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Петр Викторович Морозов:
Я вот с чего хотел бы начать, и
это будет логично. Надежда
Дмитриевна, ведь Вы – психиатр
потомственный и пришли в пси-
хиатрию не случайно. Вы вырос-
ли в этом окружении. Я хотел бы,
что бы Вы рассказали о своей

семье, это очень важно. Кто были
Ваши мать и отец?

Надежда Дмитриевна Ла-
косина: Мне было два года, ког-
да приехали в больницу имени
Яковенко. Мама не была еще
психиатром. Сейчас я не помню,

кто был тогда главным врачом,
но он ее взял сначала интерном
в приемное женское отделение.

П.М.: После медицинского
института, естественно?

Явление нового героя

Конгресс ВАДП в Санкт-Петербурге

Юбилей Г.Я.Авруцкого

Психиатрия и творчество
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Продолжение на стр. 2

Сто слов на первой полосе
Мы решаемся на эксперимент – в газете появляется новый рисованный герой.

Карикатуры наблюдались и в предыдущих номерах и были благосклонно
встречены читателями – сюжеты брали из нашей психиатрической жизни, со
страниц некоторых форумов. Арт-директор нашей газеты Эдуард Шадзевский
поддался уговорам и решил тряхнуть стариной – взялся за карандаш. И весьма ус-
пешно – его рисунок о «психиатрии Макдоналдса» включил в свою презентацию
профессор Х.-Й.Мёллер.

Новому герою дали имя Иван (по национальной принадлежности), фамилию –
Совков (мы все вышли оттуда), отчество – Ропович (должен же он быть членом
РОПа, а не какой-то самопровозглашенной ассоциации). Присвоим ему звание
профессора для солидности и провозгласим «ветераном больницы имени Ка-
щенко». Характер – иронический скептик, впрочем, его будем определять вместе.
Ждем ваших тем и сюжетов.

Профессор П.В.Морозов, главный редактор

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

издания допускается без размещения знака информационной продукции.

Интервью с профессором Н.Д.Лакосиной
Интервью

Слово редактора



Н.Л.: Она терапевтом работала
до этого два года в Истре, а потом
мы переехали.

П.М.: А папа психиатром был
изначально?

Н.Л.: Нет, папа терапевтом был
тоже.

П.М.: То есть они пришли как
терапевты в больницу имени Яко-
венко?

Н.Л.: Главный врач взял ее ин-
терном сначала, она работала год
интерном, а потом в этом же от-
делении стала работать ордина-
тором и затем стала уже психиат-
ром. А отец не стал психиатром,
но он работал на разных специ-
альностях: в амбулатории при
сельской больнице, и отоларин-
гологом, и роды принимал, и опе-
рировал. Ну а мама очень долго
работала в приемном женском
отделении, а во время войны она
стала начмедом.

П.М.: Это большая должность.

Н.Л.: Да, она сначала заведовала
этим отделением, а потом стала
начмедом. Характер у нее был до-
вольно жесткий, не такой, как у
меня (смеется). В больнице во
время войны только ее боялись,
как мне говорили. Потом она за-
нималась рентгенотерапией, го-
товила кандидатскую, но защи-
тить ее, к сожалению, не удалось,
там сложились не очень благо-
приятные обстоятельства. Потом
она заведовала отделением, кото-
рое было немного острее сана-
торного, и проработала до 70 лет.

П.М.: Ну, это очень серьезный
срок. То есть ее там знало не одно
поколение?

Н.Л.: Да, и я там выросла. Ко-
нечно, первые впечатления, что
территория очень ухоженная,
очень красивая, масса цветов –
вот это осталось в памяти. Во вре-
мя войны я одно время работала
там сантехником с подругой
(смеется), работать было некому,
а мне тогда было 13 или 14 лет, в
течение нескольких месяцев мы
работали. Там был пожилой сан-
техник, он учил нас и слесарному
делу, и токарному делу, и таскал
нас везде с собой, потом я всю
жизнь чинила дома краны (сме-
ется).

П.М.: Вы, наверное, любите это
дело, раз есть ассоциации…

Н.Л.: Но через год мама сказа-
ла: иди лучше в лабораторию.
Это был 43-й год. Основная зада-
ча была отловить барана, когда
брали у него кровь для постанов-
ки реакции Вассермана. Был уди-
вительный баран, который точ-
но знал, что в этот день будут у
него брать кровь, куда он девался
в это время – неизвестно.

П.М.: Скажите, пожалуйста, все-
таки через лабораторию у Вас
проявлялся интерес к биологии, к
лечению больных?

Н.Л.: Нет, у меня тогда был на-
строй технический.

П.М.: Вам все-таки это очень
много дало?

Н.Л.: Да, и я бы, может, поступила
в какой-нибудь технический вуз,
но в школе не было черчения. У нас
был техникум, а десятилетку при-
ходилось заканчивать в Троицком.

П.М.: В медицину как все-таки
пошли – умом или сердцем?

Н.Л.: Ну, уже, конечно, больше
умом: я понимала, что так будет
лучше, да и потом я вращалась все
время в этой среде…

П.М.: Где Вы учились?

Н.Л.: Поступила я в Первый
«мед». Меня спросили на экзамене
из «Евгения Онегина»: «Не мог он
ямба от хорея, как мы ни бились,
отличить…» – что такое ямб и хо-
рей? Я говорю, что такое ямб – я
не знаю, а хорей – это болезнь та-
кая (смеется).

П.М.: Психиатрический ответ.

Н.Л.: За это мне четверку поста-
вили, посмеялись, конечно.

П.М.: В медицинский поступа-
ли же, не в литературный (сме-
ется). И скажите, Надежда Дмит-
риевна, Вы уже в институте реши-
ли, что пойдете по психиатриче-
ской стезе или это появилось по-
том?

Н.Л.: Я понимала, что я буду
психиатром, но у меня осталось
очень смутное воспоминание о
цикле. Единственное, что оста-
лось в памяти: профессор
А.О.Эдельштейн привел на лек-
цию брата известного патолого-
анатома, он был запойным алко-
голиком, его буквально вытащили
из могилы на Ваганьковском
кладбище, завернутого в газеты и
завязанного тряпками… Но боль-

ше из цикла в памяти ничего не
осталось.

П.М.: Ну вот Вы окончили ин-
ститут, а потом пошли работать…

Н.Л.: Да, пошла работать в боль-
ницу имени Яковенко. Я думаю,
что нигде такого не было: во-пер-
вых, мужская и женская половина,
на каждой половине по пять отде-
лений (тогда делили по состоя-
нию). Это были: приемное, беспо-
койное, слабое, так называемое
лечебное, куда поступали острые
и санаторные, и рабочее отделе-

ния. На окнах острых отделений
решеток не было, а были толстые
стекла. Даже во время войны, ког-
да отопление не работало, полы в
отделениях оставались теплыми.
Все было продумано.

П.М.: И вот тут вот начинается
самый интересный период, о ко-
тором мы хотели бы вспомнить,
потому что Вы видели там мно-
гих, как говорится, «звезд», кото-
рые к Вам туда приезжали…

Н.Л.: Ну, я помню Е.К.Краснуш-
кина, который приезжал, когда я
еще училась в институте, потому
что он умер в 1951 году и я тогда
уже работала в Яковенко. П.М.Зи-
новьева я помню очень хорошо,
он приезжал проводить клиниче-
ские разборы, и приезжал тера-
певт П.Е.Лукомский.

П.М.: Скажите, пожалуйста,
коль скоро Вы назвали три фами-
лии, что Вы можете сказать о
Е.К.Краснушкине, потому что
личность очень противоречивая,
о нем ходили не очень доброже-
лательные разговоры: о том, что
он тесно был связан с правоохра-
нительными органами и очень
жестко себя вел в некоторых си-
туациях и что его побаивались и
была стена недоверия к нему. Но,
с другой стороны, это был блестя-
щий клиницист.

Н.Л.: Да, он задавал немного во-
просов, это я тоже помню, но он
задавал их так, что сразу было по-
нятно, о чем идет речь. И мне рас-

сказывали, как на конференции
был спор: больной эпилепсией
отрубил голову своей жене, а в
приемном покое он все отрицал.
И Е.К.Краснушкин смотрел его и
раскрыл нам, молодым врачам,
что существует так называемая
отставленная амнезия. В.А.Гиля-

ровский приезжал тоже, прихо-
дил к нам домой, но я это помню
не очень хорошо, потому что еще
в школе училась.

П.М.: Мне попалась на глаза од-
на книга, где исследователь твор-
чества М.А.Булгакова доказывает,
что прототипом профессора
Стравинского был Е.К.Краснуш-
кин.

Н.Л.: По-видимому, да.

П.М.: То есть можно себе пред-
ставить, ведь образ очень сочув-
ственный, гуманизм там в основе
стоит, несмотря на то что он од-
ного из героев считает психиче-
ски больным человеком.

Н.Л.: У меня в памяти осталось,
что Е.К.Краснушкин был немно-
гословен. Задавал несколько во-
просов больному, и всем было яс-
но, о чем речь.

П.М.: Но это высший класс, ко-
нечно.

Н.Л.: О нем многие говорили,
что он врач быстрого диагноза.
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Интервью

В.А.Гиляровский (1875–1959)

П.Е.Лукомский (1899–1974)

П.М.Зиновьев (1882–1965)

Е.К.Краснушкин (1885–1951)



П.М.: Вот Вы упомянули немно-
го о Петре Михайловиче Зиновь-
еве. Вам, наверное, тоже приходи-
лось с ним работать. Какая у него
была манера?

Н.Л.: Он был очень мягкий, зада-
вал много вопросов, если Краснуш-
кин очень четко их спрашивал, то
Зиновьев долго заходил с разных
сторон. Родители говорили, что
Е.К.Краснушкин называл П.М.Зи-
новьева «старушка на паперти».

П.М.: Как Вы думаете, почему
это было сказано?

Н.Л.: Я вот тоже об этом думала,
у него была какая-то такая мане-
ра… «прибедняться» он, видимо,
любил.

П.М.: В период Вашего станов-
ления как психиатра – кто на Вас
оказал наибольшее влияние, на
формирование Вашего клиниче-
ского мышления?

Н.Л.: Мать, наверное (смеется).
От нее доставалось всем, она была
очень требовательной. Я думаю,
ее и А.Б.Смулевич помнит очень
хорошо, потому что он работал у
нее в отделении. Она очень много
читала, очень много больных
смотрела, в отделении у нее тогда
начинали инсулинотерапию.

П.М.: Как Вы решили пойти по
научной стезе?

Н.Л.: Мать очень активно на-
страивала меня, и я пошла в аспи-
рантуру в Первый мединститут к
профессору Е.А.Попову. Я пришла
к нему, наверное, с ним разгова-
ривал вначале Е.К.Краснушкин,
как я сейчас думаю.

П.М.: Понятно, то есть Вы по-
шли туда не потому, что заканчи-
вали Первый «мед», а потому, что
Е.К.Краснушкин решил, что имеет
смысл пойти туда. А какая тема
была Вашей диссертации?

Н.Л.: «Кожно-гальванические
рефлексы у больных шизофре-
нией».

П.М.: Ну, тогда это было модно.

Н.Л.: Да, Е.А.Попов дал мне эту
тему и хотел посмотреть, как вы-

рабатываются условные рефлек-
сы. Это был 1952 год, и получи-
лось не то, что он хотел. Оказа-
лось, у части больных ориентиро-
вочный рефлекс не угасает, и это
получилось самое интересное.

П.М.: То есть все наоборот вы-
шло?

Н.Л.: Да, причем очень инте-
ресно, это было у больных с про-
стой формой шизофрении. По-
том присоединился еще кусок к
этой работе, случайно; я стала
смотреть больных с бредом, и
оказалось, при разговоре о бреде
идут эмоциональные реакции,
больной диссимулирует. Потом я
рассказала Евгению Алексеевичу,
он заинтересовался, и этот кусок
вошел в диссертацию.

П.М.: Ну защитились Вы удач-
но, никто не возражал против?

Н.Л.: Все нормально, у меня фа-
милия другая была (смеется).
Поэтому трудно найти мою дис-
сертацию, у меня была фамилия
Спасская.

П.М.: Скажите, пожалуйста,
после того как Вы стали кандида-
том наук, какие цели Вы себе ста-
вили дальше?

Н.Л.: Ну тут, естественно, Геор-
гий Васильевич Морозов помог
мне, он был доцентом на кафедре
в Первом мединституте, это был
1955 год, и Михеев взял меня на
доцентский курс в Третью боль-
ницу.

П.М.: А кафедра какая там была?

Н.Л.: Неврология, Первого ин-
ститута. И вот там я четыре года
проработала преподавателем, там
мне было очень интересно. А по-
том ушел В.А.Ромасенко, он был
ассистентом у Е.А.Попова, и тот
предложил мне прийти, но лучше
бы я не шла…

П.М.: Ну ведь это все равно бы-
ла ступень в развитии…

Н.Л.: Я пришла ассистентом ту-
да, но было довольно трудно там
работать ассистентом, приходи-
лось еще заведовать отделением,
и он за все отвечал. Там были сту-
денты, три раза в месяц дежурст-
ва, как только я дежурила, то у ме-
ня обязательно что-нибудь случа-
лось (смеется): то истеричка про-
глотила булавку, а она у нее рас-
крылась, и пришлось хирургам ее
оперировать; потом на моем де-
журстве случился пожар в подва-
ле. Ну и в довершение ко всему у
меня больной на дежурстве пове-
сился. Но тут Василий Михайло-
вич Банщиков очень хотел, чтобы
Е.А.Попов ушел, чтобы занять ка-
федру, В.А.Гиляровский уже тогда
умер.

П.М.: А Банщиков где был в это
время?

Н.Л.: В.М.Банщиков был вто-
рым профессором на кафедре
Первого «меда». Он учился с мои-
ми родителями на одном курсе и
был главным врачом в больнице

имени Яковенко перед войной,
ну, его интересом была кафедра, и
мне тоже пришлось уйти.

П.М.: Потому что Е.А.Попов
считал, что Вы его креатура?

Н.Л.: Да, Е.А.Попов на это дал
реакцию, и В.М.Банщиков тогда
ушел. А Н.М.Жариков пошел заме-
стителем к Г.В.Морозову.

П.М.: В Институт Сербского?

Н.Л.: Да, и на кафедре Второго
«меда» освободилось место асси-
стента, и О.В.Кербиков согласил-
ся меня взять. А Кербикова пер-
вый раз я видела, когда он был в
Добрынихе главным врачом. Он
приехал к нам с женой Еленой,
его я не помню, но Елена произве-
ла на меня потрясающее впечат-
ление, она была такая необыкно-
венно красивая.

П.М.: Да, я тоже помню ее красо-
ту, да и Олега Васильевича я по-
мню очень хорошо, мой отец и
мать с ним дружили, о нем можно
много хорошего сказать. Я всегда
помню, как хорошо о нем говори-
ли мои родители. Нельзя не вспом-
нить, когда отец только вернулся с
войны и еще не было ясно, на-

сколько быстро его реабилити-
руют, пришло письмо от Кербико-
ва из Ярославля (он тогда там рек-
тором был). Он писал, что предла-
гает ему место на кафедре психи-
атрии ассистентом: «если ты со-
чтешь возможным работать под
моим руководством». А он очень
по-доброму баловал своих детей, и
я с его дочерью поддерживаю от-
ношения в плане воспоминаний
об отце, и она мне несколько инте-
ресных материалов передала…

Н.Л.: Она ведь в Яковенко роди-
лась.

П.М.: Вот отца поражало, как
погиб Олег Васильевич.

Н.Л.: Это ужас, это было все на
моих глазах… Я вспоминаю эту си-
туацию, по-видимому, уже тогда
начиналось: был банкет дома у ко-
го-то, и Олег Васильевич был не-
обыкновенно веселым. На сле-
дующий день он пришел к нам в
отделение в Соловьевке (это был
1965-й год) и стал внезапно вспо-
минать, как он работал в Добры-
нихе, и стал говорить: «…вот я
очень зависел от агронома и по-
том говорил ему, что нельзя слиш-
ком всерьез воспринимать свою
должность».
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Интервью

П.М.: Он тогда был ректором
Второго «меда».

Н.Л.: Да. И первый раз пошел на
лекцию, взяв с собой стакан воды,
до этого никогда не брал, это бы-
ла последняя его лекция. Пришли
Блохин и Василенко, стали его
смотреть, он вроде на стоматит
жаловался, они назначили ему
клизму, и он упал в обморок, и
все… потом вызвали Лукомского
Павла Евгеньевича.

П.М.: Да он ругался больше всех.

Н.Л.: Да, он как только вошел,
сразу сказал, в чем тут дело.

П.М.: Да, я студентом слушал
П.Е.Лукомского и видел его кон-
сультации, замечательный врач.
Вот если немного отмотать назад,
сколько лет Вы проработали у
Кербикова?

Н.Л.: Четыре года.

П.М.: Вот чем Вам запомнились
эти годы?

Н.Л.: Атмосфера была очень
доброжелательная, очень много
смотрел О.В.Кербиков больных,
его интересовали психопатии,
неврозы и динамика состояний.
Когда я пришла, Олег Васильевич
спросил, чем я хочу заниматься, я
сказала – навязчивостями, он ска-
зал: «тут уже все занимаются на-
вязчивостями» и дал мне тему
«Невротические развития», сопо-
ставлял невротическую и психо-
генную депрессию. Но потом, я
так поняла, что он все-таки при-
шел к выводу, что ядерных не так
много и возможностей развития у
ядерных не так много в отличие
от краевых.

П.М.: Скажите мне, пожалуйста,
я не хотел бы противопоставлять,
но в принципе Вам интереснее
было работать над кандидатской
или над докторской, где Вы были
более вовлечены?

Н.Л.: Конечно, над докторской
(смеется). Там я просто выполня-
ла работу…

П.М.: Можно сказать, что это
была школа, группа единомыш-
ленников?

Н.Л.: Вне всякого сомнения.
Все работы были объединены.
Мне он дал невротическую де-
прессию, а Елисеев психогенной
занимался. Но кроме того он да-
вал и другие темы, бред ревности,
например. И он старался смот-
реть всех больных, несмотря на
то что был очень занят в акаде-
мии.

П.М.: Вы читали интервью
А.Б.Смулевича, там тоже была

школа, и я о ней больше знаю. 
Но вот если сравнивать – я не го-
ворю по науке, я не говорю по
взглядам, – а если говорить об ат-
мосфере, о средствах достиже-
ния результата научного: вот
сравнивая их, о методах, что об-
щего и что разного?

Н.Л.: Ну я только один раз пока-
зывала А.В.Снежневскому боль-
ную. Прочитала интервью,
А.Б.Смулевич, конечно, осторож-
но говорит, но обстановка, конеч-
но, была у нас более мягкая, более
демократичная.

П.М.: И Вы это ценили, да?

Н.Л.: Конечно. Не только в отно-
шении сотрудников, но в отноше-
нии к больным заведующий кафед-
рой был очень внимательным и за-
ботливым. Ведь Татьяна Самойлова
у нас была… Кербиков специально
сказал: «Сами ведите ее». И она
долго лежала. Но самое интерес-
ное, когда это все случилось с
Олегом Васильевичем, она мне
позвонила и спрашивает: «Все ли
у вас на кафедре в порядке»? Я го-
ворю – да. А потом она говорит:
«Я же почувствовала это, что же
Вы мне не сказали»?

П.М.: Кербиков говорил моему
отцу, В.М.Морозову, что вот эта

наша национальная гордость вы-
нуждена лежать в общей палате, а
какая-нибудь Мэрилин Монро ле-
жит в палате с несколькими ком-
натами. Он был в ярости, и на от-
ца произвело впечатление.

Н.Л.: Таня к отделению очень
хорошо относилась, приходила
со съемок.

П.М.: Я помню ее, когда работал
в 1976 году, она приходила в сана-
торное отделение в Кащенко. 
Я Вам могу открыть небольшую
тайну, тоже семейную: 1956 год,
фильм «Летят журавли», я очень
хорошо помню сцену, когда она
сдергивает белье с веревки, и вот
Виктор Михайлович досмотрел
до середины фильм и говорит:
«Блейлер». Хотя картина произве-
ла на него большое впечатление.
Потом прошло 2–3 года, и она по-
падает в больницу.

Н.Л.: Я потом раскопала: пер-
вый приступ у нее был лет в 12,
потом был у нее подъем, потом
была депрессия, а потом уже
бред. Был интересный момент, у
нее была экзема на руках и на ли-
це, и как только она заболевала,
экзема у нее проходила. Психо-
соматическое балансирование.
Она очень хотела ребенка, и она
все-таки добилась этого, и мать
мне звонит, что она ведет себя
совсем неправильно, не знают,
что с ней делать, я начала вы-
яснять по поводу госпитализа-
ции в психосоматику, а мать че-
рез час мне звонит: «Надежда
Дмитриевна, не волнуйтесь, Та-
ню всю обсыпало, и она стала ве-
сти себя нормально».

