была пуще-
на в ход нелепая легенда о том,
что этот римский цезарь перед
смертью разделил всю вселенную
между своими наследниками, а
брата своего Пруса посадил
царствовать по берегам Вислы,
отчего эта земля и зовется Прус-
ской. Рюрик же, от которого вели
свой род московские великие
князья, якобы является потомком
этого Пруса в четырнадцатом ко-
лене. Так была создана «теория»
происхождения царя Ивана Гроз-
ного от римских цезарей.

Еще одна легенда была пущена в
ход. Византийский император
Константин Мономах прислал
киевскому князю Владимиру свой
царственный венец, бармы и
цепь. Владимир якобы завещал
хранить эти реликвии до тех пор,
пока не появится на Руси достой-
ный самодержец. Вот Иоанн и по-
велел московскому митрополиту
Макарию венчать себя на царство
шапкой, бармами и цепью Моно-
маха. Доказывать свою родствен-
ную близость к византийскому
двору Иоанну не было нужды –
его бабка, Софья Палеолог, дей-
ствительно была племянницей
последнего византийского импе-
ратора. Здесь легенда должна бы-
ла доказать, что Иоанн – самый
достойный среди своих предков,
что он – избранник Божий.

Но и этого оказалось мало. В на-
роде пустили слух, что явилось
наконец предсказанное Апока-
липсисом последнее «Шестое
царство» – царство Московское.
Широко распространялся девиз:
«Москва – третий Рим, а четверто-
му не быть», задолго до царство-
вания Иоанна высказанный мо-
нахом одного из псковских мона-
стырей. Следовательно, с падени-
ем римской и византийской им-
перий Москва остается един-
ственным царством, а москов-
ский царь – единственным на-
местником Бога на земле. Отсюда
уже рукой подать до идеи миро-
вого господства.

Как видно, если у обычного па-
раноика идеи величия могут про-
явиться в мыслях о его «высоком
происхождении», то для паранои-
ка, стоящего у власти, они превра-
щаются в идею мирового господ-
ства и исторической фатальности
его власти.

Во времена Ивана Грозного нау-
ки в нашем смысле еще не суще-
ствовало. Изобретения и откры-
тия хотя и осуществлялись, но
еще не давали их авторам миро-
вой славы и всеобщего призна-
ния. Место науки в духовной жиз-
ни общества занимало богосло-
вие. Иоанн страстно отдавался
богословским занятиям и считал
себя непререкаемым авторите-
том в богословских вопросах.
Каждый день после обеда в Алек-
сандровской слободе он вел по-
учающие душеспасительные бе-
седы со своими изуверами-
опричниками. Он сам писал со-
чинения на богословские темы. 
В этих сочинениях обнаружива-
ется одна черта, чрезвычайно ха-
рактерная для наукообразных
трактатов параноиков, – огром-
ное количество пространных ци-
тат. Как отмечал В.О. Ключевский,
«Иоанн любил пестрить свои со-
чинения цитатами кстати и не-
кстати». Даже в его письмах к кня-
зю Курбскому, его бывшему спод-
вижнику, бежавшему за рубеж, он
на каждом шагу вставляет отдель-
ные строки из Писания, иногда
выписывает подряд целые главы
из ветхозаветных пророков.

Кроме идей преследования и ве-
личия Иван Грозный имел опре-
деленные характерологические
черты, присущие паранойяльно-
му развитию личности.

Нетерпимость к замечаниям в
свой адрес, невыносимость про-
тиворечий обычно служат частой
причиной конфликтов и сканда-
лов. Как писали русские истори-
ки, Иван Грозный считал добрый
совет посягательством на свои
права, несогласие со своими пла-
нами – крамолой, заговором и из-
меной. Противоречие нередко
вызывало у него вспышки неукро-
тимой злобы и яростного гнева и
вело к дикой расправе. Убийство
Иваном Грозным своего сына, по-
жалуй, может служить самым ра-
зительным, но не единственным
примером: на одном из пиров 
Иоанн вонзил нож в сердце Обо-
ленского, намекнувшего на его
противоестественную связь с Фе-
дором Басмановым. Нетерпи-
мость к непослушанию доходила
до абсурда: он велел изрубить
присланного ему в подарок из
Персии слона за то, что тот не
стал перед ним на колени.

По словам В.О. Ключевского,
царю ежеминутно нужно было
чувствовать, как его любят и ува-
жают, как ему преданы. Те, кому
это удавалось, некоторое время
пользовались его доверием (друг
детства Федор Воронцов, затем
Сильвестр и Адашев, позже Фе-
дор Басманов и Малюта Скура-
тов). Но безграничное доверие
всегда было временным. Все они,
кроме Малюты, погибли по вине
Иоанна.

Другая черта – умелое исполь-
зование в личных целях обще-
ственной морали, извлечение вы-
годы из господствующих в обще-
стве взглядов, стремлений, зако-
нов – претерпевает у параноика,
стоящего у власти, своеобразную

Начало на стр. 21

А.А. Шишкин. Царь Иван Грозныи ̆
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трансформацию. В подобной си-
туации параноик сам в значитель-
ной мере способен влиять на мо-
раль общества, во главе которого
стоит, и извлечение выгоды из
морали оборачивается оправда-
нием творимых беззаконий, в
первую очередь репрессий, перед
лицом истории. Эта жажда оправ-
даться перед историей обуслов-
ливает, по-видимому, чрезвычай-
ное развитие ханжества.