П.М.: Вот это психосоматика,
интересно. Ну, вот этот период у
Вас самый интересный, я так по-
нимаю. Работу диссертационную
Вы закончили?

Н.Л.: Нет, я закончила при Уша-
кове, но все идеи были от Олега
Васильевича.

П.М.: Ну, Ушакова я застал, был
на его лекциях, при мне он ввел
курс медицинской психологии, и
он как-то повернул все в другую
сторону. Но для Вас этот период
чем охарактеризовался?

Н.Л.: Я считаю, что он нам,
взрослым психиатрам, привил
иной взгляд на динамику разви-
тия психического состояния. Мы
об этом никогда не думали, и по-
том уже через изучение особен-
ностей формирования личности
стали понятны многие вещи: по-
чему у одного истерические про-
явления, а у другого невротиче-
ская депрессия и не больше, а у
третьего – истерическая симпто-
матика и депрессии как не быва-
ло. И так же в отношении фобий:
один раз поступил, второй раз по-
ступил, ставим «невроз навязчи-
вых состояний», а потом видим,
что фобии есть, но другого плана.
Потом начали выяснять, и пер-
вичной оказалась не вегетативная

симптоматика, а деперсонализа-
ция, почувствовал, что с ним про-
изошло какое-то изменение, что
он вдруг как в аквариуме. Я счи-
таю, что от Ушакова для нас
взрослых вначале было как от-
кровение, а потом помогало в
плане диагностики.

П.М.: Надежда Дмитриевна, Вы
стали заведующей после смерти
Ушакова? Это какой год?

Н.Л.: Это был 1982-й. Чугунов
нас выгонял из больницы имени
Соловьева, а В.М.Морковкин со-
гласился нас взять в больницу
имени П.П.Кащенко.

П.М.: Надежда Дмитриевна, вот
вопрос, который меня больше
всего волнует сейчас. У Вас ог-
ромный педагогический опыт,
перед Вами прошло несколько
поколений докторов, и каждое
поколение имеет свои особенно-
сти. Скажите мне, пожалуйста, что
бы посоветовали молодым пре-
подавателям психиатрии, на чем
надо сконцентрировать свое вни-
мание, что не хватает, на Ваш
взгляд, современной молодежи и
что нужно было бы не просто по-
желать им, а какие нужно внести
коррективы в педагогический
процесс на данном этапе?

Н.Л.: Я думаю, что все-таки нуж-
но учить их видеть именно пси-
хическую болезнь, не лекарства,
их можно в справочнике посмот-
реть. Самое главное, чтобы они
видели клинику, «ненормаль-
ность», вот это самое главное, а
для того, чтобы видеть эту «не-
нормальность», нужно уметь раз-
говаривать с больным.

П.М.: Все-таки общую психопа-
тологию нужно знать?

Н.Л.: Конечно, именно психо-
патологию, не столько болезни.
Чтобы они увидели, что это боль-
ной.

П.М.: Да, надо знать суть, ведь в
общей психопатологии нет раз-
личий.

Н.Л.: Это самое главное.

П.М.: Бальзам на душу Вы мне
пролили, потому что я за это бо-
рюсь и мне очень приятно, в Ва-
шем интервью это – важный для
нас аккорд. n

Начало на стр. 3

С И.И.Сергеевым

С группой профессоров.



П.В.Морозов, ВПА

В конце апреля текущего года в
г. Харькове (Украина) состоялась
научно-практическая конферен-
ция с международным участием
«Персонифицированная терапия
психических расстройств: про-
блемы и решения», организован-
ная Институтом неврологии, пси-
хиатрии и наркологии Нацио-
нальной академии медицинских
наук Украины (директор – про-
фессор П.В.Волошин).

На конференции были рассмот-
рены следующие вопросы:
1. Персонифицированная психи-

атрия и психотерапия: теория и
практика.

2. Гендерные и возрастные аспек-
ты диагностики и терапии пси-
хических и поведенческих рас-
стройств.

3. Транскультуральные и антропо-
логические исследования в
психиатрии.

4. Персонифицированная фарма-
котерапия психических и пове-
денческих расстройств.

5. Выздоровление – новая лечеб-
ная цель терапии депрессии.

6. Руководство по диагностике и
статистике психических рас-
стройств  5-го издания (Diag-
nostic and Statistical Manual of
mental disorders, 5th edition –
DSM-5) и Международная клас-
сификация болезней 11-го пе-
ресмотра (МКБ-11), персони-
фикация диагноза в психиат-
рии.

7. Роль образования и повышения
квалификации специалистов,
участвующих в оказании пси-
хиатрической помощи, обес-
печении ее качества.
В рамках научной программы

конференции был организован
международный симпозиум, по-
священный проблемам психиат-
рического образования на пост-
советском пространстве. С докла-
дом выступили: профессор
П.В.Морозов (Всемирная психи-
атрическая ассоциация – ВПА,
Зона 10), профессор Н.А.Марута
(вице-президент Национального
научного общества неврологов,
психиатров и наркологов Украи-
ны, г. Харьков) и профессор
Т.И.Галако (председатель Обще-
ства психиатров Кыргызстана, 
г. Бишкек). П.В.Морозов в своем

докладе, подготовленном со-
вместно с профессором Н.Г.Не-
знановым и И.А.Мартынихиным,
коснулся основных проблем об-
разования психиатрии в сего-
дняшнем мире, а также обозначил
основные пути развития профес-
сиональной подготовки психиат-
ров в нашей стране. Профессор
Н.А.Марута (г. Харьков) посвятила
свой доклад вопросам психиат-
рического образования на Украи-
не, рассказав о решении данной
проблемы на разных уровнях: об-
учение медсестер психиатриче-
ского профиля, подготовка сту-
дентов в высших учебных заведе-
ниях, обучение ординаторов и
интернов, постдипломная подго-
товка специалистов.

Профессор Т.И.Галако (г. Биш-
кек) заострила свое внимание на
специфических проблемах, стоя-
щих перед киргизской психиат-
рией, с учетом национальных
особенностей, традиционного
уклада жизни в стране.

Докладчикам было задано нема-
ло вопросов, дискуссия получи-
лась достаточно оживленной.

Несмотря на целый ряд объ-
ективных трудностей организа-
ционного порядка, было проведе-
но 4-е совещание руководителей
психиатрических обществ стран,
входящих в Зону 10 ВПА. На нем, в
частности, было принято реше-
ние о публикации в журнале
«Психиатрия и психофармакоте-
рапия» имени П.Б.Ганнушкина
полных результатов (предвари-
тельные данные были опублико-
ваны в украинском журнале
«Вестник неврологии и психиат-
рии») исследования сравнитель-
ной оценки психиатрических
служб стран Зоны 10 ВПА и на-
мечено проведение следующего
многоцентрового сравнительно-
го исследования – на этот раз со-
стояния психиатрического обра-
зования в нашем регионе.

Следует подчеркнуть исключи-
тельную организацию конферен-
ции (председатель оргкомитета –
профессор Н.А.Марута), кон-
структивную и дружескую атмо-
сферу, царящую в кулуарах, и вы-
сокий научный уровень всех до-
кладов.

Остается добавить, что автор за-
метки успел улететь из Харькова
последним регулярным рейсом
«Аэрофлота»... n
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По традиции психиатры инте-
ресуются природой, происхожде-
нием, последствиями и лечением
психических расстройств. Что ка-
сается этиологии и роли генети-
ки, то там ученые-генетики, зани-
мающиеся вопросами психиат-
рии, преимущественно изучали
особенности взаимодействия ге-
нотипа и фенотипа, т.е. прямой
связи между конкретным поли-
морфизмом и конкретным рас-
стройством, а также генетической
уязвимостью по отношению к не-
благоприятным факторам, как это
было показано в исследованиях,

посвященных взаимодействию
генов и окружающей среды.

В данной статье мы предлагаем
новый взгляд на проблемы пси-
хиатрии и генетики. Вместо того
чтобы объяснять генетический
полиморфизм посредством генов
для развития некоторых заболе-
ваний или функционирования, а
также «генов риска», увеличиваю-
щих вероятность того, что рас-
стройство возникнет в контексте
неблагоприятных факторов, мы
утверждаем, что многие гены, на
которых были сосредоточены ис-
следования по психиатрической
генетике, на самом деле могут де-
лать людей более или менее чув-
ствительными к воздействиям
факторов окружающей среды, и
таким образом они могут быть
по-разному восприимчивыми к
процессу развития и воздействию
внешних факторов.

Кроме того, вопреки преобла-
дающему мнению мы убеждены,

что конкретный полиморфизм
генов следует рассматривать как
«пластичность», а не «уязвимость»
генов [1], что делает людей не
только более подверженными
развитию психической болезни
при действии неблагоприятных
факторов, но и, возможно, имею-
щих некоторое преимущество
при благоприятных ситуациях и
влияющих отрицательно при не-
гативных условиях [2, 3].

Подобный взгляд на взаимо-
отношения между окружающей
средой и генотипом происходит
на основе анализа человеческого
развития с точки зрения эволю-
ции [1, 3, 4], согласно которому
процесс пластичности несет как
некие потери, так и преимуще-
ства. К потерям, по сути, можно
отнести то, что будущее является
неопределенным. В результате
этого в тех случаях, когда предше-
ствующий опыт определяет буду-
щие события, это «несоответ-
ствие» будет дорого обходиться, в
том смысле что последующие со-
бытия доказывают несовмести-
мость с тем, что было пережито в
более ранний и важный период
жизни. Это говорит о том, что ес-
тественный отбор будет «подстра-
ховываться», делая некоторых лю-
дей более, а других менее (или у
них вообще отсутствует) пластич-
ными в процессе развития. 

Взаимодействие гена и окружающей 
среды в эволюционной перспективе:
дифференциальная восприимчивость 
к влиянию окружающей среды*

*Перевод: А.К.Мухорина, редактура А.В.Павличенко.
Продолжение на стр. 6
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Из этого следует, что эволюцион-
ную пластичность можно рас-
сматривать как фенотип или от-
дельную индивидуально-диффе-
ренцирующую конструкцию.

Как оказалось, много открытий
в области взаимодействия гено-
типа и окружения подтверждают
нашу точку зрения, согласно ко-
торой многие люди в силу осо-
бенностей их генетического ап-
парата более подвержены воздей-
ствию факторов окружающей
среды по принципу «хорошо и
плохо» [2] в зависимости от внеш-
них факторов, воздействию кото-
рых они подвергаются. Для на-
глядности мы здесь сосредото-
чимся на двух широко изученных
полиморфизмах генов.

Два гена пластичности?
Как и другие полиморфизмы,

ген переносчика серотонина, 
5-HTTLPR, и ген рецептора дофа-
мина, DRD4, давно рассматри-
ваются психиатрами-генетиками
в качестве «генов уязвимости», ко-
торые несут конкретные аллели,
предрасполагающие в неблаго-
приятных условиях к развитию
депрессии и синдрома дефицита
внимания и гиперактивности со-
ответственно. Все больше данных
свидетельствует о том, что, воз-
можно, их лучше рассматривать в
качестве «генов пластичности»,
делая носителей аллелей предпо-
лагаемого риска особенно вос-
приимчивыми к воздействию
факторов окружающей среды по
принципу «хорошо и плохо».

Относительно 5-HTTLPR было
обнаружено, что носители одного
или более коротких аллелей де-
монстрировали большую склон-
ность к пластичности по принци-
пу «хорошо или плохо», когда важ-
ным прогностическим фактором
и исходом развития ребенка, со-
ответственно, являлись материн-
ская отзывчивость и моральная
интернализация, плохое обраще-
ние с детьми и антисоциальное
поведение, а также воспитание в
условиях поддержки и позитив-
ная эмоция. Подобные результа-
ты, связанные с различной вос-
приимчивостью, также находят
среди афроамериканских мальчи-
ков-подростков в тех случаях, ког-
да очевидная расовая дифферен-
циация используется для того,
чтобы предсказать проблемы с
поведением; когда жизненные со-
бытия используются для предска-
зания в будущем появления нев-
ротизма и удовлетворенности
жизнью; и когда ретроспективно
неблагоприятные факторы, дей-
ствующие в детстве, используются
для объяснения эпизодов импуль-
сивности среди студентов. Более
того, последний метаанализ пока-
зывает, что дети белой расы в воз-
расте до 18 лет, имеющие корот-
кие аллели, более восприимчивы,
чем те, у которых обнаруживают-
ся длинные аллели, как к позитив-
ному, так и негативному опыту,
связанному с развитием [5].

Что касается гена DRD4, то там
повышенная восприимчивость
была найдена среди носителей 
7-дуплицирующего аллеля в си-
туации, когда предикторами
окружающей среды и исходами
развития являлись, соответствен-
но, материнская позитивность и
просоциальное поведение; ран-
няя забота о детях вне семьи и со-
циальные способности; ситуа-
ционный стресс и поддержка и
негативная активность подро-
стков; негативные ситуации в
детстве и стойкая алкогольная за-
висимость у молодежи; факторы
риска при рождении (т.е. срок бе-
ременности, масса тела при рож-
дении в соотношении к сроку бе-
ременности, длительность пре-
бывания в стационаре) и замет-
ная сенситивность матери. Стоит
еще раз подчеркнуть, что мета-
анализ, посвященный взаимодей-
ствию генотипа и окружающей
среды, включая гены, связанные с
дофамином, показал, что дети
моложе 8 лет реагируют на пози-
тивный и негативный опыт по-
разному, в соответствии с их вос-
приимчивостью [6].

Направления будущих
исследований

Несмотря на постоянно расту-
щие доказательства того, что
взаимодействия генов и окру-
жающей среды согласуются с дан-
ными о пластичности генов, мно-
гие вопросы еще предстоит изу-
чить и осветить.

В дополнение к 5-HTTLPR и
DRD4 есть свидетельства того,
что другие хорошо изученные
полиморфизмы генов могут дей-
ствовать как факторы пластично-
сти (например, мозговой нейро-
трофический фактор, BDNF; мо-
ноаминоксидаза А), делая некото-
рых людей более чувствительны-
ми к воздействиям окружающей
среды в соответствии с принци-
пом «хорошо и плохо» [4]. Осо-
бенно важно понимать, что боль-
шинство полиморфизмов генов,
рассматриваемых как потенци-
альные факторы пластичности,
происходят из исследований по
психиатрической генетике и свя-
заны с идеей об уязвимости. Уче-
ные должны расширить список
генов-кандидатов и помимо по-
лиморфизма генов, связанных с
нарушением функционирования,
включать те гены, которые могут
влиять на пластичность. В каче-
стве примера можно привести
попытку доказать дифференци-
альную восприимчивость геноти-
па CHRNA4, так как ранее была
показана его роль в выработке
ацетилхолина, компонента, тесно
связанного с пластичностью и
обучением [7].

Прежде чем считать некоторых
людей пластичными и податли-
выми (например, носителей ко-
роткого аллеля 5-HTTLPR), а дру-
гих нет (например, гомозиготных
носителей длинного аллеля),
имеет смысл, вероятно, подумать
о некоем континууме, внутри ко-
торого некоторые из них особен-

но податливы, некоторые более
или менее податливы, некоторые
податливы в меньшей мере, а у не-
которых она вообще отсутствует.
Работы, использующие множе-
ства генов пластичности, обнару-
живают дозозависимую связь
между числом генов пластично-
сти и степенью, с которой люди
подвержены влиянию факторов
окружающей среды по принципу
«хорошо и плохо» [4]. Будущие ис-
следования в этой области долж-
ны руководствоваться «систем-
ным генетическим подходом» и
включать предполагаемые гены
пластичности на основании по-
нимания конкретных биологиче-
ских процессов или путей, таких
как дофаминергическая или се-
ротонинергическая системы, или
неврологического субстрата.

Более того, большая часть ис-
следований по дифференцирую-
щей восприимчивости, по сути,
носила наблюдательный харак-
тер. Последнее обстоятельство
может заставить сомневаться в
полученных результатах, так как
изучение факторов окружающей
среды, возможно, носило выбо-
рочный, а не случайный характер,
создавая вероятность того, что
корреляция между генами и окру-
жающей средой маскируется под
взаимодействие генов и окру-
жающей среды. Одно из решений
этой проблемы видится в прове-
дении исследований со случай-
ным отбором участников, пребы-
вающих в экспериментальных
или контрольных условиях, одна-
ко эти исследования все еще на-
ходятся на ранних этапах [4, 8].

Даже если такие работы будут
ограничены изучением только
«хорошей» стороны пластично-
сти, то они позволят оценить, ка-
кой из вариантов аллеля сделает
человека особенно уязвимым к
действию неблагоприятных фак-
торов в натуралистических ис-
следованиях, а также предсказать
тех, которые будут обладать ог-
ромным преимуществом при во-
влечении их в мероприятия, со-
действующие позитивному функ-
ционированию. Не менее важно,
что такая работа может опреде-
лить в соответствии с предполо-
жением о дифференцирующей
восприимчивости, какие вариан-
ты аллелей, ассоциированные с
устойчивостью к неблагопри-
ятным внешним воздействиям,
приведут их носителей к мень-
шим преимуществам (или к их от-
сутствию) при проведении меро-
приятий, направленных на улуч-
шение позитивного функциони-
рования.

Утверждение, что развитие пла-
стичности следует рассматривать
как индивидуально-дифференци-
рующую конструкцию, поднима-
ет вопрос о том, является ли пла-
стичность как таковая доменом
общим и специфическим. Други-
ми словами, являются ли более
пластичные люди особенно вос-
приимчивыми и подверженными
влиянию самых разнообразных
факторов окружающей среды и
процессов развития, в то время

как другие люди не особенно под-
вергаются воздействию тех же са-
мых факторов? Или люди в целом
характеризуются «различной»
степенью пластичности, будучи
крайне чувствительными к дей-
ствию одних условий, но не дру-
гих и/или в отношении действия
одних исходов развития, но не
других?

Однако, как бы это ни показа-
лось удивительным, есть доказа-
тельства того, что пластичность
является общим доменом. Рас-
смотрим результаты двух вмеша-
тельств, которые использовали
очень разные методы для того,
чтобы оказать влияние на различ-
ные аспекты развития. В одном
случае вмешательство было на-
правлено на поощрение особого
рода заботливого воспитания, на-
правленного на снижение уровня
экспрессивного поведения малы-
ша [9] и связанную с кортизолом
стресс-реактивность [10], в то
время как в другом была исполь-
зована компьютеризированная
обучающая программа для разви-
тия у дошкольника способности
понимать фонемы и тем самым
ранней способности писать и чи-
тать [11].

Несмотря на кардинальные раз-
личия в структуре самих вмеша-
тельств и аспектов развития, ко-
торые они изучали, оказалось,
что дети, имеющие 7-дуплици-
рующий nDRD4 аллель, обладают
заметным, хотя и не исключи-
тельным преимуществом в обоих
случаях. Перед тем как сделать
выводы, необходимо упомянуть,
что утверждение о том, что пла-
стичность является в большей
степени доменом общим, чем
специфическим, в будущем по-
требует дальнейших подтвержде-
ний. Мы подозреваем, что неко-
торые люди окажутся на крайних
полюсах пластичности (крайне
восприимчивые или практиче-
ски не восприимчивые к дей-
ствию конкретных условий), но
большинство будут располагать-
ся между ними.

Выводы
Эволюционная точка зрения

привела нас не только к понима-
нию потерь и преимуществ, свя-
занных с развитием пластично-
сти, но также к осознанию того,
почему люди должны различать-
ся между собой в отношении вос-
приимчивости к действию внеш-
них факторов. Более того, эта
конструкция привела к тому, что
люди, которых из-за особенно-
стей их генетического аппарата
длительное время считали осо-
бенно уязвимыми в отношении
неблагоприятных факторов, ста-
ли рассматриваться как имеющие
огромное преимущество при бла-
гоприятных обстоятельствах при
очень близких генетических фак-
торах. Это привело также к тому,
что некоторые предполагаемые
гены уязвимости стали рассмат-
риваться как гены пластичности.

Несмотря на доказательства, со-
бранные в данной статье и в дру-

Начало на стр. 5
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Удивительный и неожиданный
синергизм антагонистического
действия на серотонинергиче-
ские 5HT2C-рецепторы и агони-
стического действия на мелатони-
нергические рецепторы Вальдок-
сана (действующее вещество –
агомелатин), препарата, обладаю-
щего обоими этими свойствами.

Особенности синергизма:
1. Блокада серотонинергических

5HT2C-рецепторов приводит к
повышенному высвобождению
как дофамина, так и норэпи-
нефрина в префронтальной 
коре.

2. Стимуляция мелатонинергиче-
ских MT1- и MT2-рецепторов
вызывает синхронизацию цир-
кадианных ритмов.

3. Комбинация 5HT2C-антагониз-
ма с MT1- и MT2-агонизмом про-
является в неожиданном синер-
гическом действии, включаю-
щем большее высвобождение
дофамина и норэпинефрина в
префронтальной коре, чем в
случае только 5HT2C-антагониз-
ма, а также несколько действий,
не отмечаемых при воздей-
ствии на эти рецепторы по от-
дельности, включающих уве-
личение количества нейротро-
фического фактора головного
мозга (BDNF) в префронталь-
ной коре и редукцию вызванно-
го стрессом высвобождения
глутамата в миндалевидном 
теле.

4. Теоретически этот синергизм
может объяснять антидепрес-
сивное действие моноаминер-
гического/мелатонинергиче-
ского препарата Вальдоксан и
лежать в основе его уникально-
го клинического профиля.
Новый антидепрессант Валь-

доксан («Лаборатории Сервье»,
Франция), представленный на
рынке многих стран, обладает от-
личным от других антидепрес-
сантов механизмом действия 
[1, 2]. В нем сочетается антагони-
стическое действие на серотони-
нергические 5HT2C-рецепторы и
агонистическое действие на ме-
латонинергические MT1- и MT2-
(рис. 1). Отсутствуют данные об

эффективности при депрессии
каждого из этих механизмов в от-
дельности, но доказано антиде-
прессивное действие их комби-
нации в одной молекуле Вальдок-
сана [1–4].

Фармакологический синергизм
Вальдоксана

В норме 5HT2C-рецепторы ин-
гибируют нисходящее высвобож-
дение дофамина и норэпинефри-
на в префронтальной коре (рис.
2, a) [1]. При блокаде 5HT2C-рецеп-
торов в префронтальной коре
растормаживается высвобожде-

ние дофамина и норэпинефрина,
что приводит к повышению их
уровня (рис. 2, б). 5HT2C-антаго-
нистическое действие является
одним из множественных фарма-
кологических свойств многих ан-
тидепрессантов и других психо-
тропных препаратов и таким об-
разом может вносить вклад в ан-
тидепрессивное действие кветиа-
пина, оланзапина, миртазапина и,
возможно, азенапина, некоторых
трициклических антидепрессан-
тов и других известных антиде-
прессантов [1].

| www.con-med.ru | | ДНЕВНИК ПСИХИАТРА №3 | 2014 | 7

Из первых уст

У наших друзей

гих местах [1, 4], еще многое пред-
стоит узнать о том, когда и поче-
му генетические факторы дей-
ствуют преимущественно как
факторы пластичности, но не
уязвимости. Тем не менее изуче-
ние дифференцирующей воспри-
имчивости к действию факторов
окружающей среды уже позволи-
ло выделить преимущества, свя-
занные со взглядом на человече-
ское развитие с точки зрения эво-
люции, и недостатки, обусловлен-
ные заметным акцентом на во-
просах ситуационных рисков, не-
правильного развития и уязвимо-
сти. Последнее затрудняет пони-
мание того, как сами генетиче-
ские факторы могут быть связаны

с дисфункцией, когда люди, пере-
жившие неблагоприятные ситуа-
ции, могут хорошо справляться
со своими задачами, когда они
сталкиваются с благоприятными
условиями развития.
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Механизм действия Вальдоксана: инновационный
антидепрессант, использующий синергизм между
моноаминергическими и мелатонинергическими
свойствами

Рис. 1. Агомелатин: моноаминергический и мелатонинергический 
антидепрессант.

Примечание. Агомелатин обладает антагонистическим действием в отношении
5HT2C-рецепторов серотонина и агонистическим действием в отношении MT1- и
MT2-рецепторов мелатонина [1, 2].
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Обычно стимуляция мелатони-
нергических рецепторов приво-
дит к развитию «ресинхронизи-
рующего» действия на циркади-
анные ритмы [1, 2] без нарушения
уровней моноаминов. Однако

при комбинации MT1/MT2-стиму-
ляции и 5HT2C-антагонизма в пре-
фронтальной коре отмечается
поразительное и внезапное по-
тенцирование высвобождения
дофамина и норэпинефрина
(рис. 3) [5]. Это не единственный
пример синергизма между этими

двумя механизмами. Случайное
обнаружение синергизма между
5HT2C-антагонизмом и MT1/MT2-
агонизмом продемонстрировано
как для увеличения уровня нейро-
трофического фактора головно-
го мозга – BDNF (рис. 4) [6], так и
для блокирования вызванного
стрессом высвобождения глута-
мата (рис. 5) [7].

Как действует такой синергизм
и каковы функциональные по-
следствия комбинирования
5HT2C-антагонизма с MT1/MT2-
агонизмом у пациентов с депрес-
сией? Возможно, действие Валь-
доксана специфическим образом
нацелено на область супрахиаз-
матического ядра, пейсмекера го-
ловного мозга, в котором про-
исходит регуляция циркадиан-
ных ритмов и где представлены в
большом количестве как 5HT2C-,
так и MT1/MT2-рецепторы [1, 2].

Возможно, что раздельные дей-
ствия в различных областях го-

ловного мозга также могут лежать
в основе некоторых наблюдае-
мых видов фармакологического
синергизма. Там, где эти различ-
ные рецепторы находятся в близ-
ком физическом контакте, суще-
ствует даже возможность взаимо-
действия рецепторов в результате
гетеродимеризации [2]. На сего-
дняшний день точный механизм
синергизма одновременного дей-
ствия на 5HT2C- и MT1/MT2-рецеп-
торы остается в фазе активного
исследования.

Моноаминергический/
мелатонинергический
синергизм и клинический
профиль Вальдоксана

Поскольку восстановление ней-
ротрансмиссии дофамина и норэ-
пинефрина выражается в антиде-
прессивном действии, этот факт
может отчасти объяснять меха-
низм антидепрессивного дей-

Начало на стр. 7

Рис. 2, а. В норме серотонин ингибирует высвобождение дофамина (DA) и
норэпинефрина (NE) посредством агонистического действия на 5HT2C-
рецепторы. Серотонинергические 5HT2C-рецепторы на ГАМК-
(GABA)ергических промежуточных нейронах в стволе головного мозга обычно
ингибируют высвобождение как дофамина, так и норэпинефрина [1].

Рис. 2, б. Антагонисты 5HT2C-рецепторов увеличивают высвобождение дофа-
мина и норэпинефрина. Когда серотонинергические 5HT2C-рецепторы на 
ГАМКергических промежуточных нейронах ствола головного мозга блокируют-
ся посредством антагониста 5HT2C-рецепторов, такого как агомелатин, в пре-
фронтальной коре происходит растормаживание нисходящего высвобождения
дофамина и норэпинефрина [1–3].

Рис. 3. Нейрональная активность дофамина и норэпинефрина после приема
агомелатина также зависит от мелатонинергической активации.

Примечание. После приема агомелатина от мелатонинергической активации
также зависит нейрональная активность дофамина и норэпинефрина. При ком-
бинации 5HT2C-антагонистического действия с мелатонинергическим действи-
ем отмечается более выраженная активность как дофамина, так и норэпинеф-
рина, чем только при 5HT2C-антагонизме, таким образом демонстрируя синер-
гизм моноаминергического и мелатонинергического действия агомелатина [5].

Рис. 4. Уникальный синергизм агомелатина необходим для повышения
уровня BDNF в префронтальной коре.

Рис. 5. Уникальный синергизм агомелатина необходим для ингибирования
вызванного стрессом высвобождения глутамата.

Примечание. Уникальное синергическое действие агомелатина необходимо для
ингибирования вызванного стрессом высвобождения глутамата. Глутамат вы-
свобождается под воздействием стресса – модель депрессии на животных. 
Это действие заменяется на противоположное агомелатином, а не стимуляцией
мелатониновых рецепторов или селективным 5HT2C-антагонизмом. Таким обра-
зом, 5HT2C-антагонистическое и МТ1/МТ2-агонистическое действия агомелатина
выступают синергично для ингибирования вызванного стрессом высвобожде-
ния глутамата.
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ствия Вальдоксана, которое ком-
бинирует 5HT2C-антагонизм с
MT1/MT2-агонизмом (см. рис. 1) 
[1, 8]. Этот же факт теоретически
может лежать в основе мощного
действия Вальдоксана при лече-
нии ангедонии [9], притупления
эмоций [10], сонливости в течение
дня [11], нарушения когнитивных
функций, внимания и психомо-
торной заторможенности [12], ко-
торое не сопровождается развити-
ем сексуальной дисфункции [13].

Такие клинические действия
Вальдоксана при депрессии соот-
носятся с его известными фарма-
кологическими действиями на до-
фамин и норэпинефрин (а не на
серотонин), так как недостаток до-
фамина и норэпинефрина теоре-
тически связан со «сниженным по-
зитивным аффектом» [1, 8], а имен-
но подавленным настроением, по-
терей ощущения счастья/веселья,
удовольствия/интересов, энер-
гии/энтузиазма, сниженной готов-
ностью/когнитивным функциони-
рованием/вниманием/концентра-
цией и уверенностью в себе [8].

Клинические исследования
действия Вальдоксана выявили
улучшение позитивного аффекта
[9–13], что отличает Вальдоксан
от серотонинергических антиде-
прессантов, таких как селектив-
ные ингибиторы обратного за-
хвата серотонина (СИОЗС) и ин-
гибиторы обратного захвата се-
ротонина и норэпинефрина
(ИОЗСН), которые, в частности,
не обладают мощным действием
по восстановлению сниженного
позитивного аффекта, но являют-
ся более стойкими в своем тера-
певтическом действии по сниже-
нию увеличенного негативного
аффекта, наблюдаемого у некото-
рых пациентов с депрессией [1, 8],
и включают вину/недовольство,
страх/тревогу, враждебность, раз-
дражительность и чувство одино-
чества [8].

Уникальное синергическое дей-
ствие агомелатина необходимо
для увеличения уровня BDNF в
префронтальной коре. Агомела-
тин повышает уровень нейротро-
фического фактора головного
мозга (BDNF) в префронтальной
коре. Этот уникальный результат
достигается работой двух фарма-
кологических механизмов агоме-
латина, так как уровень BDNF не
повышается ни вследствие дей-
ствия 5HT2C-антагониста, ни ме-
латонина, а влияние агомелатина
на BDNF аннулируется действием
антагониста мелатонина. Таким
образом, 5HT2C-антагонистиче-
ское и МТ1/МТ2-агонистическое
действия агомелатина являются
синергическими для повышения
BDNF в префронтальной коре.
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К.Ю.Зальмунин
ГАУЗ Республиканская клиниче-

ская психиатрическая больница
им. акад. В.М.Бехтерева Минздра-

ва Республики Татарстан;
ГБОУ ВПО Казанский государст-
венный медицинский универси-

тет Минздрава России

История – то происходящее,
которое, пересекая время, уни-
чтожая его, соприкасается с веч-
ным.

Немецкий философ, психолог
и психиатр Карл Теодор Ясперс

2014-й год – совершенно осо-
бенный не только для медицин-
ской общественности города Ка-
зани и Республики Татарстан, но и
для всей медицины нашей страны.
Не успел в мае 2014 г. один из ста-
рейших вузов России – ГБОУ ВПО
«Казанский государственный ме-
дицинский университет» Минзд-
рава России – отпраздновать свое
200-летие, как уже в июле пришло
время торжеств по случаю 145-ле-
тия ГАУЗ «Республиканская клини-
ческая психиатрическая больница
им. акад. В.М.Бехтерева» Минздра-
ва Республики Татарстан и 100-ле-
тия ее филиала (ранее Клиника ду-
шевных болезней Императорско-
го казанского университета).

Сказать, что РКПБ им. акад.
В.М.Бехтерева имеет богатую 
историю – ничего не сказать. 
На страницах нашей газеты мы
упомянем лишь некоторые вехи
истории этого лечебного учреж-
дения, с которым на протяжении
практически полувека была не-
разрывно связана не только прак-
тическая помощь душевноболь-
ным, но и наука, и преподавание,
и трудовой путь целого ряда зна-
менитых специалистов, что по
праву позволяет говорить о Каза-
ни как о колыбели отечественной
психиатрии.

Оказание помощи душевно-
больным, или, как это ранее назы-
валось, «призрение умалишен-
ных», в Казанской губернии
(XVI–XVII вв.) осуществлялось в
монастырях – женском и муж-

ском. Позднее, в начале XIX в., в
Казани появилось уже специали-
зированное учреждение – «дом с
ума сшедших». 1 июля 1869 г. было
окончено строительство первой в
своем роде Окружной лечебницы
в России – Казанской окружной
психиатрической лечебницы во
имя Божией Матери «Всех Скор-
бящих». Факт, что больница носи-
ла такое название в советское вре-
мя, замалчивался, а ведь до 1936 г.,
пока не разрушили больничный
храм (см. фото), самой почитае-
мой святыней была икона Божией
Матери «Всех Скорбящих». Алтарь
с иконостасом располагался меж-
ду вторым и третьим этажами, как
говорилось, в два света, больные
входили в церковь с двух половин
здания – женской и мужской; про-
водились утренние и вечерние ли-
тургии, отпевали усопших.

Строительство больницы в Ка-
занской губернии самым непо-
средственным образом связано с
именем Александра Устиновича
Фрезе. Будучи первым ее директо-
ром, А.У.Фрезе также преподавал
курс душевных болезней в долж-
ности доцента Казанского импе-
раторского университета. Он со-
единял в одном лице директора
лечебницы и заведующего кафед-
рой психиатрии Казанского уни-
верситета, которую сам же и ос-
новал. А.У.Фрезе впервые в России
применил систему «нестеснения»
душевнобольного; автор первого
в нашей стране учебника по су-
дебной психиатрии, врач и уче-

ный, сделавший Казанскую
окружную лечебницу научной и
практической школой, слава о ко-
торой распространилась далеко
за пределы Казанской губернии.
Об успехах Казанской окружной
лечебницы писал С.С.Корсаков:
«...Первые опыты введения не-
стеснения в России были сделаны
в Казанской окружной лечебнице
доктором Фрезе». Построенное

по последнему слову строитель-
ной техники XIX в. учреждение
предназначалось для оказания
помощи огромному краю (окру-
гу): кроме Казанской, еще Самар-
ской, Симбирской, Пензенской,
Нижегородской и Вятской губер-
ниям.

Кафедра психиатрии, которую
возглавлял А.У.Фрезе, стала вто-
рой в России (1884 г.) после 
г. Санкт-Петербурга (1859 г.), но
фактически функционировала с
1865 г., когда в Императорском
казанском университете на ка-
федре специальной патологии и
терапии медицинского факульте-
та ввелось «систематическое и
клиническое изложение учения о

нервных и душевных болезнях».
А.У.Фрезе выступил со вступитель-
ной лекцией 1 сентября 1966 г., с
позиций материализма сразу от-
вергнув виталистическое пред-
ставление о душевной деятельно-
сти человека. После того как ста-
ло очевидным не только увлекав-
шее студентов занимательное
преподавание А.У.Фрезе, но и са-
мостоятельный их интерес к дис-
циплине, был поставлен вопрос о
создании самостоятельной ка-
федры.

А.У.Фрезе скончался возрасте 
57 лет от тяжелой травмы, нане-
сенной ему психически больным
во время обхода. Он похоронен
на Арском кладбище в Казани, а
память об Александре Устиновиче
бережно хранится в музее боль-
ницы – здесь представлены его
труды, некоторые личные вещи, в
первозданном виде сохранено
рабочее место.

Заведовал кафедрой психиат-
рии в Императорском казанском
университете Владимир Михай-
лович Бехтерев, который стал ос-
новоположником одной из круп-
нейших школ отечественной
невропатологии и психиатрии и
руководивший ею почти полвека.
Когда в 1885 г. Министерством
внутренних дел были утвержде-
ны Правила для устройства гос-
питальной клиники душевных
болезней в Казанской окружной
психиатрической лечебнице, ре-
гулирующие отношения кафед-
ры психиатрии и лечебницы,

Владимир Михайлович был на-
значен консультантом с правом
пользоваться больницей как кли-
никой: «В указанной клинике сту-
денты последнего медицинского
курса упражняются в распознава-
нии и лечении душевных болез-
ней». Впоследствии (в 1911 г.) ле-
чебница была представлена на
Международной гигиенической
выставке в Дрездене, где получи-
ла Почетный диплом и была при-
знана лучшим психиатрическим
заведением России. В.М.Бехтерев
в должности консультанта психи-
атрической лечебницы разрабо-
тал оригинальную классифика-
цию душевных заболеваний, опи-
сал периодическую острую пара-
нойю, психические изменения
при отравлениях спорыньей, раз-
рабатывал проблемы неврозов и
пограничных состояний; ему
принадлежит первое в мировой
литературе монографическое ис-
следование психопатий. Влади-
миром Михайловичем было ор-
ганизовано четвертое (после
Санкт-Петербурга, Харькова и
Москвы) Казанское общество

невропатологов и психиатров. 
В 1893 г. он основал в Казани
журнал «Неврологический вест-
ник». Кроме того, открыл первую
в России и вторую в Европе пси-
хофизиологическую лаборато-
рию. Сегодня имя академика
В.М.Бехтерева по праву носит
Республиканская клиническая
психиатрическая больница Ми-
нистерства здравоохранения
Республики Татарстан.

Говоря об истории отечествен-
ной психиатрии, мы не можем
обойти вниманием фигуру Сер-
гея Владимировича Курашова, чье
имя было присвоено Казанскому
медицинскому институту в 1966 г.
и которое вуз носил вплоть до по-
лучения статуса университета в
1994 г. С первых же месяцев учебы
на медицинском факультете Ка-
занского университета Сергей Ку-
рашов начинает работать в
Окружной психиатрической

Казань как колыбель отечественной психиатрии:
145 лет на страже психического здоровья

В.М.Бехтерев

Икона Божией Матери «Всех Скорбящих».

Казанская окружная лечебница.

Краниометрические измерения.



Юбилей

больнице – сначала надзирате-
лем, затем фельдшером; там он
был активистом общественной
жизни: его избрали заместителем
месткома клиники. После оконча-
ния института он поступает в кли-
ническую ординатуру на кафедру
психиатрии, приглашается рабо-
тать в Наркомздрав ТАССР на
должность лечебного инспектора
промышленных районов респуб-
лики. В 1934 г. С.В.Курашов посту-
пает в аспирантуру, через 1 год
его назначают главным врачом
клиники Казанского государст-
венного медицинского институ-

та, затем заведующим женским
отделением психиатрической
больницы, а в 1936 г. – ее главным
врачом. В 1938 г. С.В.Курашов за-
щищает диссертационную работу
на тему применения подкожных
вливаний кислорода в психиат-
рической практике. Исследова-

ния проводились на подопытных
животных – собаках и морских
свинках, в основном поздними
вечерами и ночами, так как днем
Курашов был очень занят. В мае
1941 г. Наркомздрав РСФСР на-
значает его директором КГМИ, а
во время Великой Отечественной
войны Сергей Владимирович ста-
новится заместителем народного
комиссара здравоохранения
РСФСР. С 1959 г. и до конца своей
жизни С.В.Курашов был мини-
стром здравоохранения СССР. 
В 1962 г. он был избран президен-
том XV Всемирной ассамблеи
здравоохранения. Ему выпала
честь заложить первый камень
нового здания штаб-квартиры
Всемирной организации здраво-
охранения в Женеве, а урна с пра-
хом Сергея Владимировича заму-
рована в Кремлевской стене. 
К слову, С.В.Курашов был не един-
ственным руководителем здраво-
охранения нашей страны, начи-
навшим свой трудовой путь в сте-
нах Казанской больницы. С 1884
по 1888 г. Окружной лечебницей
руководил Л.Ф.Рагозин – энер-
гичный организатор, впервые

внедривший здесь трудовую тера-
пию больных, а впоследствии на-
значенный директором медицин-
ского департамента МВД России
и возглавлявший Государствен-
ный медицинский совет.

Стоит упомянуть еще несколько
известнейших имен, неразрывно
связанных с клиникой и оставив-
ших свой след в ее богатой 145-
летней истории: П.И.Ковалев-
ский, В.П.Осипов, Т.И.Юдин,
Р.Я.Голант, Г.Е.Сухарева, Д.Д.Федо-
тов, О.Е.Кербиков и многие дру-
гие. Сегодня здесь располагаются
клинические базы для пяти ка-
федр: психиатрии и наркологии
ГБОУ ВПО КГМУ, психиатрии и
судебно-психиатрической экс-
пертизы ГБОУ ДПО «Казанская го-
сударственная медицинская ака-
демия» Минздрава России, психо-
терапии и наркологии ГБОУ ДПО
КГМА, медицинской и общей пси-
хологии ГБОУ ВПО КГМУ, клини-
ческой фармакологии и фарма-
котерапии ГБОУ ДПО КГМА.