Ивану Грозному страстно хоте-
лось примирить свою бесчеловеч-
ную жестокость с религиозной
моралью своего времени. Всем
своим лютостям он всегда пытал-
ся придать видимость закона.
Свои репрессии царь объяснял
обязанностью вершить истинное
правосудие: кто злоумышляет
против него – помазанника Бо-
жия, тот – враг всего православно-
го царства, а следовательно, и са-
мого Бога. Он умело внушал свое-
му окружению, что его руками
вершится Божья воля, что он нис-
послан Богом для борьбы с врага-
ми отечества. Он неоднократно
ханжески жаловался на тяжесть
выпавшей на него исторической
миссии, проявлял лицемерную за-
боту о душах казненных и заму-
ченных людей, рассылая по церк-
вям и монастырям поминальные
списки и щедрые подношения на
поминовение усопших.

Фанатичная религиозность 
Иоанна имеет свои паранойяль-
ные корни – ведь он считал себя
наместником Бога на земле. Но
ханжество сквозило и в его рели-
гиозности. Отобрав из числа
опричников самых отчаянных и
жестоких и поселившись с ними
в Александровской слободе, Ио-
анн создал дикую пародию на мо-
настырь. Опричников он обря-
дил в черные монашеские одея-
ния, под которыми они продол-
жали носить раззолоченные и
обшитые соболями кафтаны. Сам
Иоанн провозгласил себя игуме-
ном. Днем он казнил или присут-
ствовал на пытках в застенках, а
по ночам молился со всей своей
братией, звонил к заутрене, читал
и пел на клиросе, а земные покло-
ны клал столь усердно, что кро-
воподтеки не сходили у него со
лба. Во время трапезы, когда все
опричники объедались и опива-
лись вином, царь за аналоем чи-
тал назидательные поучения свя-
тых отцов церкви о посте и воз-
держании.

Ханжество Иоанна проявлялось
также в приступах показной
скромности. Последняя, пожалуй,
заметнее всего обнаруживалась в
истории с «царями Симеонами».
Разделив государство на земщину
и опричнину, Иоанн объявил, что
он якобы опричнину оставляет за
собой, а земщине дает своего «ца-
ря». Он посадил на московский
трон пленного казанского царя,
крещеного татарина Едигера-Си-
меона, затем быстро убрал его и
посадил другого татарина, также
окрещенного Симеоном, и дал ему
титул «великого государя всея Ру-
си». Все указы писались от имени
этого «царя», а сам Иоанн ездил к
нему на поклон как простой боя-
рин, писал челобитные, в которых
униженно называл себя князем
московским Иванцем, бьющим че-
лом со своими детишками. Но всю
власть в государстве Иоанн, конеч-
но, оставил себе. Больше года он
наслаждался собственной «скром-
ностью», а затем отправил «царя»
Симеона в ссылку.

Ханжество сквозило и в изувер-
ской расправе с конюшим Федо-
ровым. Иоанн вообразил, что ко-
нюший хочет свергнуть его с пре-
стола и сделаться царем. Он велел
обрядить Федорова в свои цар-
ские одежды, посадил на трон,
кланялся ему в ноги, называл ца-
рем, а затем вонзил ему нож в
сердце.

Показной аскетизм Иоанна, из-
нурительные посты, длительные
моления бессонными ночами со-
четались в нем с кровожадным
зверством и половой распущен-
ностью. Иоанн переменил семь

законных жен (православная цер-
ковь допускала лишь три закон-
ных брака) и сменил, по свиде-
тельству летописей, около пяти-
десяти наложниц. Он велел при-
водить к себе чужих жен, затем
отдавал их на поругание оприч-
никам и после этого отправлял
женщин к мужьям. Если же опа-
сался мести, умерщвлял их. Иоанн
сожительствовал со своим крав-
чим молодым красавцем Федо-
ром Басмановым, а по намекам
некоторых летописцев, и с моло-
дым боярином Вельским. Предпо-
лагают, что Иван Грозный понуж-
дал к сожительству жену своего
старшего сына Ивана. Незадолго
до смерти дряхлый, прикованный

к постели, заживо разлагающийся
«кесарь» вожделел к пришедшей
его навестить жене младшего сы-
на Федора (будущая царица Ири-
на). Невестка в омерзении и стра-
хе убежала от своего сладостраст-
ного свекра. Когда же к нему при-
шел сын Федор, Иоанн стал убеж-
дать наследника в неверности его
жены, говорить о том, как она
распутна, что с нею надо разве-
стись и заточить ее в монастырь.

Особо жгучая ненависть у пара-
ноика возникает к тем, кто когда-
либо оказывал ему помощь. У Ива-
на Грозного такой род ненависти
обращается на сподвижников, ко-
му параноик был обязан своим
возвеличиванием. В первую поло-
вину царствования Иоанна ве-
лись успешные войны. Впослед-
ствии царь почти поголовно об-
винил в измене всех, кто просла-
вился ратными подвигами, и же-
стоко расправился с ними.

Упрочению своей государст-
венной власти Иоанн в значи-
тельной мере был обязан умной
политике помощников его пер-
вых лет – Сильвестра и Адашева.
И их судьба оказалась трагичной.

Для идей преследования, кото-
рыми терзался царь, характерна
еще одна отличительная черта,
которая отмечается в Псковской
летописи: страх преследования и
связанная с ним жестокость об-
острялись внезапными приступа-
ми. Начиналось все на фоне отно-
сительного душевного покоя. Во
время долгих богослужений лицо
Иоанна внезапно искажалось, и
он отдавал самые жестокие и бес-
человечные приказания.

Посреди трапезы царь издавал
иногда дикий крик, который был
сигналом сбора для опричников,
и они мчались вместе с повелите-
лем пытать и казнить томящихся
в застенках. Такой же крик во вре-
мя трапезы в Новгороде послужил
сигналом для разгрома города. Но
приступы обрывались так же вне-
запно, как и начинались. П.И. Ко-
валевский полагает, что Псков из-
бежал судьбы Новгорода только
потому, что у Иоанна миновал по-
добный приступ.