ГАУЗ «Республиканская клини-
ческая психиатрическая больни-
ца им. акад. В.М.Бехтерева»
Минздрава Республики Татарстан
не только бережно хранит успехи
прошлого, но и активно преумно-
жает достижения трудового кол-
лектива. РКПБ им. акад. В.М.Бехте-
рева – победитель Всероссийско-
го конкурса «За подвижничество
в области душевного здоровья»
им. акад. РАМН Т.Б.Дмитриевой: в
2012 г. – в номинации «Лучшее уч-
реждение» (статуэтка «Малая зо-
лотая бабочка»), в 2013 г. – в но-
минации «Психореабилитация
детей и подростков» (диплом 1-й
степени). РКПБ – лауреат конкур-
са «100 лучших товаров России»: в
2012 г. – медицинская психологи-
ческая служба «Сердэш 129», в
2013 г. – психоэндокринологиче-
ская служба.

Итак, 11 июля 2014 г. в г. Казани
состоялись торжественные меро-
приятия, посвященные 145-летию
Республиканской клинической
психиатрической больницы им.
акад. В.М.Бехтерева и 100-летию
психиатрической клиники Казан-
ского государственного медицин-
ского университета. Накануне ка-
занский красавец – аэропорт при-
нял представительный десант го-
стей этого события, среди кото-
рых были известные специали-

сты: А.Б.Смулевич, Н.Г.Незнанов,
П.В.Морозов, Ю.А.Александров-
ский, М.Я.Киссин, С.В.Иванов,
Е.Г.Костюкова. Открывшая юби-
лейный день научно-практиче-
ская конференция «Актуальные
вопросы психиатрии» благодаря
приезду докладчиков такого уров-
ня смогла похвастать содержа-
тельным научным наполнением 
и аншлагом в зале, где присутство-
вали сотрудники ГАУЗ РКПБ 
им. В.М.Бехтерева, представители
смежных профессий, гости. С при-
ветственным словом выступили
первый заместитель министра
Республики Татарстан С.А.Осипов,
ректор ГБОУ ВПО КГМУ профес-
сор А.С.Созинов, главный врач 
ГАУЗ РКПБ им. В.М.Бехтерева, за-
служенный врач Республики Та-
тарстан Ф.Г.Зиганшин. По оконча-
нии конференции всем гостям и
участникам мероприятия было
предложено принять участие в от-
крытии памятного камня в честь
100-летия Клиники душевных бо-
лезней Императорского казанско-
го университета, который не толь-
ко увековечил памятную дату, но
стал поистине украшением дво-
рика клиники. Наконец, вечером
кульминацией торжества стал…
бал «У Бехтерева»! Двор больницы,
по которому полтора века назад
стучали колеса карет, снова погру-
зился в атмосферу XIX в., создан-
ную усилиями сотрудников боль-
ницы (в том числе в рядах тан-
цующих пар) под чутким руковод-
ством Школы старинного танца.
Гостям вечера, в числе которых
был и министр здравоохранения
Республики Татарстан, было пред-
ложено приглашать дам в крино-
линовых платьях, перед ними вы-
ступали струнный квартет, извест-
ная пианистка Лия Нигмати, а во-
круг старинного фонтана во дво-
ре больницы были накрыты сто-
лы, и свет горящих на них свечей
дополнял атмосферу старины.

Для справки. Бал как культурное
явление является исключитель-
ной принадлежностью европей-
ской традиции, а потому был при-
внесен на русскую почву Петром
Первым вместе с прочими приме-
тами европеизации в директив-
ном порядке. Соответственно, до-
петровская Россия балов не знала.
Петровские ассамблеи всегда от-
крывались полонезом, за кото-

рым следовал менуэт и другие
модные в то время танцы. Важной
особенностью придворных балов
служило то обстоятельство, что
они выполняли функцию офици-
ального приема, чествования,
встречи гостей, послов. Подобная
роль официальных балов (при-
дворных или организуемых на-
местниками провинций и губер-
наторами для местных дворян)
просуществовала до Октябрьской
революции, после чего балы были
заменены на разного рода торже-
ственные собрания, концерты.
Балы в честь определенных лиц
или событий могли даваться и в
порядке частной инициативы. 
В России после длительного за-
бвения, когда балы заменили «ел-
ками», бальные традиции начали
возобновляться. Проводятся ис-
торические балы, где исполняют
старинные танцы разных эпох,
обычно в исторических костю-
мах.

Вот это чувство, когда воедино
сливаются старина и современ-
ность, позволяя ощутить себя
частью целой эпохи, наверное, и
стало основным лейтмотивом
торжеств. И это ощущение унесли
с собой все те, кому посчастливи-

лось присутствовать на юбилей-
ных мероприятиях в Казани.

Pяду гостей посчастливилось не
только это, но и для них был орга-
низован выезд на остров-град
Свияжск, где им удалось посетить
новые отреставрированные зда-
ния уникального исторического
ансамбля, ознакомиться с недав-
но открытыми фресками XVI в.,
включающими единственное
прижизненное изображение ца-
ря Ивана Грозного. 
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Приглашение на бал московских гостей.

Да здравствует бал!

Поздравления от имени Российского
общества психиатров.

У памятника в честь славного юбилея.
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Новости ВОЗ

Мемуары

Афобазол – единственный без-
рецептурный российский пре-
парат против тревоги и
стресса, официально при-
знанный Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ).
Представленные на совещании
Международной рабочей группы
ВОЗ результаты изучения меха-
низма действия и доказательная
база фабомотизола (Афобазол)
стали основанием для принятия
решения о присвоении россий-
скому препарату международного

кода Анатомо-терапевтическо-
химической классификации как
анксиолитическому (противотре-
вожному) средству. Таким обра-
зом, Афобазол стал первым безре-
цептурным препаратом в стране,
получившим одобрение ВОЗ как
эффективное и безопасное про-
тивотревожное средство.
Данное решение является настоя-
щим прорывом для отечествен-
ной фармакологии, так как исто-
рически не много фармацевтиче-
ских препаратов из России полу-

чили такое признание за рубежом.
Афобазол был создан в ФГБУ
«НИИ фармакологии им. В.В.Заку-
сова» РАМН под руководством ака-
демика РАМН С.Б.Середенина и за
последние годы стал одним из са-
мых популярных препаратов при
стрессе и тревоге среди россиян.
В отличие от многих традицион-
ных препаратов он не оказывает
угнетающего действия на цент-
ральную нервную систему и спо-
собен восстанавливать естествен-
ный механизм, позволяющий

нервной системе справляться со
стрессовыми нагрузками.
По мнению специалистов, при-
знание экспертами ВОЗ фабомо-
тизола (Афобазол) в качестве анк-
сиолитика является важным эта-
пом в развитии препарата. Это да-
ет врачам дополнительную воз-
можность научно обоснованного
подхода к выбору лекарственных
средств для лечения тревожных
расстройств, а потребителям –
уверенность в эффективности и
безопасности препарата. n

П.В.Морозов,
профессор кафедры психиатрии

ФУВ РНИМУ

Сейчас на углу Ленинского
стоит церковь. Я часто проезжаю
это место и всегда вспоминаю на-
шу последнюю встречу…

…Мои воспоминания о Григо-
рии Яковлевиче Авруцком почти
детские – мне было не более 
10 лет, когда он появился в нашем
маленьком доме. Смутно помню:
что-то большое, добродушное и
веселое.

Мне повезло, что я познакомил-
ся чуть позже со всей его большой
семьей, с калининградскими род-
ственниками его супруги. Есте-
ственно, что там много говорили
о Григории Яковлевиче и уже тог-
да он превращался в моем созна-
нии в героя: сильного, доброго и
великодушного. Отчетливо вспо-
минаю, как он пришел в наш дом
после защиты моим отцом, Вик-
тором Михайловичем Морозо-
вым, докторской диссертации.
Григорий Яковлевич был одним
из трех приглашенных молодых
психиатров (других не было), и
это говорит об отношении к нему
моих родителей.

Так получилось, что я стал ви-
деть Григория Яковлевича чаще,
лишь когда сам стал психиатром,
а он уже был маститым ученым,
признанным лидером отече-
ственной психофармакологии.

Надолго врезался в память пер-
вый эпизод чисто профессиональ-

ного контакта с профессором
Г.Я.Авруцким, когда он блистатель-
но выступил в качестве судебно-
психиатрического эксперта. У ме-
ня было лишь пару месяцев стажа,
и мой отец, В.М.Морозов, взял ме-
ня с собой в Институт им.
В.П.Сербского, где он должен был
участвовать в комиссии вместе с
профессорами Качаевым и Авруц-
ким. Случай был крайне интерес-
ный, патологическое опьянение,
так называемый синдром Эльпе-
нора, как объяснил мне отец. По-
мню, как Григорий Яковлевич
энергично взял дело в свои руки,
убедительно разобрал претензии
адвоката, расспросил больного и
первым высказал свою точку зре-
ния. Остальные эксперты согласи-
лись с оценкой Г.Я.Авруцкого, от-
метив некоторые особенности со-
стояния больного. Его признали
невменяемым, помню единодуш-
ное удовлетворение восстановле-
нием справедливости.

Еще одна деталь: в «предбанни-
ке» кабинета профессора Качаева
стояла разобранная металличе-
ская кровать с мраморной дощеч-
кой, указывающей, что именно на
этой кровати скончался великий
князь Сергей Александрович Ро-
манов, погибший от рук террори-
стов. Григорий Яковлевич скепти-
чески спросил у отца, что могло
остаться от великого князя, если
бомба Каляева разорвала того в
клочья. По этому штриху я отме-
тил для себя и исторический кру-
гозор Г.Я.Авруцкого, сам потом
долго рылся в книгах. Заядлый ав-
томобилист, Григорий Яковлевич
великодушно предложил нас под-
везти на новой, недавно вышед-
шей «Волге» ГАЗ-24, с видимым
удовольствием демонстрируя нам
ее преимущества.

Всегда стремительный и энер-
гичный, убедительный и обая-
тельный, окруженный плеядой
учеников и соратников, он по-
являлся на симпозиумах и конфе-
ренциях, сообщал свежие и по-
следние сведения о новых мето-
дах лечения, блистал в кулуарах
конференций остроумием.

Григорий Яковлевич относился
ко мне с покровительственным
благодушием, точно понимал ме-
ня и серьезно поддерживал в
трудные минуты. Таким он был и
со всеми своими учениками. 
О его замечаниях на полях дис-
сертаций ребят из его окружения
ходили легенды, остроумные
комментарии тут же подхватыва-
лись и быстро разносились среди
молодых психиатров. Ему проща-

ли всё, даже самые едкие замеча-
ния, ибо в трудные минуты он
всегда защищал молодых, даже
если они были неправы.

Вспоминается, как на знамени-
тых Суздальских школах Григо-
рий Яковлевич несколько лет
подряд брал под защиту одного
из своих учеников (позже извест-
ного профессора), когда тот каж-
дый год (в разные месяцы, заме-
чу) устраивал у себя в номере
празднования дня рождения.

Веселья затягивались, были
шумными, и туда неизменно вле-
тал разъяренный председатель

оргкомитета школы и отправлял
нерадивого в Москву. А наутро
Григорий Яковлевич совершал
невозможное – добивался реаби-
литации провинившегося.

Вспоминается 1990-й год, когда
группа наших психиатров ехала
поездом через всю Европу во
Флоренцию на Конгресс. В Венг-
рии, где мы были проездом, Гри-
гория Яковлевича любили и по-
читали особенно, и все мы (чего

греха таить) нещадно этим поль-
зовались – ели и пили без огра-
ничения, как молодые мушкете-
ры, на радость нашим тощим в ту
пору кошелькам. Однако на гра-
нице с Австрией неожиданно воз-
никли проблемы с визами, и во
время весьма мирных объясне-
ний с представителями местной
погранслужбы пьяный австриец
грубо схватил меня и рванул вниз
из вагона, на себя. Я инстинктив-
но отмахнулся и стукнул его по
физиономии. Ситуация была не-
приятная, и испугались все: и на-
ши, и австрийцы. Не растерялся

В восприятии жизни он был моложе всех нас
(воспоминания о Григории Яковлевиче Авруцком)

На суздальской школе: Ш.А.Гамкрелидзе, П.Кильхольц, супруги Деникер, Г.Я.Авруцкий.

Г.Я.Авруцкий и П.В.Морозов
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только Григорий Яковлевич: он
сгреб меня в охапку и затолкал
вглубь вагона, а потом и успокоил
всех. Вспоминаю его решитель-
ность с благодарностью, ибо не-
известно, чем всё это могло за-
кончиться.

В восприятии жизни он был мо-
ложе многих из нас – всегда живо
интересовался проблемами мо-
лодых, знал, чем мы дышим. Его
наставления никогда не носили
назидательного характера, он
всегда уважал достоинство млад-
ших коллег. Он искренне радо-
вался успехам молодежи, не скры-
вал своей белой зависти к тем, кто
хорошо владел иностранными
языками. Помню, как Григорий
Яковлевич трогательно давал мне
советы, как правильно воспиты-
вать дочку, помогал выбрать ей
платье. С доброй улыбкой вспо-
минаю его наставления о том, как

нужно вести себя в самолете, дабы
не быть обойденным вниманием
стюардесс. Григорий Яковлевич
любил шутку и ценил метко ска-
занное слово. Много раз слышал
от него рассказ о характеристике,
данной моим отцом одному из
будущих начальников профессо-
ра Авруцкого: «смесь Чичикова и
Ноздрева». «На многих заседа-
ниях я прятал улыбку, вспоминая
это точное определение», – гово-
рил он мне.

Но, конечно, больше всего нас
объединяла знаменитая Суздаль-
ская школа. Та незабываемая ат-
мосфера, которую мы пытаемся
воссоздать, есть во многом заслу-
га Г.Я.Авруцкого, его необыкно-
венный демократизм без пани-
братства, его терпеливость и бла-
гожелательность в общении с
младшими, его понимание нас и,
конечно же, его чувство юмора во
многом определяли дух суздаль-
ских школ.

Мне удалось однажды выпол-
нить его просьбу. Просьбу весьма
деликатную, и я был горд, что
Григорий Яковлевич попросил
меня поучаствовать в судьбе
крайне дорого и любимого им че-
ловека. Не буду описывать детали
этой сложной комбинации, но
благодаря ей его дочь перешла
работать в тот же институт, где
работал ее отец, – это было их

обоюдное желание. Могу гово-
рить об этом открыто, ибо про-
шло уже с тех пор более 20 лет, а я
до сих пор помню, насколько
Григорий Яковлевич был чуток ко
всем без исключения в этой исто-
рии, не желал никого обидеть.

Хорошо помню наш последний
разговор, когда я вышел вслед за
ним в подъезд, где он ожидал ма-
шину. Был зимний вечер, шел
крупный снег, и автомобиль за-
паздывал. Мы говорили о переме-
нах, которые происходили в те
годы, о жизни, о психиатрии. Гри-
горий Яковлевич рассказывал
мне о неопубликованных трудах
Кронфельда, говорил о моем жур-
нале «Синапс», о том, как много
еще нам всем надо сделать. Мы
простояли так около получаса,
обнялись при прощании – и он
шагнул в эту метель… Сейчас там
стоит церковь. n

В.Э.Медведев, В.И.Фролова, 
Е.В.Гушанская, А.Ю.Тер-Исраелян
ФПК МР ФГБОУ ВПО Российский
университет дружбы народов;
МБУЗ Городская психиатриче-
ская больница №13 г. Москвы

Наличие в отечественной кли-
нической практике внушительно-
го набора различных антипсихо-
тиков, отличающихся по химиче-
скому строению и рецепторному
профилю взаимодействий, опре-
деляет актуальность проблемы
выбора оптимального средства
для фармакотерапии больных с
разными формами и стадиями
шизофрении.

Данные рандомизированных
исследований свидетельствуют о

сопоставимости показателей эф-
фективности антипсихотиков
разных поколений. Однако на-
копленный опыт клинического
применения нейролептиков про-
тиворечит представлению об их
эквивалентности по всем основ-
ным параметрам, включая сте-
пень редукции симптомов остро-
го психоза, в рамках любой ди-
менсиональной категории шизо-
френии (позитивные, негатив-
ные, когнитивные, аффективные
расстройства), а также спектру
нежелательных эффектов. В связи
с этим сохраняется необходи-
мость восполнения и совершен-
ствования научной информации
в аспекте сравнительных характе-
ристик различных антипсихоти-
ков и подходов к дифференци-
ровке показаний для назначения
каждого из них. Для этих целей
продолжают осуществляться на-
туралистические (в том числе
масштабные: CATIE, SOHO)
сравнительные исследования в
условиях, приближенных к ру-
тинной клинической практике.

В результате проведения боль-
шого количества исследований
(II–III фазы) накоплены данные,
которые свидетельствуют о
значительной, по крайней мере
не уступающей традиционным
нейролептикам, эффективности
оланзапина в отношении продук-
тивной (позитивной) симптома-
тики при лечении больных шизо-
френией. Однако данные об эф-
фективности генерического пре-

парата Парнасан в сравнении с
традиционными антипсихотика-
ми в литературе не представлены.

Таким образом, актуальным ста-
новится проведение комплексно-
го исследования, направленного
на сравнительное изучение эф-
фективности и толерантности ку-
пирующей терапии Парнасаном
и нейролептиками I поколения
острых психотических рас-
стройств при шизофрении.

Цель натуралистического от-
крытого сравнительного фарма-
котерапевтического исследова-
ния – сравнение эффективности
и переносимости атипичной
(оланзапин) и традиционной (га-
лоперидол) антипсихотической
терапии при купировании остро-
го шизофренического психоза в
стационарных условиях.

Препаратами сравнения были
выбраны оланзапин (Парнасан) и
классический нейролептик I поко-
ления галоперидол, принципиаль-
но отличающиеся как по химиче-
ской структуре, так и по спектру
рецепторного взаимодействия. 
Галоперидол преимущественно
блокирует D2-дофаминовые ре-
цепторы и s1-рецепторы. Оланза-
пин также является антагонистом
D2-дофаминовых рецепторов, а
также 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT6,5-
HT7-серотониновых и H1-гистами-
новых рецепторов.

Работа проведена в 2013–2014-е
годы на базе отделений клиниче-
ской базы кафедры психиатрии,
психотерапии и психосоматиче-

ской патологии ФПК МР РУДН (за-
ведующая кафедрой – профессор
Н.Л.Зуйкова), МБУЗ ГПБ №13 
г. Москвы (главный врач – А.Ю.Ис-
раелян).

Дизайн исследования
В исследование включались па-

циенты обоего пола в возрасте от
18 до 45 лет, соответствующие ди-
агностическим критериям МКБ-10
для обострения шизофрении
(F20), диагностированной (вклю-
чая шизотипическое расстрой-
ство – F21) не менее 5 лет назад, и
имеющие не менее 14 баллов по
подшкале позитивных рас-
стройств шкалы PANSS, но не бо-
лее 6 баллов по шкале CGI.

Критерии исключения: регу-
лярный прием любых психот-
ропных препаратов (включая
пролонгированные формы анти-
психотиков, антидепрессантов) в
течение 6 нед до госпитализации,
индивидуальная непереноси-
мость оланзапина или галопери-
дола в анамнезе; высокий суици-
дальный риск (по шкале суици-
дального риска), зависимость от
психоактивных веществ, бере-
менность, лактация; органиче-
ское поражение центральной
нервной системы (эпилепсия, де-
менция, новообразования, рассе-
янный склероз и т.п.), пролактин-
зависимые новообразования
(пролактинома гипофиза и рак

Оценка эффективности и переносимости
купирующей терапии атипичных и типичных
нейролептиков при шизофрении

У наших друзей

Продолжение на стр. 14

В.И.Бацан, Г.Я.Авруцкии ̆ и Н.Сарториус

В.И.Фролова
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молочной железы), феохромоци-
тома, сопутствующий прием аго-
нистов дофамина.

В основной группе больных ку-
пирование психоза проводилось
оланзапином (Парнасан) в дози-
ровке до 20 мг/сут внутрь; в груп-
пе сравнения – галоперидолом до
20 мг/сут внутрь. Титрация доз
осуществлялась в обеих группах
одинаково: 10 мг/сут препарата в
1-й день, 20 мг/сут – со 2-го дня
терапии. Прием препарата осу-
ществлялся 1–4 раза в сутки с уче-
том индивидуальной переноси-
мости. Длительность терапии со-
ставляла 8 нед (56 дней).

Оценка эффективности тера-
пии проводилась на плановых
визитах: неделя (Н) 0 (состояние
до начала лечения), Н1, Н2, Н4,
Н6, Н8.

Инструментами сравнения и
основными критериями эффек-
тивности наряду с клинической
оценкой являлись редукция
симптоматики по шкалам PANSS и
CGI. Для респондеров критерия-
ми эффективности купирующей
терапии считалось снижение
суммы баллов по подшкале пози-
тивных расстройств PANSS на 50%
и более. Для оценки влияния тера-
пии на повседневное функциони-
рование использовалась шкала
функционирования GAF.