Видимо, кошмарная жестокость
Иоанна, его садизм, личное уча-
стие в истязаниях и пытках, собст-
венноручные убийства своих мни-
мых врагов так же, как и приступо-
образные состояния, проявляю-
щиеся аффектами ярости и люты-
ми зверствами, – все это объясни-
мо наличием в его характере эпи-
лептоидных черт. Сам Иоанн эпи-
лепсией не страдал, но наличие ка-
кой-то скрытой неполноценности
можно подозревать.

Эпилепсией болел его сын
Дмитрий. А сын Иван обнаружи-
вал некоторые эпилептоидные
черты.

В последний год своей жизни
(Иоанн умер в 53 года), по словам
очевидцев, царь заболел какой-то
странной болезнью: «В течение
многих дней и не говорил ни с
кем, ни пищи не принимал, ни да-
же звука не издавал, так что, каза-
лось, он онемел. А затем, по ис-
течении многих дней, когда бо-

лезнь открывала ему уста, он
только звал своего сына Ивана
(ранее убитого. – Авт.). Ему мере-
щилось, что он видит Ивана, что
он слышит Ивана, что тот с ним
говорит, что он перед ним стоит,
а иногда жалобно призывал его к
себе как бы живого».

Это немногословное описание,
приведенное П.И. Ковалевским,
который позаимствовал его у
Одеборна, – довольно яркая пси-
хотическая картина, вовсе не ха-
рактерная для паранойяльных
расстройств. Речь могла идти о
психозах другого рода. Можно
предположить, что причиной тя-

желого поражения мозга в по-
следние годы жизни Иоанна был
сифилис. Царь умирал, заживо
разлагаясь, покрытый гниющими
язвами, что характерно для запу-
щенной формы зтой болезни. 

К ней привели его распутство и
чрезвычайное распространение
(знаменитая «пандемия») сифи-
лиса в европейских странах в 
XVI веке, докатившееся и до Мос-
ковской Руси.

Во всяком случае, картина пред-
смертного психоза у Иоанна, ког-
да преобладали яркие зрительные
галлюцинации, не может свиде-
тельствовать в пользу известной
схемы развития параноидной
шизофрении вслед за пара-
нойяльным этапом.

Что было до этого у Ивана Гроз-
ного – только паранойяльная
психопатия, сформировавшаяся
на предшествующей эпилептоид-
ной основе, или паранойяльное
развитие, достигшее психотиче-
ского уровня? Вероятнее всего,
началось с первого и постепенно
перешло на второе. Поначалу
идеи преследования сосредо-
точивались на боярстве, нена-
вистном Иоанну с детства, где
действительно могли быть его по-
тенциальные противники. Такие
идеи еще можно назвать сверх-
ценными, а не бредовыми. Но ког-
да Иоанн начал зверски уничто-
жать самых преданных и близких
ему людей по клеветническим до-
носам, которые никогда не прове-

Парсуна. Копенгагенский портрет. 
Конец XVI в.

Прижизненый образ И. Грозного. 
Свияжск, Успенский собор

М. Герасимов. Портретная реконструк-
ция Ивана Грозного

Продолжение на стр. 24
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рял, а то и без всякого повода, по
собственному наитию «разгады-
вая» их измену, то подобное пове-
дение уже определенно можно
назвать бредовым.

Большая власть, в силу стече-
ния обстоятельств оказавшаяся
в руках паранойяльной лично-
сти, действует на нее крайне па-
губно, накладывая особый от-
печаток, чрезвычайно обостряя
паранойяльные черты. Это име-
ет далеко идущие последствия
для общества, во главе которого
стоит параноик. Его идеи пре-
следования оборачиваются дик-
татурой зла, созданием особой
касты вершителей этого зла,
порчей устоявшихся традиций
добра и справедливости. Идеи
величия претворяются в обо-
жествление личности паранои-
ка-властелина.

Конечно, возникновение по-
добных социальных явлений
имеет свои социальные причины,
а не только одну злую волю исто-

рической личности. Ведущее
значение социальных факторов в
трагических событиях царство-
вания Ивана Грозного было живо
подмечено известным русским
писателем и поэтом А.К. Толстым.
Завершая свою повесть «Князь Се-
ребряный», он призывал: «...изгла-
дить из сердец наших последние
следы того страшного времени,
влияние которого, как наслед-
ственная болезнь, еще долго по-
том переходило в жизнь нашу от
поколения к поколению! Про-
стим же грешной тени царя Ива-
на, ибо не он один несет ответ-
ственность за свое царствование:
не он один создал свой произвол
и пытки, и казни, и наушничество,
вошедшее в обязанность и в обы-
чай. Эти возмутительные явления
были подготовлены предыдущи-
ми временами, и земля, упавшая
так низко, что могла смотреть на
них без негодования, сама созда-
ла и усовершенствовала Иоанна,
подобно тому, как раболепные
римляне времен упадка создавали
Тивериев, Неронов и Калигул.

...Простим же грешной тени
Ивана Васильевича, но помянем
добром тех, которые, завися от
него, устояли в добре, ибо тяжело
не упасть в такое время, когда все
понятия извращаются, когда ни-
зость называется добродетелью,
предательство входит в закон, а
самая честь и человеческое до-
стоинство почитаются преступ-
ным нарушением долга! Мир пра-
ху вашему, люди честные! Платя
дань веку, вы видели в Грозном
проявление Божьего гнева и сно-
сили его терпеливо; но вы шли
прямой дорогой, не бояся ни опа-
лы, ни смерти, и жизнь ваша не
прошла даром, ибо ничто на свете
не пропадает, и каждое дерево, и
каждое слово, и каждая мысль вы-
растает как древо: и многое доб-
рое, и злое, что, как загадочное яв-
ление, существует поныне в рус-
ской жизни, таит свои корни в
глубоких и темных недрах минув-
шего».