Безопасность и переносимость
терапии оценивались на основа-
нии спонтанных жалоб больно-
го, шкалы побочных эффектов
(UKU) и данных клинических и
параклинических соматических
исследований, включающих ре-
гистрацию основных гемодина-
мических показателей, в том
числе электрокардиографию
(ЭКГ), клинический и биохими-
ческий анализы крови, индекс
массы тела.

Для изучения влияния терапии
на вторичные негативные рас-
стройства (нейролептическая де-
прессия, паркинсоническая за-
торможенность и др.) на каждом
визите применялись шкалы HADS
и Симпсона–Ангуса. Для сравне-
ния влияния препаратов на ког-
нитивные функции использова-
лась батарея специализирован-
ных тестов (тесты беглости рече-
вых ответов, Струпа и на ассоциа-
тивные ряды).

Результаты исследования
Общее число пациентов, вклю-

ченных в основную группу, соста-
вило 50, в группу сравнения – 56.
Из основной группы к моменту
завершения исследования выбы-
ли 10 (20%) пациентов, из группы
сравнения – 16 (28,6%; р<0,001).

Таким образом, как и предпола-
галось дизайном исследования, в
окончательный анализ результа-
тов были включены данные 
40 больных из каждой группы.
Отсутствие достоверных отли-
чий по основным социодемогра-
фическим и клиническим показа-
телям (табл. 1) позволяет рассчи-
тывать на валидность получен-
ных данных.

Согласно шкале CGI к оконча-
нию терапии уменьшение тяже-
сти состояния больного в основ-
ной группе достоверно превосхо-
дит таковое в группе сравнения 
(-14,9% vs -8,6%; р<0,05).

Число больных в «очень тяже-
лом» и «тяжелом» состоянии в ос-
новной группе к окончанию ис-
следования снижается в обеих
группах практически одинаково

(-79,5% vs -83,5%). Число пациен-
тов-респондеров по установлен-
ным в исследовании критериям 
в основной группе составило 
30 (75%) наблюдений, в группе
сравнения – 34 (85%). При этом
оланзапин (Парнасан) оказался
достоверно эффективнее у боль-
ных с первым психотическим
эпизодом: 22 (75,9%) из 29 наблю-
дений (р<0,001), а галоперидол –

с повторными обострениями: 
23 (82,1%) из 28 наблюдений
(р<0,001).

Динамика состояния больных
по шкале PANSS представлена на
рис. 1–4.

Как видно из рис. 1, снижение
общего суммарного балла по
шкале PANSS к окончанию 8-й не-

Начало на стр. 13 Таблица 1. Клинико-динамические характеристики пациентов 2 групп

Показатель сравнения
Основная группа

(n=40)
Группа

сравнения (n=40)
р

Средний возраст, лет 38,4±2,7 41,5±4,1 НД

Диагноз до госпитализации, n (%):

Шизофрения параноидная (F20) 19 (47,5) 25 (62,5) p<0,05

Шизофрения вялотекущая (F21) 21 (52,5) 15 (37,5) p<0,05

Средняя длительность заболевания на момент обращения, лет* 8,7±2,5 10,3±1,1 НД

Среднее количество госпитализаций 3,3±1,4 4,5±1,6 НД

Психотический эпизод, n (%)

первый 23 (57,5) 16 (40) НД

повторный 17 (42,5) 24 (60) НД

Средняя длительность периода отсутствия психотропной терапии, нед 18,4±3,7 12,9±4,6 p<0,001

Средний исходный балл по PANSS 112,7±2,4 108,6±4,7 НД

Средний исходный балл по CGI-S 5,9±0,9 5,7±1,2 НД

*По данным медицинской документации.

Таблица 2. Средняя выраженность изменения психопатологической симптоматики на момент окончания
исследования (%)

Пункт шкалы*
Основная группа

(n=40)
Группа сравнения

(n=40)
р

Шкала позитивных синдромов

Бред -69,3 -51,9 <0,05

Галлюцинации -44,8 -72,4 <0,001

Идеи величия -33,7 -58,6 <0,001

Возбуждение -82,3 -65,5 <0,001

Подозрительность, идеи преследования -74,2 -57,6 <0,001

Шкала негативных синдромов

Притупленный аффект -22,1 +5,3 <0,001

Эмоциональная отгороженность -27,2 -4,8 <0,001

Трудности в общении (малоконтактность, некоммуникабельность) -17,7 -12,5 <0,05

Нарушение абстрактного мышления -18,4 -5,9 <0,001

Шкала общих психопатологических синдромов

Тревога -53,8 -37,4 <0,05

Напряженность -45,5 -33,1 <0,05

Депрессия -0,8 +5,6 <0,05

Моторная заторможенность +10,5 +24,1 <0,05

Нарушение внимания -12,7 +6,9 <0,001

Расстройство воли -18,6 -2,9 <0,05

*Представлены только пункты с достоверной разницей на момент завершения исследования.

Таблица 3. Результаты исследования когнитивных функций

Когнитивный тест/показатель

Основная группа
(n=40)

Группа сравнения
(n=40) р

%* %*

Тест беглости речевых ответов

Правильных слов (категорийная часть) +11,5 -22,3 <0,001

Повторяющихся слов (категорийная часть) -24,2 -13,1 <0,05

Искажений (категорийная часть) -51,8 -33,4 <0,001

Правильных слов (буквенная часть) +14,9 0 НД

Повторяющихся слов (буквенная часть) 0 0 НД

Искажений (буквенная часть) -41,8 0 <0,05

Тест Струпа

Время, затраченное на выполнение 1-й части, с -18,4 +10,6 <0,001

Время, затраченное на выполнение 2-й части, с -19,1 -10,2 <0,05

Количество ошибок -24,4 -2,5 <0,001

*Указан % от исходного уровня.
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дели лечения в основной группе (-31,1%)
достоверно превосходит этот показатель в
группе сравнения (-23%; р<0,001).

Из представленных на рис. 2 данных вид-
но, что при купировании продуктивной
симптоматики, начиная со 2-й недели те-
рапии, применение оланзапина (Парнаса-
на) на уровне тенденции превосходит те-
рапию в группе сравнения. К окончанию
исследования редукция баллов по подшка-
ле продуктивной симптоматики PANSS в
основной группе достигла 60,7%, в группе
сравнения – 57,5%.

Динамика негативных и когнитивных рас-
стройств по шкале PANSS (см. рис. 3) отража-
ет разнонаправленное действие антипсихо-
тиков двух поколений. При терапии оланза-
пином (Парнасаном) фиксируется непре-
рывное уменьшение выраженности нега-
тивных проявлений (на 22% за 8 нед), в то
время как при применении галоперидола
степень редукции расстройств составляет
лишь 4,7% (р<0,001). При этом на фоне
приема традиционного нейролептика на 2 и
8-й неделях лечения отмечается тенденция к
увеличению выраженности негативной и
когнитивной симптоматики. Последнее мо-
жет быть обусловлено как непосредствен-
ным антагонизмом препарата к s1-рецепто-
рам, снижением нейропластичности мозга
и ухудшением когнитивных показателей,
так и постепенным развитием нейролепти-
ческой заторможенности и депрессии. 
На это же указывают и результаты обследо-
вания пациентов по когнитивным тестам,
шкалам HDRS, Симпсона–Ангуса и UKU.

Влияние оланзапина (Парнасана) на об-
щие (по PANSS) психопатологические
симптомокомплексы статистически
значимо превосходило галоперидол, начи-
ная с 4-й недели терапии. К завершению
исследования в основной группе средний
балл редуцировался на 21%, в группе
сравнения – на 13,8% (р<0,001).

Более детальная посимптомная (по
PANSS) оценка спектра действия оланзапи-
на и галоперидола представлена в табл. 2.

Между препаратами существовали разли-
чия в спектрах психотропной активности.
Оланзапин (Парнасан) достоверно эффек-
тивнее купировал возбуждение, подозри-
тельность, персекуторные бредовые идеи,
тревогу и напряженность, уменьшал выра-
женность притупленного аффекта, эмо-
циональной отгороженности, некоммуни-
кабельности, нарушений абстрактного
мышления, внимания, воли, реже вызывал
моторную заторможенность, симптомы
депрессии. В то же время препарат в мень-
шей степени, чем галоперидол, нивелиро-
вал галлюцинаторную и парафренную
симптоматику.

Как уже было отмечено, по одному из
наиболее важных для рутинной практики
критерию – «отмена по любой причине»
терапия оланзапином (Парнасаном) до-
стоверно превосходила лечение галопери-
долом. В частности, из-за нежелательных
явлений (НЯ) досрочно выбыли 6 пациен-
тов только из группы сравнения.

Во всех случаях причиной смены тера-
пии явились выраженные и длительно не
купировавшиеся ЭПР. Среди завершивших
исследование пациентов потребность в на-
значении корректоров ЭПР возникала в 
12 (30%) наблюдениях в основной группе и
в 32 (80%) в группе сравнения (р<0,001).

Оценка безопасности терапии с примене-
нием психометрической шкалы Симпсо-
на–Ангуса также указывает на достоверное
(p<0,05) превосходство оланзапина (Парна-
сана) над галоперидолом, начиная с 1-й не-
дели терапии до окончания исследования.

Среди других наиболее частых НЯ нейро-
лептической терапии в литературе указы-
вается развитие депрессивной симптома-
тики. В настоящем исследовании были по-
лучены данные о разновекторном эффекте
действия антипсихотиков двух поколений
(табл. 3; рис. 5).

В основной группе тяжесть депрессив-
ной симптоматики незначительно уве-
личивалась к концу 2-й недели терапии, за-
тем прогрессивно снижалась (-10,3% от ис-
ходного уровня). В группе сравнения дина-
мика депрессивной симптоматики носит
ремиттирующий характер с тенденцией к
увеличению (+80,3% от исходного уровня;
р<0,001).

Аналогичным образом менялась выра-
женность когнитивных расстройств у па-
циентов обеих групп. По большинству по-
казателей терапия оланзапином (Парнаса-
ном) достоверно превосходила лечение га-
лоперидолом. Кроме того, в группе сравне-
ния по отдельным параметрам зарегистри-
рована отрицательная динамика когнитив-
ного функционирования (см. табл. 3).

По показателю увеличения массы тела
пациенты обеих групп существенно не от-
личались: за 8 нед терапии средняя прибав-
ка составила 1,8 и 1,4 кг в основной группе
и группе сравнения соответственно. Также
не выявлено статистически значимых от-
личий между группами по основным гемо-
динамическим показателям, уровню липи-
дов и глюкозы в крови.

Спектр НЯ при краткосрочной купирую-
щей терапии в 2 группах оказался во мно-
гом сходным. При этом выраженность
большинства НЯ в основной группе на мо-
мент окончания исследования была досто-
верно меньшей.

Повседневное функционирование паци-
ентов в основной группе улучшилось на
61,5% от исходного vs 43,7% в группе
сравнения (р<0,001).

Оценка качества повседневного функ-
ционирования больного, обобщающая по-
казатели эффективности и переносимости
антипсихотической терапии, отражающая
вероятность дальнейшего комплаенса и
приверженности лечению, достоверно
свидетельствует о превосходстве купирую-
щей 8-недельной терапии атипичным ан-
типсихотиком над монотерапией тради-
ционным нейролептиком.

Полученные в ходе натуралистического
сравнительного 8-недельного психофар-
макотерапевтического исследования эф-
фективности и переносимости купирую-
щей антипсихотической монотерапии
обострения шизофрении указывают на
то, что оланзапин (Парнасан 20 мг/сут)
может рассматриваться в качестве препа-
рата выбора для купирования острого
психотического эпизода (особенно раз-
вившегося впервые), впервые возникшего
с преобладанием в клинической картине
бредовых расстройств, подозрительно-
сти, симптомов тревоги и ажитации, а
также при наличии первичных или вто-
ричных негативных и депрессивных рас-
стройств, в том числе у пациентов со
склонностью к развитию ЭПР. Клиниче-
ские эффекты и невысокая степень выра-
женности НЯ допускают при необходи-
мости 1–2-кратное назначение препара-
та в течение суток.

Совокупность высокой эффективности
и хорошей переносимости терапии олан-
запином (Парнасаном) способствует
улучшению повседневного функциониро-
вания больных и потенциально сопряже-
на с более высокими показателями ком-
плаенса, приверженности терапии и каче-
ства жизни. n

Рис. 1. Динамика общего среднего балла по шкале
PANSS.

Рис. 2. Динамика среднего балла по подшкале
позитивных синдромов PANSS.

Рис. 3. Динамика среднего балла по подшкале
негативных синдромов PANSS.

Рис. 4. Динамика среднего балла по подшкале общих
психопатологических синдромов PANSS.

Рис. 5. Динамика среднего балла по шкале HADS 
в группах.

Начало на стр. 14
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Высокий ум безумию сосед. Гра-
ницы твердой между ними нет.

Джон Драйден (1631–1700)

Неординарные творческие спо-
собности всегда привлекали к се-
бе повышенное внимание. Вместе
с тем предрасположенность к ду-
шевным заболеваниям и сегодня
рассматривается некоторыми ав-
торами в качестве фактора, спо-
собствующего творчеству. На эту

взаимосвязь обращали внимание
еще в античные времена. Убеж-
денность, что творчество «не-
избежно» связано с безумием,
восходит еще к Аристотелю
(384–322 г. до н. э.), отмечавшему
предрасположенность к меланхо-
лии у известных актеров и поэтов.
Притом он полагал, что творче-
ство является естественным и ра-
циональным процессом. Более 
2 тыс. лет назад в своей книге
«Problemata» Аристотель задавал
вопрос: «Почему люди, блистав-
шие талантом в области филосо-
фии или в управлении государст-
вом, или в поэтическом творче-
стве, или в занятиях искусством –
были меланхоликами?»

Платон (428 или 427 г. до н. э. –
348 или 347 г. до н. э.) описал в
«Федре» 4 типа «божественного
безумия»: поэтический, пророче-
ский, ритуальный и эротический.
Он полагал, что они неразрывно
и неизбежно связаны с творче-
ством.

В эпоху Ренессанса связь между
творчеством и психопатологией
усматривали главным образом в
депрессии. Люди искусства сами
это осознавали и пытались изу-
чить связь меланхолии (название
депрессии в те времена) с одухо-
творенностью и творчеством.

Здесь будет уместным вспом-
нить гениального немецкого жи-

вописца и графика Альбрехта Дю-
рера (1471–1528), равно одарен-
ного в нескольких областях ис-
кусств, изучавшего музыку, анато-
мию, математику. «Меланхолия» –
одна из трех знаменитых гравюр
на меди, которую Дюрер создал в
1514 г., воплощает образ внутрен-
ней конфликтности мятущегося
творческого духа человека. Это
произведение из-за своей загадоч-
ности, большого количества сим-
волов, математических и геомет-
рических знаков явилось источ-
ником многих споров и противо-
речивых трактовок, при этом ча-
ще всего использовались постула-
ты астрономии и астрологии.

Согласно медицинским воззре-
ниям тех времен меланхолия была
трех типов. Первый – самый низ-
кий – отличал людей с богатым
воображением: художников, поэ-
тов, ремесленников. Второй тип –
это люди, у которых рассудок пре-
обладает над чувством: ученые, го-
сударственные деятели. Третий
тип считался «элитарным» – люди
с преобладанием интуиции: бого-
словы и философы.

Печальная женщина неподвиж-
но сидит, подперев голову рукой,
среди разбросанных в беспоряд-
ке инструментов и приборов. Все-
го ее крылатого могущества не
хватит, чтобы проникнуть за ви-
димые явления мира. Осознание
этой невозможности причиняет
ей боль, страдания. Рядом сверну-
лась в клубок большая собака –
животное, символизирующее ме-
ланхолический темперамент.
Лестница, прислоненная к дому,
по мнению некоторых искусство-
ведов, означает отсутствие совер-
шенства в человеческом творе-
нии и желании подняться ввысь.
Радуга и свет падающей кометы,
озарившей небо, подчеркивают
глобальную значимость изобра-
жаемого. Это произведение – вы-
ражение безграничной печали
творца, пораженного понимани-
ем собственного бессилия, невоз-
можности истинной самореали-
зации. Многие исследователи
считают, что в образе меланхо-
лии Дюрер изобразил себя.

Бехам, ученик Дюрера, в 1539 г.
создал одноименную гравюру
«Меланхолия», по всей видимо-
сти, под влиянием своего учителя.

Похожее освоение темы можно
увидеть также на гравюрах, соз-
данных на век позже голландским
художником Жаком де Джейном
(1565–1629). Гравюра «Старый
философ, сидящий на Земном
шаре» или просто «Меланхолия»
изображает печального человека,
чей взгляд устремлен в ночное не-
бо, усеянное звездами. Человек,
видимо, размышляет о своем ме-
сте в этом мире. Надпись под гра-
вюрой гласит: «Меланхолия –
наиболее разрушающие страда-

ния и муки души и тела, очень ча-
сто подавляет талант и гений».

Некоторые искусствоведы счи-
тают, что художник изобразил Са-
турна, и называли картину «Са-
турн как меланхолия». Сатурн, со-
гласно римской мифологии, был
богом земледелия. Позже его ста-
ли отождествлять с греческим бо-
гом Хроносом. Со временем эти
персонажи отождествились. Уче-
ные Средних веков и Ренессанса
придали этому образу новый
смысл и связали влияние Сатурна
с возникновением меланхолии.
Считалось, что судьбы ученых,
философов, музыкантов и писа-
телей находятся под влиянием
знака Сатурна.

Итальянский художник Домени-
ко Фетти (ок. 1589–1625) создал
«Меланхолию», напоминающую
знаменитую гравюру Дюрера.
Женщина – Меланхолия – одино-
ко сидит, опираясь рукой на за-
крытую книгу, среди руин в пу-
стыне. Она красива и, судя по

одежде, богата. Единственный ее
спутник – несчастный пес, привя-
занный к столу. Он злобно смот-
рит на скульптурное изображение
человеческого тела в нижнем пра-
вом углу картины. Рядом со столом
изображены брошенная книга со
смятыми страницами, астрономи-
ческие знаки, ненужный глобус.
Образы женщины и собаки – эмо-
ционально контрастны. Беспо-
койство собаки ярко контрастиру-
ет с печальной пассивностью жен-
щины, с ее безнадежно опущен-
ной головой, тяжелыми руками.
Некоторые искусствоведы пола-
гают, что собака является аллего-
рией Сириуса – «собачьей звезды»,
которую издревле люди наделяли
способностью влиять на настрое-
ние человека.

Шекспир устами своих героев
говорил: «Безумные, любовники,
поэты – все из фантазий созданы
одних». В широко известной кни-
ге «Гениальность и помешатель-
ство», вышедшей более века назад,
Чезаре Ломброзо указывал на тес-
ную взаимосвязь между творче-
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Творчество и душевные болезни
Глава из книги «Гений и безумие»

Альбрехт Дюрер (1471–1528). Меланхолия I. 1514.

Ганс Себальд Бехам (1500–1550).
Меланхолия. 1539.
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ством и психопатологией. Книга
дала толчок множеству исследо-
ваний о большем или меньшем
тождестве между творчеством, ге-
ниальностью и различными пси-
хическими заболеваниями.

Попыток дать определение гени-
альности было великое множество,
немало – великолепных. Еще раз
обратимся к остроумнейшему вы-
сказыванию Шопенгауэра о том,
что талант попадает в цель, в кото-
рую никто попасть не может, а ге-
ний попадает в ту, которую никто
не видит. То есть гений создает
свою материю, свое пространство,
новую свободу, которую в после-
дующем таланты освоят и переда-
дут для «общенародного» пользо-
вания простым смертным. Отличи-
тельная черта гения – это особая
одаренность в виде уникального,
нестандартного мышления, ничем
и никем не сдерживаемого вообра-
жения, создание непривычных для
своих современников образов, ко-
торые поначалу выглядят нелогич-
ными, напротив – нелепыми, без-
умными (пример Константина
Циолковского).

Взаимосвязь таланта с предрас-
положенностью к психическим
заболеваниям остается предме-
том, достаточно обсуждаемым в
психиатрической литературе. 
В последние годы интерес к дан-
ной теме заметно усилился. Опуб-
ликованы исследования, где с по-
зиций современного медицин-
ского знания анализируется взаи-
мосвязь творчества, деятельности
и психопатологии известных ар-
тистов, художников, писателей,
поэтов, политических деятелей,
военачальников.

В начале прошлого столетия
интерес науки фокусировался в
основном на «божественной»,
«пророческой» форме помеша-
тельства как предполагаемой ос-
нове творчества. Творчество свя-
зывали с такими болезнями и на-
рушениями, как шизофрения,
психопатия, меланхолия, психо-
невроз. Эмиль Крепелин, извест-
нейший психиатр конца XIX –
начала XX вв., справедливо пред-
полагал, что маниакальное со-
стояние иногда может вызвать

позитивные изменения в процес-
се мышления, повышение творче-
ской активности.