Корни на самом деле оказались
глубокими, и до настоящего вре-
мени из темных недр минувшего

демоны выходят на поверхность
многострадальной действитель-
ности. Совсем недавно методы
Ивана Грозного снова апробиро-
вались в нашем государстве, когда
власть в который раз оказалась в
руках психопатической лично-
сти. n

Начало на стр. 23

А.А. Шишкин. Царь Иван Грозный

Новые исследования

Согласно выводам нового ис-
следования, если люди насле-
дуют гены, приводящие к чрез-
мерной потере здоровых синап-
сов в мозге в период подростко-
вого возраста, они больше под-
вергаются опасности развития
шизофрении. Американские ис-
следователи проанализировали
образцы ДНК 100 тыс. человек из
30 стран, чтобы отыскать генети-
ческие варианты в области гено-
ма, связанные с повышенным
риском шизофрении. В итоге
они сосредоточились на гене С4,
который участвует в работе им-

мунной системы. В отличие от
большинства генов С4 показыва-
ет высокую степень структурной
изменчивости у разных людей.
Генетический анализ более 
65 тыс. человек выявил, что те,
кто обладал определенными ва-
риантами гена, отличался повы-
шенной экспрессией данного ге-
на и, в свою очередь, имел более
высокий риск развития шизо-
френии. Исследования на мышах
показали: помимо того что С4
вносит вклад в работу иммунной
системы, этот ген играет ключе-
вую роль в процессе удаления си-

напсов в период развития мозга.
Это так называемый синаптиче-
ский прунинг. Он подразумевает
сокращение числа синапсов или
нейронов для повышения эф-
фективности нейросети, удале-
ния избыточных связей. Чем вы-
ше была активность С4 у живот-
ных, тем больше связей между
клетками терялось в ключевой
момент развития.

Известно, что синаптический
прунинг происходит в человече-
ском мозге в подростковый пе-
риод. Симптомы шизофрении, та-
кие как галлюцинации и сниже-

ние когнитивных функций, как
правило, проявляются в позднем
подростковом возрасте, и полу-
ченные результаты, возможно,
помогают объяснить, почему это
так. Новое открытие дает надежду
на то, что в будущем появятся ме-
тоды терапии, которые смогут
снижать уровень синаптического
прунинга при появлении первых
признаков психического заболе-
вания.

О прорыве в изучении биологи-
ческих причин шизофрении со-
общается в статье, опубликован-
ной в журнале «Nature». n

Исследователи выявили ген, повышающий риск
шизофрении

«Я гляжу на фотокарточку…»

Очень необычна фотография, датированная 1953 г. Во-первых,
обращает на себя внимание незначительный состав цикла слуша-
телей этого набора (среди них лишь один мужчина). Во-вторых, ка-
федра психиатрии ЦИУВ проводила цикл судебной психиатрии,
что встречается в наших сериях фотографий кафедры впервые. 
В-третьих, помимо уже хорошо известных нам сотрудников слав-
ного коллектива (заведующего кафедрой профессора А.В.Снежнев-
ского, будущего министра здравоохранения СССР С.В.Курашова,
профессора А.Н.Бунеева, ассистентов В.М.Морозова, Н.Н.Евпловой,
Зыковой) мы впервые видим на снимке профессора, заслуженного
деятеля науки П.Н.Снесарева (он весьма продуктивно работал в ла-
боратории Алоиза Альцгеймера) и доцента Ю.К.Тарасова (соавтора
В.М.Морозова в классической работе о типах ремиссии при шизо-
френии). n

1953 год
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медицинский исследовательский
центр психиатрии и наркологии

им. В.П.Сербского 
Минздрава России, Москва

В последние годы увеличивает-
ся число научных данных, соглас-
но которым депрессия имеет вы-
сокую степень коморбидности
как с психическими, так и сома-
тическими заболеваниями. Суще-
ствует несколько путей ее форми-
рования. С одной стороны, нали-
чие соматического (например,
инфаркта миокарда, нейродеге-
неративного заболевания и др.)
и/или психического (например,
тревожного расстройства, шизо-
френии) заболевания может при-
водить к развитию депрессивной
симптоматики. С другой – психи-
ческие и/или соматические рас-
стройства могут возникать вслед-
ствие длительного дистресса при
депрессии. Коморбидность рас-
сматривается как безусловное
осложнение терапевтического
процесса, затрудняющее диагно-
стику, ухудшающее течение забо-
левания, ответ на терапию и по-
вышающее уровень социально-
экономического бремени. Основ-
ной задачей подбора антидепрес-
сивной терапии в этом случае
становится поиск баланса между
эффективностью и безопас-
ностью назначаемого препарата.

Один из симпозиумов на 24-м
Конгрессе Европейской психиат-
рической ассоциации – EPA (Euro-
pean Congress of Psychiatry) в Мад-
риде, проведенный при спонсор-
ской поддержке компании
«Сервье», был посвящен вопросам
коморбидности при депрессии и
выбору оптимальных терапевти-
ческих подходов. Тематика докла-
дов ведущих европейских психи-
атров сводилась к анализу сопут-
ствующей соматической и психи-
ческой патологии при депрессии

и актуальным вопросам психо-
фармакотерапии.