В последнее время чаще акцен-
тируется параллель между творче-
ством, гениальностью и аффек-
тивными заболеваниями, главным
образом биполярным (маниакаль-
но-депрессивным) расстрой-
ством. Появился ряд патографиче-
ских описаний как отдельных
личностей, в том числе историче-
ских деятелей, лауреатов Нобелев-
ской премии, так и сообществ и

объединений музыкантов, писате-
лей, художников. Почти во всех
публикациях, исследующих связь
между творчеством и психопато-
логией, подчеркивается, что пси-
хические заболевания в творче-
ской среде возникают значитель-
но чаще, чем у людей других про-
фессий. Биографические исследо-
вания последних лет показали, что
частота таких психопатологиче-
ских феноменов, как психозы, суи-
цидальные попытки, колебания
настроения, наркомания и алкого-
лизм, среди музыкантов, мастеров
слова и художников в 2–3 раза вы-
ше, чем у бизнесменов, ученых и
политиков.

Наиболее тяжелые психопато-
логические нарушения наблюда-
лись среди художников и писате-
лей. По данным Jamison, 38% пи-
сателей и художников лечились
по поводу нарушений настрое-
ния. Следует отметить, что в по-
давляющих случаях они искали
помощи психиатра по поводу де-
прессии, но мало кто из них обра-
щался за помощью в связи с ма-
ниакальными и практически ник-
то – из-за гипоманиакальных со-
стояний, хотя последние также
имели место. Треть опрошенных
отмечали периоды выраженных
колебаний настроения, которые
по своей природе были циклоти-
мическими. В том же исследова-
нии отмечено, что 89% писателей
и художников переживали интен-
сивные высокопродуктивные
творческие эпизоды, находясь в
гипоманиакальном состоянии.
Алкоголизм был диагностирован
у 28% писателей, 19,2% художни-
ков и 21,2% композиторов. Ар-
нольд Людвиг также отмечал, что
среди музыкальных исполните-
лей значительно чаще встреча-

лось чрезмерное употребление
алкоголя, и они чаще совершали
суицидальные попытки в возрас-
те до 40 лет. Кроме того, в среде
композиторов проблемы, связан-
ные с употреблением алкоголя,
возникали в основном ранее 
40 лет, сочетаясь с длительной де-
прессией.

В одном из исследований взаи-
мосвязи творчества и психопато-
логии на примере биографий по-
чти 300 всемирно известных лю-
дей в различных сферах науки и
творчества автор (Felix Post) при-
шел к заключению, что 11,7% из
изученных лиц страдали алкого-
лизмом. Среди художников про-
центное соотношение алкоголи-
ков было более высоким (16,7%),
чем среди писателей и музыкан-
тов (13,5%). В этом же исследова-
нии отмечалось, что самой частой
психопатологией среди исследуе-
мых была депрессия: 40% из них
переживали ее симптомы когда-
нибудь во время своей жизни. Ча-
ще всего депрессия выявлялась
среди писателей (72%), среди ху-
дожников ее встречаемость была
42%, среди политиков – 41%, сре-
ди интеллектуалов – 36%, у компо-
зиторов – 35% и ученых – 33%.

Недавно шведские исследовате-
ли из Каролинского института в
Стокгольме обнаружили, что си-
стема активности биогенного
амина – дофамина в головном
мозге у здоровых творческих лю-
дей аналогична той, которая
встречается у больных шизофре-
нией. В эксперименте с помощью
различных психологических те-
стов на здоровых добровольцах
клиницисты проверяли их творче-
ские способности. Оценки психо-
логических тестов коррелировали
с плотностью дофаминовых (D2)
рецепторов, которую измеряли с

помощью позитронной эмис-
сионной томографии (РЕТ). Люди
с высокими способностями к
творчеству, успешно выполнив-
шие задания, имели более низкую
плотность D2-рецепторов в тала-
мусе – области мозга, фильтрую-
щей информацию до того, как она
достигнет коры мозга, отвечаю-
щей за процессы познания и аргу-

ментацию. Больные шизофренией
в этой части головного мозга так-
же имеют низкую плотность D2-
рецепторов, что указывает на воз-
можную связь между психически-
ми заболеваниями и творчеством.
Меньшее количество рецепторов
D2 в таламусе, по-видимому, озна-
чает меньшую степень фильтра-
ции сигналов и, следовательно,
больший поток информации от
таламуса, что в просторечье озна-
чает большую свободу выбора.

Широкий спектр отклонений в
поведении – от легкой эксцент-
ричности до явных психопатоло-
гических расстройств – не только
воспринимается как должное, но
часто является даже ожидаемым,
естественным для людей одарен-
ных. Отклонения от принятых со-
циальных норм мышления и по-
ведения у лиц, вовлеченных в
определенный тип творческой
деятельности, могут не восприни-
маться как психопатология. При
оценке личности великих людей,
вероятно, теряется некоторая
способность к «холодному», взве-
шенному суждению. Окружаю-
щих нас людей нам легче понять с
помощью интроспекции, сопо-
ставлении их с собой, сравнивая
их характеры и поведение со
своими собственными. Когда же
речь заходит о людях творчества,
мы, бывает, невольно закрываем
глаза на их недостатки, очарован-
ные, «загипнотизированные»
плодами их деятельности. По
мнению некоторых исследовате-
лей, желание достичь успеха, со-
ревновательный стресс, социаль-
ные и культуральные различия,
политическая и экономическая
атмосфера и другие факторы мо-
гут быть связаны как с творчески-
ми достижениями, так и с психи-
ческими болезнями.

Творчество – процесс сложный,
многогранный, всегда неодно-
значный, целиком и полностью за-
висящий от личности творящего.

Творческая личность может со-
четать в себе абсолютно противо-
речивые черты, такие как много-
гранность, чувствительность, от-
сутствие предвзятого мнения и
интеллектуальная открытость, с
одной стороны, так и узконаправ-
ленность, перфекционизм, инди-
видуализм и обсессивность – с
другой. В ней авантюризм, склон-
ность к неоправданному риску
могут сочетаться с настойчи-
востью и непритязательностью,
самоотверженностью, так же как
и с интенсивным любопытством,
собранностью и высоким «энер-
гетическим потенциалом».

Существует несколько способов
изучения взаимосвязи между
творчеством и психопатологией.
Один из них – биографические
исследования. Самыми достовер-
ными биографическими источ-
никами, воссоздающими жизнен-
ный портрет человека, а также
свидетельствами его или ее ду-
шевных и физических страданий,
являются письма, дневники, вос-
поминания современников и ме-
дицинские документальные сви-
детельства, которые менее всего
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Доменико Фетти. Меланхолия. 
Ок. 1620. Лувр, Париж.

Хусепе де Рибера (1591–1652). 
Поэт. 1620.

Жак де Джейн (1565–1629). Старый
философ, сидящий на Земном шаре
(Меланхолия).1595–1596.
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искажают реальные факты. Ана-
лиз произведений творца – дру-
гой источник, дающий исследо-
вателю возможность, пусть кос-
венно, но чувственно и сопри-
частно оценить душевное состоя-
ние автора в период созидания.

Ретроспективная постановка ди-
агноза – кропотливый труд,
сравнимый со складыванием мо-
заики. Здесь происходит тот же
процесс тщательного подбора и
соединения разрозненных фраг-
ментов в единое целое. В результа-
те вырисовывается последователь-
ное жизнеописание с проступив-
шими на нем пятнами болезни. Та-
ким образом, исследователь полу-
чает возможность оценить влия-
ние не только патологии на созда-
ние того или иного произведения,
но и воздействие творчества, его
животворящей силы на течение
заболевания. Здесь уместно вспом-
нить, сколь действенным стабили-
зирующим фактором являлась жи-
вопись для Ф.Гойи, помогавшая
ему превозмогать периоды психо-
тических переживаний.

Пояснение автора к картине:
«Воображение, покинутое разу-
мом, порождает немыслимых чу-
довищ, но в союзе с разумом оно –
мать искусств и источник твори-
мых им чудес».

Несмотря на то что биографи-
ческие исследования содержат
много полезной и важной ин-
формации, доля авторского субъ-
ективизма в них достаточно вели-
ка. Примером тому могут являться
описания колебаний настроения
у творческой личности. Так, в
биографических произведениях
зачастую скрупулезно описы-
ваются периоды пониженного
настроения, меланхолии или де-
прессии, выражающиеся в бездея-
тельности, апатии, отсутствии
творческой активности. При этом
противоположные изменения на-
строения – гипоманиакальное
состояние или даже явный пси-
хоз – не трактуются как болез-
ненные проявления, а предстают
перед читателем в виде «эксцент-
ричности», «творческого вдохно-
вения» или «художественного
темперамента».

Вот несколько примеров описа-
ния дистимии или депрессии,
данные великими людьми.

«Я самый жалкий из всех живу-
щих. Если то, что я чувствую, раз-
делить на весь род человеческий,
на земле не останется ни одной
улыбки. Стану ли я лучше – не
знаю. Боюсь, что нет, и это ужас-
но. Оставаться таким, как есть, не-
возможно. Я должен умереть или
стать лучше…», – Авраам Лин-
кольн (1809–1865).

«Кажется, я психически здоров.
Правда, нет особенного желания
жить, но это пока не болезнь в на-
стоящем смысле, а нечто, веро-
ятно, переходное и житейски ес-
тественное». Антон Павлович Че-
хов (1860–1904).

«Всю жизнь меня сопровождала
тоска… Я как раз испытывал тоску
в моменты жизни, которые счи-
таются радостными. Есть мучи-
тельный контраст между радост-
ностью данного мгновения и
мучительностью, трагизмом жиз-
ни в целом». Николай Бердяев
(1874–1948).

«Ты не можешь себе предста-
вить, как тогда и долго еще потом
мне было плохо. “Это” продолжа-
лось около пяти месяцев. Взятое в
кавычки означает: что, не видав
своих стариков двенадцать лет, я
проехал, не повидав их; что, имея
твои оттиски, я не читал их; что
действие какой-то силы, которой
я не мог признать ни за одну из
тех, что меня раньше слагали, уко-
рачивало мой сон с регуляр-
ностью заклятья…». Борис Леони-
дович Пастернак (1890–1960).

Не один только Константин Ба-
тюшков, но и Всеволод Гаршин,
Павел Федотов, Ги де Мопассан,
Эдгар По, Роберт Шуман, Акутага-
ва Рюноскэ и некоторые другие
гении и творцы окончили свои
дни в стенах психиатрических
больниц.

Физическая или психическая
болезни далеко не всегда явля-
лись непреодолимым препят-
ствием для творчества, политиче-
ских или научных достижений.
Но если психические нарушения
у художников, писателей, музы-
кантов накладывают отпечаток
(не обязательно отрицательный)

на их творения, то психическое
нездоровье лиц, связанных с госу-
дарственным управлением, мо-
жет привести к пагубным послед-
ствиям для целого народа, а то и
всего мира. Начиная еще с самых
древних времен среди деятелей
истории, глав государств, оказав-
ших значительное влияние на
судьбы своих держав, было нема-
ло лиц с психическими отклоне-
ниями. Здесь уместно вспомнить
римских императоров Тиберия,
Нерона, Калигулу, английских ко-
ролей Эдуарда I и Генриха VI, ко-
роля Франции Карла VI и короля

Испании Дон Карлоса, царя Ивана
Грозного, баварского короля Лю-
двига II. Выдающийся премьер-
министр Великобритании Уин-
стон Черчилль страдал от депрес-
сии. Эта же болезнь была 
у премьер-министра Израиля – 
Менахема Бегина. У 28-го
(1913–1921) и 32-го (1933–1945)
президентов США – Вудро Виль-
сона и Франклина Д.Рузвельта 
(в конце сроков их пребывания
на занимаемой должности) раз-
вилась деменция. Основатель Со-
ветского государства Владимир
Ульянов-Ленин последние два с
половиной года своей жизни и
управления государством также
страдал от деменции. Не так уж
редко психическое страдание
или воздействие психопатологи-
ческой составляющей физиче-
ской болезни выступали в каче-

стве весомых, а то и определяю-
щих факторов принятия судьбо-
носных исторических решений.

В первые годы своего правле-
ния президент США Вудро Виль-
сон был вполне здоров, активен,
проводил важные законы. Посте-
пенно у него участились голов-
ные боли, стали возникать кро-
воизлияния в глаза, что свиде-
тельствовало о гипертонии с по-
ражениями сосудов. Причиной
этой злокачественной гиперто-
нии скорее всего была болезнь
почек. В 1917 г. под его влиянием
Америка вступила в Первую ми-
ровую войну. Но к 1919-му году
стало ясно, что американский
президент страдает от быстро-
прогрессирующих эмоциональ-
ных нарушений и ухудшения па-
мяти из-за болезни сосудов мозга.
Раздражительность, растущая
капризность, подозрительность
создавали трудности при обще-
нии с главами союзных держав
Клемансо и Ллойдом Джорджем
на мирной конференции, приве-
ли к разрыву с его доверенным
советником.

Здравый смысл должен был
подсказать Вильсону, что следует
уйти в отставку, однако его лич-
ный врач, находясь под влиянием
жены президента, скрыл от наро-
да истинное положение вещей.
Свою личную преданность главе
государства доктор поставил вы-
ше общенациональных интере-
сов. Скорее всего, сам президент
не осознавал серьезности своей
болезни, вполне вероятно, что у
него была анозогнозия (неспо-
собность осознать свое заболева-
ние, даже такое явное, как, к при-
меру, паралич). Этот симптом ха-
рактерен для болезней, сопро-
вождающихся поражением пра-
вого полушария мозга.

Решение Вильсона оставаться на
посту было и трагическим, и ката-
строфическим как с личной, так и
с политической точек зрения, по-
скольку в течение двух лет – с ок-
тября 1919 по март 1921 г. – США
практически оставались без руко-
водителя. Президент продолжал
существование, изолированный
от окружающего мира усилиями
своей жены и врача. В течение по-
следних семи месяцев он не мог
читать, не был в состоянии встре-
чаться с правительством. Мышле-
ние его стало спутанным, иногда
он помногу часов кряду неподвиж-
но сидел, бессмысленно глядя в
одну точку. Заболевание сосудов
мозга привело к утрате интеллек-
туальных способностей, т.е. к де-
менции. Болезнь Вильсона, спо-
собствовавшая разладу в коали-
ции, приведшая к бездействию
или неэффективным военным и
политическим действиям Амери-
ки, была одной из составляющих
создания той уродливой мозаики
вновь созданного мира. Мозаики, в
которой мы – составляющие ее
изображение осколки – по сей
день пытаемся найти себе другое
место, выразить иную картину ми-
ра, исправить многочисленные
варварские уродства предыдущих
«авторов»… n
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Франсиско Гойя (1746–1828). 
Сон Разума. 1797–1798.

Петр Сысоевич Косолап (1834–1910). Сумасшествие (Безумный скрипач у тела
умершей матери). 1863. Государственный Русский музей, Санкт-Петербург.

Томас Вудро Вильсон (1856–1924). 
28-й президент США (1913–1921). Фото.



14–17 мая 2014 г. в Санкт-Пе-
тербурге состоялась Всероссий-
ская научно-практическая конфе-
ренция с международным участи-
ем «Междисциплинарный подход
к психическим расстройствам и
их лечению: миф или реаль-
ность?». Совместно с конферен-
цией прошли:
• XVII Всемирный конгресс Все-

мирной ассоциации динамиче-
ской психиатрии (ВАДП) (XVII
World Congress of the World Asso-
ciation for the Development of
Philately, WADP);

• Пленум Правления Российского
общества психиатров (РОП) и
совещание главных специали-
стов психиатров субъектов РФ.
XVII Всемирный конгресс

ВАДП, являющейся аффилиро-
ванным членом Всемирной пси-
хиатрической ассоциации, про-
шел в Санкт-Петербурге неслу-
чайно, ведь это важное научное
событие происходило в городе,
известном как место исследова-
ния передовых технологий и ин-

новаций, одном из величайших
научных и образовательных
центров Европы.

Уже сейчас можно сказать, что
это мероприятие стало главным
научным событием в нашей обла-
сти в текущем году в России. Сре-
ди 1192 участников находилось
66 руководителей психиатриче-
ских больниц, 18 директоров
крупных институтов психическо-
го здоровья и научных центров
России и стран СНГ. Были пред-
ставлены 7 стран СНГ и 54 регио-
на Российской Федерации (118
городов). В работе конференции
приняли участие 678 специали-
стов, среди них из России и стран
СНГ 526 человек. 152 иностран-
ных специалиста в области пси-
хического здоровья из 35 стран
(98 городов) приняли участие в
Конгрессе ВАДП.

Съезд был попыткой свести
вместе и организовать обмен
мнениями между разными спе-
циалистами в области психиче-
ского здоровья – психиатрами,
неврологами, нейрохирургами,
терапевтами, врачами общей
практики, нейробиологами, пси-
хологами, социальными работ-
никами. Все заседания прошли
весьма оживленно, обсуждение
докладов проходило очень актив-
но, так как иногда участники
представляли очень противо-
речивые позиции, которые пре-
вратили дискуссии в чрезвычай-
но интересные, что всегда осо-
бенно ценится слушателями. От-
дельная программа была пред-
усмотрена для молодых психиат-
ров, которые также имели воз-
можность представить результа-
ты своих работ на тематическом
симпозиуме. Международная вы-
ставка произведений искусства
пациентов была важной частью
повестки дня съезда.

Следует отметить тот огромный
вклад, который внес коллектив
ФГБУ «Санкт-Петербургский на-
учно-исследовательский психо-
неврологический институт 
им. В.М.Бехтерева» и лично его
директор профессор Николай
Григорьевич Незнанов в дело ор-

ганизации данного грандиозного
научного события, крайне проду-
манную программу всего ком-
плекса форума (конгресс, конфе-
ренция, пленум РОП), очень ин-
тересное научное содержание,
насыщенные и разнообразные
социально-культурные меро-
приятия. Белые ночи с их особой
таинственной атмосферой горо-
да и торжественный прием в Пе-
тергофе с его всемирно извест-
ным каскадом фонтанов сделали
событие незабываемым для всех,
кто принимал в нем участие. n
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Конгресс ВАДП

Грандиозный психиатрический
научный форум в Санкт-Петербурге

Открытие. Выступает генеральный секретарь ВПА Л.Кюэй.

Президент конгресса Н.Г.Незнанов.

Во время торжественного приема в Петергофе.

«Я гляжу на фотокарточку…»

Перед нами прошла многолетняя история отечественной психиатрии,
показанная читателям «Дневника психиатра» сквозь призму вереницы
старых фотографий курсантов и преподавателей кафедры психиатрии
Центрального ордена Ленина института усовершенствования врачей –
ЦОЛИУВ (ныне ГБОУ ДПО «Российская медицинская академия последи-
пломного образования») врачей разных лет, разных выпусков.

Сегодня мы показываем вам снимок осеннего выпуска 1969 г., сделан-
ный на территории Психиатрической клинической больницы №1 
им. П.П.Кащенко (ныне ГБУЗ «Московская психиатрическая клиническая
больница №1 им. Н.А.Алексеева» Департамента здравоохранения г. Моск-
вы). В середине, в первом ряду – заведующий кафедрой, член-корреспон-
дент Академии медицинских наук СССР, профессор Виктор Михайлович
Морозов; слева от него – профессор Виолетта Николаевна Фаворина;
справа – профессор Александр Сергеевич Тиганов; далее – Н.Я.Беленькая
и Ю.А.Шапкин (в белом халате).

Это одна из последних фотографий, найденных в личном архиве. Воз-
можно, у кого-то из вас сохранились подобные снимки. Мы будем рады
опубликовать их. Ведь это наша общая профессиональная история.



В.В.Читлова
ФГБУ Научный центр психиче-

ского здоровья РАМН, Москва

В апреле в Москве прошла оче-
редная, уже ставшая традицион-
ной школа профессоров-психи-
атров. Основанная академиком
РАН А.Б.Смулевичем научно-прак-
тическая конференция проводи-
лась на масштабном уровне – бы-
ла поддержана ФГБУ «Научный
центр психического здоровья»
РАМН (директор – академик РАН,
профессор А.С.Тиганов), ректо-
ром ГБОУ ВПО «Первый МГМУ
им. И.М.Сеченова Минздрава Рос-
сии», профессором, доктором ме-
дицинских наук П.В.Глыбочко,
Российским обществом психиат-
ров – РОП (председатель правле-
ния РОП – профессор Н.Г.Незна-
нов) и уже во второй раз (в том
числе при участии профессора
А.Серретти, Италия) приобрела
статус международной (поддер-
жана представителем Всемирной
психиатрической ассоциации –
ВПА в Восточной Европе профес-
сором П.В.Морозовым).