В своем вступительном слове
глава психиатрического департа-
мента университета Овьедо про-
фессор Julio Bobes (Испания)
остановился на нозологическом
спектре коморбидной патологии
при депрессии, разделив ее на две

большие группы – психические и
соматические заболевания. К наи-
более распространенным психи-
ческим заболеваниям, приводя-
щим к развитию депрессии, отно-
сятся: тревожные расстройства,
нарушения пищевого поведения,
расстройства личности, шизо-
френия и злоупотребление пси-

хоактивными веществами. Наи-
более тесно связанными с депрес-
сивными нарушениями сомати-
ческими заболеваниями оказа-
лись неврологические расстрой-
ства (например, эпилепсия, ин-
сульт, рассеянный склероз, бо-
лезнь Альцгеймера, болезнь Пар-

Трудности терапии депрессии в условиях
коморбидности 
По материалам 24-го Конгресса Европейской психиатрической ассоциации, 12–15 марта 2016 г., Мадрид

Продолжение на стр. 26
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кинсона и др.), патология эндо-
кринологической системы (на-
пример, сахарный диабет, гипо-
тиреоидизм), сердечно-сосуди-
стые заболевания (ССЗ), онкопа-
тология и ВИЧ-инфекция. Уста-
новлено, что с момента диагно-
стирования депрессии риск раз-
вития какого-либо соматическо-
го заболевания за год возрастает в
2 раза, а уже имеющееся рас-
стройство приводит к увеличе-
нию показателей общей смертно-
сти и суицидальности. Влияние
сопутствующей патологии на
течение депрессии реализуется
посредством утяжеления симпто-
матики, увеличения показателя
рекуррентности, хронификации
течения заболевания, повышения
суицидального риска, снижения
терапевтической реактивности и
значительного утяжеления соци-
ально-экономического бремени
как для самого пациента, так и об-
щества в целом.

Первый доклад «Бремя сомати-
ческой и неврологической ко-
морбидности при депрессии»
представил глава психоонкологи-
ческого департамента Туринско-
го университета, профессор Ric-
cardo G.V.Torta (Италия). Акцент в
выступлении был сделан на ко-
патогенетических механизмах,
задействованных в развитии де-
прессии и ряда соматических за-
болеваний.

Тесная связь между депрессией и
ССЗ была представлена данными,
согласно которым у пациентов с
депрессией в постинфарктном пе-
риоде риск смертности в после-
дующие 6 мес возрастал более чем
в 3 раза по сравнению с контроль-
ной группой. Приводя результаты
собственных исследований, про-
фессор Torta показал, что 21%
больных с ССЗ имеют депрессив-
ные нарушения и 61,3% испыты-
вают дистресс. Именно феномен
дистресса занимает центральное
место в ко-патогенетических
взаимоотношениях между ССЗ и
депрессивной симптоматикой,
приводя к каскаду стрессовых
биохимических реакций, опосре-
дуя возникновение нарушений
ритма сердца и артериальной ги-
пертензии за счет модуляции сим-
патической/парасимпатической
систем, с одной стороны, и стано-
вится причиной возникновения
воспалительного процесса в сосу-
дистой стенке, с другой.

Другим важным аспектом в вы-
ступлении профессора R.Torta
был анализ влияния депрессии на
лиц с онкопатологией, распро-
страненность которой на приме-
ре пациентов с онкологией мо-
лочной железы равна 58%. Отра-
жены аспекты ухудшения выжи-
ваемости и увеличения смертно-
сти в зависимости от наличия де-
прессивных нарушений и осо-
бенностей личности (склонных к
повышенной реакции на стресс с
недостаточным формированием
стратегий совладания). Упомянув
существенную роль эмоциональ-
ных реакций в генезе депрессив-
ного настроения, докладчик под-
робно остановился на нейробио-
логических факторах патогенеза
депрессии, в частности роли про-
воспалительных цитокинов (ПЦ),
гиперпродукция которых опухо-
левыми клетками приводит к ак-
тивации индоламин-2,3-диокси-
геназы, тем самым способствуя
снижению синтеза серотонина и
усилению нейротоксических
влияний глутамата, определяя не-
гативные влияния на настроение,
боль и когнитивные функции. Со-
гласно другим данным, длитель-
ная химиотерапия также может
приводить к компенсаторному
увеличению уровня ПЦ, актива-
ции стрессовых механизмов и
иммунного ответа, приводя к де-
прессивному настроению, когни-
тивной дисфункции, усилению
боли и увеличению стрессового
ответа.

На нескольких слайдах были
продемонстрированы результаты
итальянского многоцентрового
исследования, посвященного ко-
личественной оценке депрессив-
ных нарушений у больных после
инсульта. Было показано, что око-
ло 35% имеют депрессивные на-
рушения преимущественно лег-
кой степени, однако двухлетний
катамнез позволил сделать вывод,
что наличие даже легких депрес-
сивных симптомов значительно
ухудшает возможность реабили-
тации по сравнению с контроль-
ной группой.

Научные данные свидетель-
ствуют об общих патогенетиче-
ских механизмах формирования
боли и депрессии. Эти механиз-
мы обусловлены, с одной сторо-
ны, снижением нейротрасмиссии
серотонина и норадреналина (о
чем свидетельствует сопостави-
мая эффективность некоторых
антидепрессантов при обоих ви-
дах патологии), с другой – гипер-
активностью гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой си-
стемы (ГГНС) посредством разви-
тия нейрональных воспалитель-
ных процессов и увеличения ПЦ,
которые индуцируют и увеличи-
вают боль, участвуя в генезе пси-
хоповеденческих симптомов, та-
ких как когнитивное снижение,
астения и депрессия.

Роль повышения ПЦ отчетливо
прослеживается и в ко-патогене-
тических взаимоотношениях
между депрессией и болью в рам-
ках фибромиалгии, отражая од-
ну из гипотез, согласно которой
механизм развития депрессии
может быть частично обуслов-
лен воспалительным процессом.

Взаимосвязь депрессии и ней-
родегенеративных заболеваний
была продемонстрирована на
примере болезни Паркинсона,
при которой около 30–50% боль-
ных предъявляют жалобы на
сниженное настроение. Одним
из наиболее распространенных
патогенетических механизмов
является нейротрансмиттерная
гипотеза, в соответствии с кото-
рой двигательные, когнитивные
и эмоциональные нарушения
происходят в результате гомео-
статических изменений дофами-
на, норадреналина и серотонина
в разных мозговых структурах. 
К альтернативным объяснениям
ко-патогенетических взаимо-
отношений депрессий и болезни
Паркинсона относят дисрегуля-
цию ГГНС и воспалительную ги-
потезу.

Высокая сопряженность депрес-
сии и мигрени обусловливает не-
обходимость поиска общих пато-
генетических механизмов этих
состояний. Среди пациентов с ми-
гренью частота аффективных на-
рушений в 4,5 раза выше, чем в по-
пуляции, и составляет 28,1%. На-
личие депрессии при мигрени яв-
ляется причиной увеличения вос-
приимчивости к триггерам, боль-
шего количества иктальных алло-
динических симптомов и уве-
личения количества приступов в
месяц. Таким образом, являясь од-
ним из факторов риска хронифи-
кации мигрени, общими нейро-
биологическими механизмами
для обоих заболеваний являются
дисрегуляция нейротрасмиттер-
ной передачи и индукция каскада
биохимических реакций в голов-
ном мозге при воспалительном
процессе.

Как было показано в докладе,
несмотря на ухудшение прогно-
за заболевания и снижение каче-
ства жизни пациентов, только
каждый четвертый больной по-
лучает антидепрессанты. Одной
из значимых проблем в курации

пациентов с сопутствующей па-
тологией является подбор ле-
карственной терапии со сбалан-
сированными показателями по
безопасности и переносимости.
В заключение своего выступле-
ния профессор R.Torta остано-
вился на важных фармакологи-
ческих эффектах разных групп
антидепрессантов при лечении
больных с соматической комор-
бидной патологией. Упоминая о
безопасности антидепрессивной
терапии, было отмечено, что
применение трициклических
антидепрессантов (ТЦА) у паци-
ентов с ССЗ нежелательно из-за
возникновения кардиотоксиче-
ских эффектов, а использование
селективных ингибиторов об-
ратного захвата серотонина
(СИОЗС) и селективных ингиби-
торов обратного захвата серото-
нина и норадреналина
(СИОЗСН) требует контроля ар-
териального давления. В случае с
онкозаболеваниями ТЦА могут
вызывать вегетативные побоч-
ные эффекты, а СИОЗС – приво-
дить к нежелательным межле-
карственным взаимодействиям.
При ведении пациентов с бо-
лезнью Паркинсона следует об-
ращать внимание на возможное
усиление экстрапирамидной
симптоматики, назначая СИОЗС,
и следить за переносимостью ве-
гетативных побочных эффектов
ТЦА. Переходя к вопросам эф-
фективности антидепрессивной
терапии, рекомендации касались
назначения СИОЗСН при лече-
нии пациентов с хронической
болью, а ТЦА – при мигрени.

Профессор департамента пси-
хиатрии Университета Людвига-
Максимиллиана Hans-Jurgen
Möller (Германия) выступил с до-
кладом «Коморбидность тревож-
ных расстройств и депрессии: где
мы находимся?», в котором под-
робно остановился на нейробио-
логических механизмах, диагно-
стических особенностях, эпиде-
миологических данных, психосо-
циальных последствиях и вопро-
сах медикаментозной терапии
тревоги и депрессии.

Продемонстрировав взаимо-
отношения тревожной и депрес-

Профессор Hans-Jurgen Möller

Профессор Juloi Bobes

Профессор Riccardo Torta

Начало на стр. 25
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сивной симптоматики (у 85% тре-
вога при депрессии и у 90% де-
прессия при тревоге), профессор
H.-J.Möller остановился на генети-
ческих и нейробиологечских
аспектах ко-патогенеза, отражая
существующие противоречия.
Так, было показано, что механизм
развития депрессивной симпто-
матики преимущественно затра-
гивает лобную кору и белое веще-
ство, тогда как в случае с генера-
лизованным тревожным рас-
стройством (ГТР) в развитии па-
тологического процесса участву-
ет только лобная кора. Эти разли-
чия могут свидетельствовать о
разных механизмах развития
двух расстройств.

Вместе с тем результаты близне-
цовых исследований свидетель-
ствуют о единой генетической
основе депрессии и ГТР с некото-
рыми различиями в характере
внешних воздействий как одного
из этиологических компонентов.
С учетом представленных акту-
альных генетических исследова-
ний, единства нейромедиатор-
ных нарушений (нейротрансмис-
сия серотонина), а также неодно-
кратно показанного в лонгитюд-
ных исследованиях существенно-
го перекрытия симптоматики и
взаимоперехода из одного со-
стояния в другое депрессия и ГТР
не могут быть разделены на две
самостоятельные группы заболе-
ваний, а должны быть включены в
одну общую диагностическую ка-
тегорию и рассматриваться как
крайние точки одного контину-
ума с общим психопатологиче-
ским диатезом.