В.В.Фомин (профессор, доктор
медицинских наук, проректор по
лечебной работе ГБОУ ВПО «Пер-
вый МГМУ им. И.М.Сеченова»
Минздрава России) в своем при-
ветственном слове отметил, что
клиническая практика, очевидно,
нуждается в более активной ин-
теграции накопленных научных
знаний и, соответственно, в более
квалифицированных скрининге
и разработке принципов оказа-
ния комплексной помощи паци-
ентам с психосоматической пато-
логией.

В этом плане, по мнению Н.Г.Не-
знанова (профессор, доктор ме-
дицинских наук, председатель
правления Российского общества
психиатров – РОП, директор

ФГБУ СПб НИПНИ им. В.М.Бехте-
рева), школа профессоров-пси-
хиатров занимает особое место в
системе медицинского образова-
ния и является пионером в разра-
ботке и изучении широких пла-
стов знаний в области психиат-
рической науки. Профессор
П.В.Морозов, подчеркивая акту-
альность этой международной
конференции, сообщил, что в
предыдущем году ее результаты
вызвали значительный интерес
мировой психиатрической обще-
ственности и были опубликованы
в новостном бюллетене ВПА
(WPA News), который распро-
страняется в 195 странах мира.

А.Б.Смулевич со своей стороны
отметил, что подобное научно-
практическое мероприятие воз-
можно организовать лишь с уче-
том большой актуальности об-
суждаемых проблем, значитель-
ного интереса ученых и их ак-
тивного участия в научной про-
грамме конференции. Академик
подчеркнул необходимость не
только сотрудничества ведущих
специалистов в области психи-
атрии, но и продуктивного рав-
ноценного взаимодействия с ко-
рифеями смежных клинических
дисциплин.

Участниками текущей научной
встречи стали 70 ведущих спе-
циалистов из 6 федеральных
округов и 25 лечебных, научных и
образовательных учреждений
Российской Федерации.

Во вступительном докладе про-
фессора Н.Г.Незнанова были рас-
смотрены глобальные проблемы
современной психиатрии как
развивающейся в разных направ-
лениях науки, отражающиеся
прежде всего в текущих класси-
фикациях психических рас-
стройств. Как известно, в разные
периоды становления психиат-
рии разработка классификацион-
ных систем опиралась на систе-
матизацию, изучение природы
различных форм патологии и их
распространенности. На данном
этапе наука переживает очеред-
ной кризис доверия, обусловлен-
ный расширением диагностиче-
ских границ психических рас-
стройств.

По мнению профессора Н.Г.Не-
знанова, мы наблюдаем новый ви-
ток спирали в развитии психиат-
рической науки, в которой, веро-
ятно, процесс совершенствования
классификаций может продол-
жаться до тех пор, пока сущность
психических расстройств не бу-
дет окончательно установлена.

По мнению профессора
В.Н.Краснова (Москва), нейро-
психиатрия является сферой
взаимодействия и совпадения
профессиональных интересов

неврологов и психиатров и еще
не имеет однозначных границ.
Психические расстройства, осо-
бенно аффективные и когнитив-
ные, выявляются при многих нев-
рологических заболеваниях. 
С другой стороны, те или иные
неврологические стигмы или
симптомы присутствуют в клини-
ческой картине ряда психиче-
ских расстройств. Для внесения
большей ясности состояния, от-
носимые к психосоматическим,
по мнению автора, целесообраз-
но рассматривать с точки зрения
двух качественно разных клини-
ческих направлений – сомато-
психиатрии и психосоматики в
узком смысле.

В.Н.Краснов особо подчеркнул
необходимость междисципли-
нарного взаимодействия как пер-
спективного пути развития боль-
шинства медицинских дисцип-
лин не только в их исследователь-
ских поисках, но и в практиче-
ской клинической деятельности.

Профессор С.В.Иванов (кафед-
ра психиатрии и психосоматики
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им.
И.М.Сеченова Минздрава России)
в своем докладе, посвященном си-
стематике и терапии психосома-
тических расстройств, также от-
метил, что психосоматика как
область знаний на современном
этапе значительно отстает от
психиатрической науки, имея в

своей основе пока преимуще-
ственно категориальный подход.

В психосоматической медици-
не широко распространено пред-
ставление об изначально сфор-
мированном единстве психиче-
ских и соматических функций.
Но с учетом биопсихосоциально-
го подхода и накопленных кли-
нических данных, противореча-
щих этому постулату единства,
целесообразно говорить о не-

обходимости коррекции такого
мнения.

Приведена оригинальная кли-
ническая психосоматическая мо-
дель, разработанная в ходе на-
учной работы сотрудников ка-
федры психиатрии и психосома-
тики Первого МГМУ им. И.М.Сече-
нова Минздрава России под руко-
водством академика РАН, профес-
сора А.Б.Смулевича на протяже-
нии двух десятилетий. Основные
ее составляющие – измененные
аномальные свойства (расстрой-
ства личности – РЛ и телесная
конституция в качестве сомати-
ческого субстрата), а также пси-
хические и соматические заболе-
вания, выступающие в качестве
независимых переменных.

Психосоматические соотноше-
ния указанных переменных со-
ставляют основу для формирова-
ния многообразия клинических
форм психосоматических рас-
стройств.

Если рассматривать наиболее
актуальные формы психической
патологии, ложащиеся основным
бременем на бюджет и службы
здравоохранения в мире, то, по
данным, приводимым профессо-
ром А.В.Андрющенко (кафедра
психиатрии и психосоматики
ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им.
И.М.Сеченова» Минздрава Рос-
сии) в докладе, посвященном эпи-
демиологии психических и пси-

хосоматических расстройств, как
в специализированной сети, так и
в клинике общей практики, веду-
щая роль отводится по убываю-
щей аффективным расстрой-
ствам, деменции, психозам и па-
тологии тревожного круга.

По данным официальной ста-
тистики Минздрава России (за
период с 1999 по 2010 г.), распро-
страненность непсихотической
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Продолжение на стр. 24

О научно-практической конференции
«Актуальные проблемы психосоматических 
и аффективных расстройств» (апрель 2014 г., Москва)

В президиуме школы.
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аффективной патологии возрос-
ла с 50,5 до 78,5 на 100 тыс. насе-
ления.

В общесоматической медицине
депрессия занимает одно из веду-
щих мест по распространенно-
сти встречающихся психических
расстройств. Как это следует из
литературы последних лет, наи-
более «депрессогенными» высту-
пают кардиологическая и онко-
логическая клиники (встречае-
мость до 66,3 и 58% соответствен-
но), ревматология и пульмоноло-
гия (до 42%), а также клиника
кожных болезней (до 38%). Среди
больных неврологического ста-
ционара депрессия также занима-
ет 1-е место, достигая по частоте
зафиксированных случаев 25%
уровня.

Последствия затяжных и хро-
нических депрессий также отра-
жаются на высоком уровне обост-
рений и усугубления течения со-
матической патологии и прежде-
временной смертности.

В своей лекции академик РАН
А.Б.Смулевич подробно остано-
вился на соотношении РЛ с де-
прессией. По мнению автора, в со-
временных систематиках депрес-
сий, учитывающих типологию, тя-
жесть, течение депрессии, а также
преципитирующие факторы
(стресс, соматогенная провока-
ция, интоксикация и др.), роль РЛ
в формировании и динамике де-
прессии недооценивается.

Как свидетельствует клиниче-
ская практика, соотношение
«РЛ–депрессия» реализуется в
разных траекториях, ставших ос-
новой для формирования пред-
ставления о моделях развития де-
прессивных расстройств. Пато-
логическая структура личности
может выступать наряду с наслед-
ственностью в качестве предрас-
полагающего к депрессии факто-
ра (модель уязвимости). Послед-
ствия депрессии нередко отра-
жаются на характерологическом
складе пациента в форме нажи-
тых психопатий, развитий лично-
сти и прочего (модель осложне-
ний – шрама, рубца). Патологиче-
ская личностная конституция
также способна вносить вклад в
формирование (манифестации)
депрессии (диатез-стрессовая
модель). Еще один «путь» станов-
ления депрессий, модель общей
причинности (перекрывается с
моделью аффективного спектра),
отражает полноценное взаимо-
действие конституциональных
черт (преимущественно в рамках
РЛ аффективного круга) с депрес-
сивными феноменами.

Особо отчетливо влияние РЛ на
депрессии в качестве фактора ко-
морбидности, инициального и
патопластического агента высту-
пает при психогенно провоциро-
ванных депрессиях.

РЛ – независимое по отноше-
нию к аффективной фазе психо-
патологическое образование и не
влияет на возникновение депрес-
сии (за исключением случаев
психогенной или соматогенной

провокации). В зависимости от
структуры конституциональной
аномалии патохарактерологиче-
ские феномены (РЛ аффективно-
го спектра) либо перекрываются
с аффективными расстройства-
ми, либо (в случае РЛ с явлениями
сегментарной деперсонализа-
ции) не вступают в коморбидные
связи вовсе.

Иллюстрирует рассмотренное
положение доклад кандидата ме-
дицинских наук, научного со-
трудника ФГБУ «НЦПЗ» РАМН
В.В.Читловой, посвященный кли-
нической связи тревожных де-
прессий и РЛ.

По результатам клинического
исследования рекуррентных и
биполярных депрессий, прове-
денного в отделе по изучению по-
граничной психической патоло-
гии и психосоматических рас-
стройств ФГБУ «НЦПЗ» РАМН, не-
психотические тревожные де-
прессии представляют собой
психопатологически гетероген-
ные состояния, в формирование
и типологические характеристи-
ки которых вносят существенный
вклад факторы конституциональ-
ного предрасположения – ано-
мальная преморбидная личность. 

Профессором Е.В.Колюцкой
(ФГБУ «НЦПЗ» РАМН) подробнее
представлены психопатологиче-
ские особенности коморбидных
соотношений тревожных рас-
стройств с депрессией.

При сочетании депрессии с об-
сессивно-компульсивным рас-
стройством (ОКР) определяются
следующие типы клинического
течения. Описана фазная дина-
мика обоих симптомокомплек-
сов с очерченными эпизодами и
«чистыми» ремиссиями, где про-
явления ОКР ограничены (де-
прессивные руминации). В случае
затяжного ОКР аффективные ко-
лебания гипотимического круга
характеризуются интенсифика-
цией проявлений основного син-
дрома (хульные мысли, контраст-
ные обсессии, навязчивые сомне-
ния). Возможно течение ОКР и
депрессивных эпизодов без уси-
ления тревожной симптоматики;
основные проявления анксиоз-
ного расстройства определяются
обсессиями симметрии, загрязне-
ния и соматическими идеаторны-
ми навязчивостями. Известны
случаи сочетания субсиндро-
мальной гипотимии и фонового
ОКР с эпизодическим параллель-
ным усилением симптоматики
обоих расстройств (тревожный
компонент – компульсии и обсес-
сии с двигательными ритуалами).

Установлен ряд закономерно-
стей статики и динамики комор-
бидных расстройств, примени-
мый и к другим вариантам сосу-
ществования психопатологиче-
ских комплексов. Клиническая
реальность отражает определен-
ную стабильность структуры ко-
морбидности двух синдромов,
которая прослеживается в нали-
чии «зоны» общих симптомов,
смежных закономерностях дина-
мики, как правило, в неблагопри-
ятном клиническом прогнозе и

выраженной социальной деза-
даптации.

Наибольшим относительным
анксиолитическим эффектом
среди СИОЗС (по сравнению с па-
роксетином, сертралином и флу-
оксетином) обладает препарат
флувоксамин. В зависимости от
синдромальной структуры де-
прессивного эпизода обнаруже-
но, что феварин набирает макси-
мальную скорость развития тера-
певтического эффекта (противо-
тревожный и антидепрессивный
эффекты достигают своего пика к
3-й неделе терапии), а, следова-
тельно, может быть применен
при коморбидных депрессии и
тревоге. Доказано, что при тера-
пии тревожной депрессии флу-
воксамин быстрее обеспечивает
анксиолитический эффект, чем
лоразепам.

Профессор К.Ю.Ретюнский
(ГБОУ ВПО «Уральский госу-
дарственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России) в
докладе «Новые горизонты тера-
пии тревоги и депрессии» оста-
новился на механизме действия
флувоксамина при тревожных
депрессиях. Так, увеличение со-
держания в центральной нерв-
ной системе серотонина за счет
ингибирования его обратного
захвата обеспечивает антиде-
прессивный и анксиолитиче-
ский эффекты, а также антино-
цицептивное действие. s1-Аго-
низм обладает нейромодулирую-
щим характером и способствует
редукции нарушений сна, трево-
ги, реакции на стресс, восстанов-
лению когнитивных процессов,
нейропротективному действию
и участвует в регуляции дофами-
нергической активности. Клини-
ческие эффекты активации до-
фаминергической системы об-
условливают антидепрессивный
(опосредованно противотре-
вожный) эффект и улучшение
когнитивных функций.

Доктор медицинских наук
А.Н.Корнетов (декан факультета
поведенческой медицины и ме-
неджмента, заведующий кафед-
рой клинической психологии и
психотерапии СГМУ) в докладе
«Терапия депрессий в общесома-
тической сети» отметил, что при
сравнении клинической структу-
ры депрессии амбулаторных со-
матических пациентов чаще
остальных встречаются тревож-
ная (30,7%), ипохондрическая
(26,7%) и ананкастическая
(16,5%) депрессии.

В поликлинических отделениях
при выборе антидепрессанта от-
дается предпочтение препаратам
с быстрой тимоаналептической и
анксиолитической активностью,
учитывается влияние на сон и
безопасность для пациентов,
страдающих сопутствующим со-
матическим заболеванием. По
мнению автора, указанным пара-
метрам полностью соответствует
препарат флувоксамин.

В докладе профессора A.Serretti
(MD, PhD, Институт психиатрии
при Болонском университете,
Италия) была освещена пробле-

ма фармакологической рези-
стентности при терапии депрес-
сии. Как известно, лечение гипо-
тимических состояний пред-
ставляется непростым, а для его
квалифицированного осуществ-
ления необходимы достаточные
знания о клинических проявле-
ниях, особенностях психофар-
макологии антидепрессантов,
постоянный мониторинг ответа
на терапию и четкие представле-
ния о стратегиях преодоления
резистентности. Профессор
Серретти сделал акцент на пре-
дикторах развития резистентно-
сти к антидепрессивной тера-
пии, опираясь на данные одного
из Европейских многоцентро-
вых исследований, к которым
относятся раннее начало заболе-
вания, сильная выраженность
симптомов или длительность
симптоматики более одного го-
да, одновременное сочетание де-
прессии с тревогой, различного
рода зависимости, отсутствие
социальной поддержки.

Автором рассмотрены три под-
хода к преодолению резистент-
ности: смена препарата, комби-
нация и аугментация. Наиболее
эффективными считаются ком-
бинация двух антидепрессантов
и аугментация их действия.

Отдельно профессор Серретти
выделил особые случаи терапии
бредовой депрессии на примере
применения флувоксамина как
СИОЗС, обладающего высокой эф-
фективностью в сравнении с серт-
ралином и венлафаксином, что,
вероятно, связано в том числе и с
его сродством к s1-рецепторам.

В докладе профессора Б.А.Во-
лель и доктора медицинских наук
Е.А.Сыркиной (ГБОУ ВПО «Пер-
вый МГМУ им. И.М.Сеченова»
Минздрава России, кафедра пси-
хиатрии и психосоматики, ка-
федра профилактической и не-
отложной кардиологии) рассмат-
ривалась коморбидность РЛ и
сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) на примере артериаль-
ной гипертонии (АГ) и ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС).

В исследовании, проведенном
авторами в кардиологической
клинике на 90 пациентах (ИБС –
48 пациентов, АГ – 42), изучалось
взаимодействие различных типов
личностных аномалий с ССЗ при
учете закономерностей течения
(благоприятное/неблагопри-
ятное) и приверженности боль-
ных терапии. Было установлено,
что РЛ может отражаться на кли-
нике и течении основного забо-
левания в трех формах.

В кардиологической клинике РЛ
целесообразно рассматривать в
качестве фактора, влияющего на
формирование кардиоперсони-
фицированных синдромов и отра-
жающегося на течении патологии
сердечно-сосудистой системы.

Профессор С.В.Иванов и канди-
дат медицинских наук О.З.Охло-
быстина (Клиника пропедевтики
внутренних болезней, гастроэн-
терологии и гепатологии им.
В.Х.Василенко, ГБОУ ВПО «Пер-
вый МГМУ им. И.М.Сеченова»
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Школа профессоров

Минздрава России) коснулись
психосоматических взаимоотно-
шений в гастроэнторологиче-
ской клинике. Психические рас-
стройства здесь представлены в
виде функциональных рас-
стройств пищеварительного
тракта (в том числе синдромы
раздраженного кишечника – СРК
и функциональной абдоминал-
гии) и собственно психосомати-
ческими заболеваниями (язвен-
ная болезнь желудка).

Частота тревожных и депрес-
сивных расстройств у пациентов
с функциональными расстрой-
ствами желудочно-кишечного
тракта, поступающих в гастроэн-
терологические клиники, состав-
ляет 40–60%.

Функциональные гастроинте-
стинальные расстройства чаще
всего связаны с тревогой и/или
депрессией, с эмоциональным
напряжением и переутомлением
при отсутствии/слабости связи с
питанием/нарушением диеты, ха-
рактеризуются болями в животе
(абдоминалгии), психогенной
тошнотой и/или рвотой (рвота
совершается легко, без мучитель-
ного натуживания и предше-
ствующей тягостной тошноты),
проявлениями дисфагии и
globushystericus – ощущением ко-
ма (инородного тела) в области
пищевода. На приеме у гастроэн-
теролога чаще остальных (каж-
дый второй пациент) встречается
СРК. Симптомокомплекс СРК
обычно представлен сомато-
формными (функциональными)
расстройствами, паническими
атаками, аффективными (депрес-
сивными) проялениями и/или
сверхценной ипохондрией.

Профессор К.К.Яхин (Казан-
ский ГМУ) представил результаты
клинического исследования каче-
ства жизни и соматопсихических
соотношений при различных ва-
риантах воспалительных заболе-
ваний кишечника.

Кандидат медицинских наук,
старший научный сотрудник
Л.К.Мясникова (отделение сомато-
генной психической патологии
ФГБУ «НЦПЗ» РАМН) представила
доклад «Шизофренические реак-
ции у онкологических больных».

Автором были рассмотрены об-
щие рекомендации по психофар-
макотерапии в онкологии, в соот-

ветствии с которыми желательно
проводить монотерапию (в част-
ности, в случае нарушения функ-
ций печени и почек; предпочти-
тельны малые дозы по сравнению
с применяемыми в психиатрии),
составляющие не более 1/2 от
стандартной; в онкологической
практике важно титровать дозу
постепенно (интервалы не менее
2–3 дней, исключение – сомато-
генные психозы и «вторичная
шизофрения»), а также использо-
вать «дополнительные свойства»
психогенных препаратов.

По свидетельству академика
РАН С.Б.Середенина (ГУ «НИИ
фармакологии им. В.В.Закусова»
РАМН), активное вещество препа-
рата афобазол препятствует раз-
витию мембраннозависимых из-
менений в ГАМК-бензодиазепи-
новом рецепторном комплексе,
наблюдаемых при формирова-
нии эмоционально-стрессовых
реакций и приводящих к сниже-
нию доступности бензодиазепи-
нового рецепторного участка для
лиганда; период полувыведения
короткий – 0,8±0,5 ч; средняя
максимальная концентрация
афобазола составляет 0,13±0,073
мкг/мл и достигается достаточно
быстро, через 0,85±0,13 ч.

С клинической точки зрения,
препарат обеспечивает селектив-
ный анксиолитический эффект
при легких/умеренных тревож-
ных расстройствах с мягким ак-
тивизирующим действием при
отсутствии седативного компо-
нента; клинический эффект раз-
вивается быстро: с 3–7-го дня
лечения, сопоставим по эффек-
тивности с диазепамом, обладая
при этом благоприятным профи-
лем переносимости и безопасно-
сти (без значимых побочных эф-
фектов). Афобазол в отличие от
бензодиазепинов лишен миоре-
лаксантного и противосудорож-
ного эффектов, не оказывает не-
гативного влияния на когнитив-
ные функции и не вызывает зави-
симости.

Кандидатом медицинских наук,
старшим научным сотрудником,
доцентом Д.В.Романовым (ФГБУ
«НЦПЗ» РАМН, ГОУ ВПО «Первый
МГМУ им. И.М.Сеченова» Минздра-
ва России) и профессором
А.Н.Львовым (руководитель отдела
клинической дерматовенероло-

гии и косметологии Московского
научно-практического центра
ДВК) были рассмотрены психиче-
ские расстройства в дерматологи-
ческой практике, представлены
оригинальная клиническая клас-
сификация и подходы к терапии.