Неоднозначность положения
сопутствующей тревожной и де-
прессивной симптоматики была
показана на примере эволюции
диагноза «тревожно-депрессив-
ное расстройство» (ТДР) в психи-
атрических классификациях. Ес-
ли в предварительной версии
Международной классификации
болезней 11-го пересмотра диаг-
ноз ТДР сохраняет свою актуаль-
ность, то в DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of mental disor-
ders) был исключен в связи с недо-
статочной надежностью критери-
ев, а возможность отразить тре-
вожную симптоматику в структу-
ре аффективной патологии реа-
лизуется при помощи специфика-
тора «тревожный дистресс».

Приводя эпидемиологические
данные, профессор H.-J.Möller по-
казал распространенность тре-
вожных расстройств (57,3%) у
больных с первичным диагнозом
депрессии и отразил вклад кон-
кретных нозологий (в порядке
убывания: социальная фобия – 
СФ – 32,7%, ГТР – 20%, паническое
расстройство – ПР – 15,7%, специ-
фические фобии – 12,3%, по-
сттравматическое стрессовое
расстройство – ПТСР – 11,3%, об-
сессивно-компульсивное рас-
стройство – ОКР – 8,7%). Соглас-
но другим данным, вероятность
присоединения депрессии у па-
циентов с тревожными расстрой-
ствами (в течение жизни) более
50% (ПТСР – 48%; ПР – 50–65%;

СФ – 34–70%; ОКР – 67%) и только
в случае с ГТР этот показатель ко-
леблется в диапазоне 8–39%.

Коморбидное течение тревоги
и депрессии по сравнению с мо-
нозаболеванием отрицательно
влияет на ряд показателей. 
В частности, утяжеляет течение,
приводя к резистентности, повы-
шению суицидального риска,
увеличению показателей инва-
лидизации, ухудшает прогноз и
показатели социальной адапта-
ции.

Несмотря на высокие показате-
ли распространенности и соци-
ально-экономические послед-
ствия, менее 1/2 пациентов с ТДР
получают лечение, тогда как, по
данным ряда исследований, про-
веденных с привлечением боль-
ших выборок пациентов, показа-
но, что наличие тревоги в струк-
туре депрессии ведет к сниже-
нию терапевтического ответа.

Останавливаясь на вопросах
лечения, профессор H.-J.Möller
перечислил основные сложно-
сти и практические проблемы
подбора фармакотерапии, под-
черкнув имеющийся дефицит
знаний относительно лечения
сопутствующей тревожной и де-
прессивной патологии за счет
изолированной оценки в клини-
ческих исследованиях либо ан-
тидепрессивного, либо анксио-
литического эффектов при кос-
венном учете влияния коморбид-
ной симптоматики. Вместе с тем,
затрагивая вопросы выбора кон-
кретных групп медикаментов,
было отмечено, что бензодиазе-
пины, несмотря на аддиктивный
потенциал и незначительное (по
сравнению с СИОЗС) влияние на
депрессивную симптоматику, все
еще остаются часто используе-
мыми препаратами.

Заключительный доклад «Аго-
мелатин: разное лечение депрес-
сивных пациентов» был пред-
ставлен главой отделения психи-
ческих расстройств и заболева-
ний мозга при Госпитале Святой
Анны (Париж) профессором Phi-
lip Gorwood (Франция).

Начало выступления было по-
священо общим вопросам ко-
морбидности при депрессии. Со-
гласно актуальным научным дан-
ным увеличение количества со-
матической патологии приводит
к повышению риска развития
большого депрессивного рас-
стройства. Если при наличии
только 1 заболевания этот риск
равен 50,3%, то одновременное
течение 4 расстройств и более
увеличивают его до 71,9%, тогда
как наличие соматического забо-
левания является достоверным
предиктором низких показате-
лей ремиссии при коррекции
симптомов сниженного настрое-
ния. В то же время первичный
диагноз депрессии приводит к
увеличению смертности от како-
го-либо серьезного медицинско-
го заболевания (ССЗ, неврологи-
ческие, эндокринологические и
т.д.) на 17% в течение 3 лет.

Альтернативный взгляд на про-
блемы коморбидности заключа-

ется в оценке стоимости лечения
депрессии. Прямые затраты,
включающие в себя стоимость
амбулаторной и стационарной
помощи, выписываемые медика-
менты и траты, связанные с суи-
цидальностью, более чем в 6 раз
меньше в случае изолированного
течения депрессии по сравне-
нию с наличием коморбидных
расстройств.

Кратко остановившись на акту-
альности сопутствующих рас-
стройств при депрессии, профес-
сор P.Gorwood перешел к пробле-
ме подбора оптимальной тера-
пии, перечислив основные харак-
теристики «идеального» антиде-
прессанта: эффективность, без-
опасность, низкий профиль по-
бочных эффектов, простота при-
менения, минимальный уровень
межлекарственного взаимодей-
ствия и влияния на сопутствую-
щие соматические заболевания, а
также низкий риск преждевре-
менного отказа от лечения.

Переходя к вопросам приме-
нения агомелатина при депрес-
сии с сопутствующими психиче-
скими или соматическими забо-
леваниями, докладчик остано-
вился на механизмах нейробио-
логического действия препара-
та, реализующегося за счет си-
нергизма в действии на 2 типа
рецепторов (агонист МТ1- и МТ2-
рецепторов мелатонина и анта-
гонист 5-HT2С-рецепторов серо-
тонина). За счет специфики ней-
ромодуляторных эффектов аго-
мелатина обеспечивается уве-
личение выработки норадрена-
лина и дофамина в префрон-
тальной коре (эффективность в
отношении утраты интересов и
удовольствия), нейротрофиче-
ского фактора (BDNF – brain-de-
rived neurotrophic factor), про-
цессов нейрогенеза и снижения
нейротоксических влияний глу-
тамата. Все перечисленные влия-
ния обеспечивают эффектив-
ность агомелатина в лечении па-
циентов с тревогой и депресси-
ей, тогда как высокие показатели
переносимости связывают с от-
сутствием фармакологических

эффектов, блокирующих серото-
ниновый транспорт.

Эффективность применения
агомелатина у пациентов с 
ССЗ была продемонстрирова-
на на примере российского 
многоцентрового исследования 
PULSE. Показано, что использо-
вание препарата у пациентов с
кардиологической патологией
приводит к снижению тревоги,
депрессии, улучшению качества
жизни и показателей общего
функционирования (V.Medvedev,
European Psychiatry, 2016). Ре-
зультаты другого многоцентро-
вого исследования, проведенно-
го во Франции (D-CHANGE), у
пациентов с гипертонической
болезнью продемонстрировали,
что каждый пятый больной, отве-
тивший на терапию агомелати-
ном в течение 6 нед, отмечал
нормализацию цифр артериаль-
ного давления спустя 6 нед после
начала терапии.

Обратив внимание на сложно-
сти в терапии тревожной депрес-
сии, профессор P.Gorwood при-
вел данные относительно эф-
фективности агомелатина у па-
циентов с симптомами тревоги в
структуре депрессии, указываю-
щие на сопоставимые показате-
ли эффективности при сравне-
нии с венлафаксином и флуоксе-
тином, в то время как при
сравнении с сертралином эф-
фект агомелатина оказался выше.
При анализе результативности
агомелатина по двум пунктам
шкалы HAM-D – Hamilton De-
pression Rating Scale (редукция
суммарного показателя 10 и 11
пунктов) показана достоверно
большая эффективность по
сравнению с плацебо и препара-
тами сравнения. Применение
агомелатина у пациентов с со-
путствующим течением депрес-
сии и ГТР выявило уменьшение
общего балла по шкалам QIDS-
C16 и GAF (p<0,001), отражая как
общую эффективность, так и
улучшение функционирования.

Переходя к выводам, профес-
сор Gorwood подчеркнул нега-
тивные факторы, лежащие в ос-
нове течения депрессии с сопут-
ствующей патологией, к кото-
рым отнес: большую тяжесть рас-
стройства, низкий комплаенс,
переносимость и безопасность
лечения, доступность имеющей-
ся помощи. А также указал на не-
обходимость учета возможных
влияний выбранного антиде-
прессанта на коморбидную (со-
матическую и/или психическую)
патологию.

Завершал работу симпозиума
профессор H.-J.Möller, в своем ре-
зюме еще раз остановившись на
важности проблемы коморбид-
ности при депрессии и сложно-
стях, связанных с подбором ме-
дикаментозной коррекции. При-
звав к продолжению научного
поиска в области усовершен-
ствования терапевтических
стратегий, руководствуясь прин-
ципом: одно заболевание, одно
лекарство. n

Профессор Philip Gorwood
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Похождения профессора И.Р.Совкова 

...и мы предлагаем 
комиссии по МКБ-11 

ввести новую нозологическую
единицу "PROSTODURAK", 
открытую нами по заветам 

П.Б.Ганнушкина

Привет участникам XXVII съезда НИИкакой психорганизации (НПО)!

Похождения профессора И.Р.Совкова (Совков на съезде НПО) Ш2016

Е

В связи с 24-м Конгрессом Ев-
ропейской психиатрической ас-
социации (EPA) в Мадриде
(12–15 марта 2016 г.) собрались
на первую сессию нового, второ-
го, созыва участники Академии
ВПА-Сервье – молодые психиат-
ры из России, Украины, Белорус-
сии, Казахстана, Грузии и Азер-
байджана. Их интереснейшие
обзоры по актуальным пробле-
мам современной психиатрии
уже хорошо известны читателям
этих стран.

Отечественные психиатры по-
стоянно знакомятся с работами
членов Академии на страницах
таких уважаемых изданий, как
журнал им. П.Б.Ганнушкина
«Психиатрия и психофармако-
терапия», «Психиатрия», «Днев-
ник психиатра», «Сибирский
вестник психиатрии и нарколо-
гии», «Уральский журнал психи-
атрии, наркологии и психотера-
пии». Обзоры молодых коллег
публикуют издания психиатри-
ческого профиля Армении,
Украины, Беларуси, Азербайджа-
на и Казахстана. Следует под-
черкнуть необычайно благоже-
лательную атмосферу, царящую
в группе, многие обзоры готови-

ли интернациональные брига-
ды-представители двух или даже
трех стран.

В этот раз, как обычно, участ-
ники Академии, помимо работы
на конгрессе, получили возмож-
ность пройти специальный се-
минар по улучшению коммуни-
кационных навыков, организо-
ванный специалистом в этой
области L.Morrice (Великобрита-
ния). Профессор H.-J.Möller (Гер-
мания), неоднократно читавший
лекции «академикам», нашел вре-
мя, чтобы поприветствовать
юных коллег и пообщаться с ни-
ми в неформальной обстановке.
В ежедневных рабочих совеща-
ниях Академии принимали уча-
стие кураторы группы – проф.
О.А.Скугаревский (Белоруссия),
проф. Н.А.Марута (Украина) и
доктор F.Camus (Франция). Им
помогал «ветеран» Академии
А.В.Павличенко (Россия). Оче-
редную порцию обзоров для пе-
редачи в журналы руководители
психиатрических обществ 10-й
зоны ВПА надеются получить до
летних отпусков. Надеемся, что
они будут, как всегда, весьма ин-
формативными и  интересными.
Ведь психиатрия объединяет. n

Первая сессия второго созыва Академии 
ВПА-Сервье в Мадриде

Участники первой сессии второго созыва Академии ВПА-Сервье

Кураторы Академии