Психодерматологические син-
дромы клинически гетерогенны
и образуют континуум ранжиро-
ванных по степени тяжести рас-
стройств (от невротических до
бредовых психопатологических
регистров): кожный органный
невроз, синдромы коэнестезио-
патических конфабуляций, ком-
пульсивных/импульсивных экс-
кориаций, ограниченная ипо-
хондрия, коэнестезиопатическая
паранойя и расстройства спектра
одержимости кожными паразита-
ми (коэнестезиопатическая пара-
френия, дерматозойный бред во-
ображения, сутяжный бред, сен-
ситивный бред отношения с иде-
ей заражения окружающих, бред
преследования паразитами).

Кандидат медицинских наук
А.А.Прибытков (доцент кафедры
психиатрии Пензенского инсти-
тута усовершенствования врачей)
представил вниманию слушателей
доклад на тему «Вопросы приме-
нения флувоксамина в психосома-
тической медицине (на примере
проблемы головокружения)».

На примере болезни Меньера в
ходе собственного исследования
разработаны подходы к этиопа-
тогенетической терапии голово-
кружения. Терапия непосред-
ственно болезни Меньера осу-
ществляется b-гистином в дозе от
24 до 48 мг/сут (средняя суточная
доза 34,4 мг), ноотропными пре-
паратами, средствами, улучшаю-
щими мозговое кровообращение
(в том числе дегидратационная
терапия).

Терапия психических наруше-
ний (тревожно-депрессивные рас-
стройства) включает флувоксамин
100–200 мг/сут (119 мг/сут) в
течение 8 нед, в случае наличия
агорафобии с паническим рас-
стройством лечение можно до-
полнить алпразоламом в суточной
дозе от 0,75 до 2 мг (в среднем 
1,25 мг/сут) в течение 3 нед.

Таким образом, флувоксамин
эффективен в терапии первич-
ных и вторичных психических
нарушений у больных с жалобами
на головокружение.

Генеральным спонсором прове-
денной в апреле школы профессо-
ров-психиатров выступила компа-
ния «Abbott Laboratories». Партне-
ром конференции являлся ОАО
«Отисифарм», техническим про-
вайдером – компания «DaSigna». n

Участники школы.

Конгресс международной коллегии нейропсихофармакологов. Члены
россии� скои�  делегации с однои�  из участниц Конгресса CINP в Ванкувере
(июнь, 2014 г.). 

Фото в номер
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Новости ВПА

Всемирная психиатрическая ас-
социация (ВПА – WPA – World
Psychiatric Association) является
Ассоциацией национальных пси-
хиатрических обществ, цель ко-
торой – распространение знаний
и навыков, необходимых для эф-
фективной работы в современ-
ной области психического здо-
ровья, включая уход за психиче-
ски больными. В ее ряды входит
135 обществ – членов WPA, охва-
тывающих 117 стран и представ-
ляющих более 200 тыс. психиат-
ров. Это самое крупное медицин-
ское сообщество в мире.

ВПA организует Всемирные
конгрессы психиатрии каждые
три года. Она также организует

международные и региональные
конгрессы и встречи, а также те-
матические конференции. XVI
Всемирный конгресс по психиат-
рии, который прошел в Мадриде,
Испания, 14–18 сентября 2014 г.,
прошел под лозунгом «Сосредо-
точение внимания на доступно-
сти, качестве и гуманном лече-
нии». Эта тема достаточно хоро-
шо отражает приоритеты, и сего-
дня они являются наиболее труд-
ными вопросами, касающимися
пациентов с психическими рас-
стройствами во всех регионах
мира. 

Мы надеемся дать более полное
освещение работы Всемирного
конгресса в следующих номерах

издания. Пока же мы коротко
остановимся на работе трех сим-
позиумов, организованных сила-
ми психиатров Восточноевро-
пейского региона ВПА. Итак,
сначала о зональном симпозиуме

«Психическое здоровье в Восточ-
ной Европе». Уже более 20 лет
прошло с момента распада Совет-
ского Союза, а также и общей си-
стемы охраны психического здо-
ровья, и с тех пор каждая страна
начала развивать свою собствен-
ную психиатрию. Данный симпо-
зиум был призван стать одним из
цикла «Психиатрия в постсовет-
ском пространстве: 20 лет спустя»
и был посвящен сравнительному
анализу развития служб охраны
психического здоровья в странах
Восточной Европы в последние
годы. Какой положительный
опыт был принят из прошлого и
как была воплощена новая, совре-
менная практика? Как развивает-
ся деинституционализация и ка-
кие трудности возникают на этом
пути? Какие новые собственные
модели служб охраны психиче-
ского здоровья были созданы в
постсоветском пространстве в
последние годы? Председатель
симпозиума проф. П.В.Морозов
(Россия) первым предоставил
слово проф. Н.А.Маруте, которая
посвятила свой доклад состоя-
нию психического здоровья насе-
ления и перспективам развития
психиатрической помощи в
Украине. Доктор Армен Согоян
озаглавил свой доклад: «Службы
психического здоровья в Арме-
нии: 20 лет переходного перио-
да». К сожалению, участники сим-
позиума так и не дождались за-
явленного доклада «Психиатрия в
Белоруссии: итоги двух постсо-
ветских десятилетий» – предста-

вители этой страны так и не при-
шли в зал заседаний. Завершились
доклады сообщением проф.
Н.Ходжаевой (Ташкент) о психи-
атрической реформе в Узбекиста-
не. Зал был заполнен и дискуссия
получилась весьма оживленной.
Активно задавали вопросы и при-
няли участие в обсуждении деле-
гаты из Испании, Португалии,
Польши, Украины, Великобрита-
нии и других стран.

Фактическим продолжением
данного форума явился другой
зональный симпозиум со сход-
ным названием «Психиатрия в
Восточной Европе: проблемы и
перспективы», что дало возмож-
ность высказаться по данной про-
блеме и другим представителям
стран, входящих в восточноевро-
пейский регион ВПА.

Сопредседатели симпозиума –
проф. П.В.Морозов (Россия) и
проф. Н.А.Maрутa (Украина) – по-
просили доктора А.Павличенко
представить доклад О.В.Лиманки-
на (Россия) под названием «Пси-
хиатрические сервисы в Россий-
ской Федерации», вслед за кото-
рым был заслушан доклад пред-
ставителя Казахстана проф. С.Ал-
тынбекова «Современное состоя-
ние и пути совершенствования
психиатрической службы Респуб-
лики Казахстан». Следующее со-

общение о реформе служб психи-
ческого здоровья в Азербайджане
сделал проф. Н.Измаилов (Баку). 
С заключительным докладом на
симпозиуме выступила проф.
Т.И.Галако (Бишкек). Он называл-
ся «Психиатрическая служба в
Кыргызской Республике: про-
гресс, проблемы и перспективы».
Докладчики ответили на много-
численные вопросы аудитории,
чему способствовал синхронный
перевод, организованный психи-
атрами Казахстана. В прениях с
сообщением выступил проф.
С.Игумнов (Республика Беларусь).
Плодотворная дискуссия пере-
шла в живое неформальное об-
суждение волнующей всех про-
блемы уже за стенами аудитории.

Третий из организованных си-
лами психиатров стран, входя-
щих в 10-ю зону ВПА, симпозиу-
мов был посвящен проблемам
воспитания молодых специали-
стов Восточной Европы, находя-
щихся в начале их научной карь-
еры.

Для образования молодых пси-
хиатров требуются новые подхо-
ды и новые инициативы, которые
должны быть разработаны в це-

XVI Конгресс Всемирной
психиатрической ассоциации

Исполнительный комитет ВПА (2014–2017)

Фамилии/Страны Пост

Dinesh Bhugra (UK) President

Helen Herrman (Australia) President-Elect

Roy Abraham Kallivayalil (India) Secretary General

Edgard Belfort (Venezuela) Secretary for Education

Armen Soghoyan (Armenia) Secretary for Finances

Masatoshi Takeda (Japan) Secretary for Scientific Meetings

Michelle Riba (USA) Secretary for Publications

Afzal Javed (Pakistan) Secretary for Sections

Правление ВПА/Зональные представители (2014–2017)

Зона Фамилии/Страны

Zone 1 – Canada Donna Eileen Stewart (Canada)

Zone 2 – United States of America Edmond Hsin-tung Pi (USA)

Zone 3 – Mexico, Central America and the
Caribbean

Virginia Rosabal Camarillo (Costa Rica)

Zone 4 – Northern South America Silvia Gaviria (Colombia)

Zone 5 – Southern South America Alfredo Cia (Argentina)

Zone 6 – Western Europe Michel Botbol (France)

Zone 7 – Northern Europe Jyrki Korkeila (Finland)

Zone 8 – Southern Europe Zvi Zemishlany (Israel)

Zone 9 – Central Europe Stojan Bajraktarov (Republic of Macedonia)

Zone 10 – Eastern Europe Petr Victorovich Morozov (Russia)

Zone 11 – Northern Africa Nahla Nagy (Egypt)

Zone 12 – Middle East Walid Sarhan (Jordan)

Zone 13 – Central and Western Africa Owoidoho Udofia (Nigeria)

Zone 14 – Eastern & Southern Africa David M. Ndetei (Kenya)

Zone 15 – Central and Western Asia Khalid Attaullah Mufti (Pakistan)

Zone 16 – Southern Asia T. V. Asokan (India)

Zone 17 – Eastern Asia Min-Soo Lee (South Korea)

Zone 18 – Australasia and the South Pacific Francis Agnew (New Zealand)

Симпозиум по сервисам. Н.Измаилов, Т.Галако, Н.Марута, П.Морозов, С.Алтынбеков.

Дарья Смирнова: Focusing on access.
And quality...

Участники симпозиума по образова-
нию – А.Павличенко, Д.Смирнова,
Н.Гаджиева, М.Хотиняну, Е.Синица.

Анна Морозова: Не стоит прогибаться
под изменчивый мир, пусть лучше он
прогнется под нас!



лях укрепления мотивации и под-
держки профессионального раз-
вития нового поколения врачей. 

Сопредседатели симпозиума
проф. М.Хотиняну (Молдова) и
доктор Д.Смирнова (Самара, Рос-
сия) первым предоставили слово
проф. П.В.Морозову (ВПА, Рос-
сия), который подробно про-
информировал собравшихся о
новой модели подготовки моло-
дых психиатров – Восточноевро-
пейской образовательной акаде-
мии ВПА – «Сервье». 12 молодых
специалистов из 7 стран в тече-

ние 2 лет регулярно готовят на-
учные обзоры по актуальным
проблемам психиатрии для пуб-
ликации в журналах стран 10-й
Зоны ВПА. Подготовлено более
30 докладов, напечатано – 36,
приняты в печать – 9. Задейство-
ваны 9 изданий в 5 странах. Моло-
дые психиатры переходят из раз-
ряда учеников Академии в разряд
лекторов. Доклад молодого спе-
циалиста из Республики Молдова
Евгении Синицы (Кишинев) был
посвящен проблемам использо-
вания принципов доказательной

медицины применяемых при
проведении научного исследова-
ния с участием молодых специа-
листов. «Как привлечь студентов в
психиатрию?» – именно так на-
звал свой доклад доктор Алексей
Павличенко (Москва, Россия).
Проблемам образования в дет-
ской психиатрии в Азербайджане
посвятила свое выступление док-
тор Н.Гаджиева (Баку). Симпозиум
проходил в непринужденной дру-
жеской атмосфере и был полезен
как для слушателей, так и для са-
мих участников. n
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Психиатрия и религия

Siham Eddahby, Nadia Kadri,
Driss Moussaoui

Касабланка, Марокко

Соблюдение поста в месяц Ра-
мадан является одним из крае-
угольных камней ислама. У постя-

щихся в этот месяц отмечаются
нарушения биологических рит-
мов [1]. В настоящее время отсут-
ствует единая точка зрения в от-
ношении того, как пост влияет на
пациентов с биполярным рас-
стройством [2, 3].

В течение 2 лет (2011 и 2012 гг.)
мы наблюдали 170 пациентов со
стабильным течением биполярно-
го расстройства (в соответствии с
критериями DSM-IV) в месяц Ра-
мадан. В популяцию исследования
вошли 111 постящихся и 59 не со-
блюдавших пост. Участники явля-
лись амбулаторными пациентами
Психиатрического центра Уни-
верситета им. Ибн Рушдаг, Каса-
бланка. Пациенты оценивались с
помощью шкалы депрессии Га-
мильтона, шкалы мании Бека–Ра-
фаэльсона, шкалы тревоги Гамиль-
тона, шкалы воспринимаемого
стресса [4], а также индекса соблю-
дения религиозных обрядов [5].
Также оценивались режим сна и
питания, применение стимулято-
ров и других лекарственных
средств, уровень лития в плазме
крови. Обследование проводилось
за неделю до начала Рамадана (не-
деля 1), на 2-ю и 4-ю недели Рама-
дана (недели 2 и 4) и через 2 неде-
ли после завершения Рамадана
(неделя +2).

Средний возраст пациентов со-
ставил 36,2±12,0 года; женщины
составили 51,2%; 62,4% участни-
ков были холосты (не замужем);
51,8% работали. Количество аф-
фективных эпизодов в течение
года составило 0,72±0,45. Все па-
циенты получали лечение нормо-
тимиками; 81,2% также получали
антипсихотические препараты;
21 пациент также получал анти-
депрессанты.

Частота рецидивов среди постя-
щихся составила 33,3% (37/111),

включая 14 рецидивов на неделе 
2 (7 маний и 7 депрессий), 9 на
неделе 4 (6 маний и 3 депрессии)
и еще 14 на неделе +2 (13 маний и
1 депрессия). Частота рецидивов
среди участников, не соблюдав-
ших пост, составила 15,3% (9/59),
в том числе 3 мании на неделе 2, 4
рецидива на неделе 4 (1 мания и 
3 депрессии), и еще 2 рецидива на
неделе +2 (1 мания и 1 депрессия).
Различие между постящимися и
не соблюдавшими пост участни-
ками было статистически досто-
верным (c2=6,38; р=0,012). Соблю-
дение поста в месяц Рамадан уве-
личивало риск рецидива среди
пациентов, страдающих биполяр-
ным расстройством, в 2,77 раза в
сравнении с участниками, не со-
блюдавшими пост (95% довери-
тельный интервал: 1,233–6,254;
р=0,014).

Количество часов сна во время
Рамадана значительно сократи-
лось среди постившихся (с
9,39±1,45 на неделе -1 до 7,34±1,64
на неделе 4) по сравнению с теми,
кто не соблюдал пост (с 9,92±1,28
на неделе -1 до 8,59±2,17 на неделе
4); p<0,0001. Увеличение потреб-
ления кофе в группе постившихся
(с 1,47±1,51 чашки на неделе -1 до
1,94±1,94 на неделе 4) превышало
таковое в группе тех, кто не со-
блюдал пост (с 1,61±1,59 чашки
на неделе -1 до 1,76±1,75 на неде-
ле 4), однако это различие не бы-
ло статистически достоверным.
Концентрация лития в плазме
крови значимо не отличалась при
сравнении тех, кто соблюдал пост
(среднее значение 0,57±0,65
ммоль/л на неделе -1 и 0,65±0,71
ммоль/л на неделе 4), и тех, кто не
соблюдал пост (среднее значение
0,57±0,11 ммоль/л на неделе -1 и
0,64±0,75 ммоль/л на неделе 4).
После того как в анализе данных
были учтены количество часов
сна, употребление кофе и кон-

центрация лития в плазме крови,
частота рецидивов среди постив-
шихся по-прежнему превышала
таковую в группе не соблюдав-
ших пост.

По результатам исследования
авторы предполагают, что соблю-
дение поста в месяц Рамадан мо-
жет иметь негативные послед-
ствия для пациентов, страдающих
биполярным расстройством. Эти
данные могут быть использованы
при разработке профилактиче-
ских мер для пациентов с бипо-
лярным расстройством в мусуль-
манских странах, в которых про-
живают более 1 млрд человек. Для
репликации этих результатов це-
лесообразно проведение иссле-
дований на более крупных вы-
борках.
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Известный британский психи-
атр, баронесса Элейн Мерфи, ра-
нее занимавшая пост профессора
в лондонской больнице святого
Фомы, в середине 1970-х годов
написала в редакцию журнала
«British Medical Journal» (BMJ)
письмо, в котором описывала жа-
лобы на боли в мошонке, связан-
ные с игрой на виолончели, вы-
званные давлением инструмента
на гениталии. Сама она не стала
подписывать письмо; вместо нее
подпись поставил ее муж, барон
Саффолк. Поводом для розыгры-
ша послужило опубликование в
престижном медицинском изда-

нии статьи о «синдроме сосков
гитариста» – раздражении, кото-
рое может возникать при прижи-
мании к груди ребра гитары. «Мы
подумали, что это очень похоже
на розыгрыш, и решили поддер-
жать его, придумав аналогичный
синдром для виолончелистов», –
написали Мерфи и ее муж в пись-
ме, опубликованном в номере
журнала BMJ. «Любой, кто видел,
как играют на виолончели, пони-
мает, что жалобы на подобные бо-
ли просто физически невозмож-
ны. Однако, к нашему удивлению,
письмо было опубликовано», –
рассказывают супруги.

Их письмо не только было при-
нято за чистую монету, но и на
полном серьезе обсуждалось ме-
дицинскими светилами. Другие
медицинские журналы растира-
жировали новый синдром, опуб-
ликовав о нем несколько статей.
Один из авторов даже размышлял
о том, является ли истинной при-
чиной раздражения органа музы-
канта собственно контакт с ин-
струментом, или неудобная поза
при сидении на стуле. Супруги
Мерфи долго держали розыгрыш
в тайне, однако решили раскрыть
обман после того, как увидели в
одной серьезной статье декабрь-
ского номера журнала за 2008-й
год ссылку на выдуманный ими
«синдром мошонки виолончели-
ста». Представитель журнала со-
общил, что никто из сотрудников
редакции не был наказан за то,
что за 34 года не смог распознать

невозможный синдром. BMJ на-
печатал опровержение письма-
розыгрыша. К раскаявшейся шут-
нице главный редактор издания
претензий не имеет. По его сло-
вам, поступок баронессы «приба-
вил радости в жизни, сделав ее бо-
лее веселой». Как считает «British
Medical Journal», подобные вещи,
если даже раз упомянуты в на-
учной литературе, навсегда вхо-
дят в историю науки. n

Источник: BBCrussian.com
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«Как сообщили британские ученые»

Безумные короли

9 июня 1886-го года по реше-
нию консилиума врачей короля
Баварии Людвига II Отто Фридри-
ха Вильгельма объявили неде-
еспособным и отстранили от
управления государством. Ува-
жаемые ученые мужи во главе с
профессором мюнхенского Уни-
верситета Бернхардом фон Гудде-
ном составили медицинское за-
ключение, согласно которому ко-
роль подлежал принудительному
психиатрическому лечению из-за
чрезмерной расточительности,
неумения вести политические де-
ла и нетрадиционной сексуаль-
ной ориентации.

Среди историков нет единого
мнения, был ли Людвиг II дей-
ствительно болен или стал жерт-
вой дворцовых интриг, у психиат-
ров подобных сомнений нет, од-
нако «сказочный король» дей-
ствительно построил несколько
дорогостоящих замков (напри-
мер, Нойшванштайн, Линдерхоф,
Херренкимзее) и тратил без-
умные деньги из государственной
казны на развлечения. Кроме то-
го, он никогда не был женат, хотя
однажды «король-девственник»
все же чуть было не женился – в
январе 1867-го года он объявил о
помолвке с Софией Баварской, но
уже в октябре расторг предбрач-
ный договор. Король покрови-
тельствовал композитору Р.Вагне-
ру, их переписка носит неодно-
значный характер.

Смерть Баварского короля не
менее загадочна: вечером 13-го
июля он отправился на прогулку с
доктором Гудденом, а ночью их
бездыханные тела обнаружили на
берегу Штарнбергского озера.

Отто I – младший брат Людвига II,
правивший Баварией на протяже-
нии 27 лет, однако фактически
из-за «скорбности разума» у руля
стояли регенты короля. Отто с ма-
лых лет строил военную карьеру,
затем поступил в университет,
прилежно изучал различные нау-
ки, но в конце концов из-за «ду-
шевной болезни» был частично
изолирован от общества и нахо-
дился под постоянным врачеб-
ным надзором. Исходя из извест-
ных симптомов, вероятнее всего

он, как и брат, страдал шизофре-
нией или ранним слабоумием.
Долгое время его наблюдал тот же
врач, что и Людвига II, – знамени-
тый психиатр того времени Берн-
хард фон Гудден, испытавший на

нем множество терапевтических
методик. После смерти профес-
сора фон Гуддена его кафедру
унаследовал сам Эмиль Крепелин.
Нам неизвестно, наблюдал ли он
Отто. Остаток жизни Отто I про-
вел достаточно степенно – не-
жился в ваннах, обильно кушал и
курил папиросы. Скончался ума-
лишенный король Баварии в воз-
расте 68 лет. n
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