
Главный редактор: проф. П.В.Морозов
E-mail: media@mentica.ru

Газета зарегистрирована в Государственном комитете 
Российской Федерации по печати.

Рег. номер: ПИ № ФС77-48827
Общий тираж 15 тыс. экз.

Полное или частичное воспроизведение материалов,
опубликованных в газете, допускается только 

с письменного разрешения редакции.
Все права защищены. 2015 г.

Редакция не несет ответственности за содержание
рекламных материалов.

В статьях представлена точка зрения авторов, 
которая может не совпадать с мнением редакции.

«ОБЪЕДИНЁННАЯ РЕДАКЦИЯ»
Телефон/факс: +7 (499) 500-3883

E-mail: or@hpmp.ru
Медицинский директор: 

Б.А.Филимонов
Исполнительный директор: 

Э.А.Батова
Арт-директор: 
Э.А.Шадзевский

ММА «МедиаМедика»
Директор: Т.Л.Скоробогат 

Менеджер по рекламе: Н.А.Зуева
Адрес: 115054, Москва, Жуков проезд, стр. 19

Почтовый адрес: 127055, Москва, а/я 37
Телефон/факс: +7 (495) 926-2983

E-mail: media@con-med.ru
Электронная версия: www.con-med.ru 

Отдел по работе с подписчиками:
Телефон: +7 (495) 926-2983 (доб. 125)

E-mail: subscribe@con-med.ru

В 2002 г. на IX Российском на-
циональном конгрессе «Человек
и лекарство» мною была прочи-
тана лекция о некоторых про-
блемах и парадоксах современ-
ной психиатрической практики,
вызывавшая интерес слушателей
и читателей специально издан-
ного лекционного реферата. За

прошедшие годы рассмотрен-
ные в лекции вопросы не утрати-
ли своего значения. Наоборот,
они переросли в более наглядно
проявляющиеся проблемы, су-
щество которых отмечалось и
ранее. Наряду с этим появились
новые вопросы, требующие спе-
циального рассмотрения для
привлечения внимания к обсуж-
дению основных направлений
развития психиатрии. Это поз-
воляет вернуться, во-первых, к
выявлению и по возможности
объяснению проблем, суще-
ствующих в современной на-
учной и практической психиат-
рии, и, во-вторых, к попытке об-

основания намеченных путей их
преодоления.

С точки зрения развития на-
учного познания во второй по-
ловине XX века получено боль-
шое число новых данных и
имеются достижения в развитии
научной и практической психи-
атрии. Наряду с этим они не ре-
шили существующих вопросов,
препятствующих прогрессу и
создающих проблемы в органи-
зации психиатрической помощи
и лечения психических больных,
а в ряде случаев способствующих
появлению новых. К числу наи-
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Слово о полку бессмертном
Для моего поколения марш бессмертного полка – одно из самых сильных впе-

чатлений. Эти люди с самого начала мирной жизни проходили через наш дом:
товарищи отца по оружию, по плену, мамины друзья-партизаны, кавалеристы
«беловского» корпуса. Со всей страны, без конца и края. С годами этот поток стал
постепенно редеть, а в последние годы и вовсе иссяк: поздравлять с Победой, ка-
залось, уже некого.

И вот все они восстали из братских могил и безымянных захоронений «в полях
за Вислой сонной» и прошли боевым маршем по Красной площади. Маршем По-
беды.

«Так будет продолжаться до тех пор, пока русские будут говорить русским язы-
ком». n

П.М.

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

издания допускается без размещения знака информационной продукции.

Десять проблем современной
научной и практической психиатрии
Лекция для врачей

Вместо интервью

Сто слов на первой полосе

Газета основана в 2012 году П.В.Морозовым

Александровский Юрий Анатольевич – член-корреспондент
РАН, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских
наук, профессор. Более 30 лет руководит отделом погранич-
ной психиатрии ФГБУ «Федеральный медицинский исследова-
тельский центр психиатрии и наркологии» Минздрава РФ. 
В публикуемом реферате лекции рассматриваются основ-
ные проблемы развития современной научной и практиче-
ской психиатрии и обосновываются пути преодоления
имеющихся сложностей в ее развитии.
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Вместо интервью

более общих вопросов, требую-
щих в настоящее время соответ-
ствующего анализа и рациональ-
ных решений, относятся следую-
щие:

1. Недофинансирование пси-
хиатрической службы, ее не-
достаточное материально-
техническое и лечебно-диаг-
ностическое обеспечение.
Проблемы сохранения психиче-
ского здоровья затрагивают, по
разным подсчетам, до 20 и более
процентов населения разных
стран. Речь идет не только о боль-
ших психозах и состояниях сла-
боумия, но и о широком круге так
называемых пограничных непси-
хотических психических рас-
стройств, включающих психосо-
матические и социально-стрессо-
вые нарушения, а также о нарко-
логических заболеваниях. Это
требует четкого понимания мас-
штабности проблем организации
психолого-психиатрической по-
мощи примерно пятой части на-
селения развитых стран и соот-
ветствующего финансового и ма-
териально-технического обес-
печения. Оно необходимо не
только для решения относитель-
но «узких» вопросов призрения,
содержания и лечения больных с
основными психическими забо-
леваниями в условиях закрытой
специализированной системы
психиатрической помощи, но и
для «широких» лечебно-профи-
лактических и коррекционных
мероприятий, требующихся для
сохранения психического здо-
ровья и тем самым поддержания
«человеческого капитала» в раз-
ных группах населения.

В России имеется более 4 мил-
лионов психически больных, по-
лучающих, по данным Н.Д.Букре-
евой, помощь в 224 государствен-
ных психиатрических больни-
цах, 169 психоневрологических
диспансерах, в 45 из которых
имеются стационарные отделе-
ния, 1989 психоневрологических
и 750 психотерапевтических ка-
бинетах. В стационарных учреж-
дениях развернуто 146 427 пси-
хиатрических коек (10,2 на 10 ты-
сяч населения. Для сравнения: в
европейских странах этот пока-
затель в среднем составляет 9,3).
Наряду с этим в последние годы, в
связи с развитием негосударст-
венных (частных), преимуще-
ственно внестационарных, пси-
хиатрических (психотерапевти-
ческих) центров и созданием
психосоматических отделений в
многопрофильных больницах,
показатели оказания в них психи-
атрической помощи не всегда
учитываются в общей статистике.
Можно предполагать, что истин-
ное число лечащихся психически
больных значительно больше,
чем представляемых в обзорах
государственной статистики.
Вместе с тем выборочное, в том
числе диспансерное обследова-
ние населения свидетельствует о
существующем по разным причи-
нам (отсутствие специалистов,
стигматизация и др.) большом

числе недовыявленных и нелече-
ных больных с психическими
(преимущественно непсихотиче-
скими) расстройствами. Вслед-
ствие этого, благодаря разнице в
числе «зарегистрированных» и
«незарегистрированных» психи-
чески больных, психиатрическая
служба практически недополуча-
ет из основывающегося на прин-
ципе «деньги идут за больными»
консолидированного здраво-
охраненческого бюджета не-
обходимого объема финансиро-
вания. Имеющиеся же внебюд-
жетные поступления далеко не в
полной мере восполняют нехват-
ку средств для современной орга-
низации помощи и лечения боль-
ных.

Психиатрическая помощь фор-
мально не является «высокотех-
нологичной», однако реальное
обследование больного, установ-
ление диагноза, контролируемое
медикаментозное лечение, экс-
пертная (в том числе и судебно-
психиатрическая) оценка тре-
буют самой современной высоко-
технологичной приборной и ла-
бораторной базы. При этом ее ис-
пользование возможно при уча-
стии не только врачей-психиат-
ров, но и разных высококвалифи-
цированных специалистов. По-
явление в психиатрических уч-
реждениях новой диагностиче-
ской и лечебной аппаратуры и ее
инженерно-техническое обслу-
живание вывело психиатрию в
последние годы за рамки описа-
тельной специальности «разго-
ворного жанра». Однако дальней-
шее развитие в этом направлении
невозможно без соответствующе-
го финансового и материально-
технического обеспечения.

Одной из наиболее актуальных
проблем осуществления психиат-
рической помощи в нашей стра-
не является ветхость зданий мно-
гих психиатрических учрежде-
ний и их несоответствие совре-
менным условиям оказания по-
мощи больным. Об этом свиде-
тельствуют следующие данные,
приводимые Росздравнадзором:
55% корпусов психиатрических
учреждений построены по про-
ектам, в большинстве случаев не
соответствующим современным
требованиям; из всего недвижи-
мого фонда психиатрических
стационаров около 12% состав-
ляют деревянные или шлакоблоч-
ные здания; в 47% зданий отсут-
ствует приточно-вытяжная вен-
тиляция; в 6% зданий отсутствует
центральное отопление; в 10%
зданий нет горячего водоснабже-
ния; 6% зданий не канализовано.

Представленные данные свиде-
тельствуют о том, что недостаточ-
ное финансирование и матери-
ально-техническое обеспечение
психиатрической службы яв-
ляются одной из основных при-
чин сдерживания ее развития.
При этом практически в каждом
регионе страны имеются планы
развития психиатрических уч-
реждений, реконструкции боль-
ниц и оптимизации действий все-
го комплекса необходимых меро-

приятий (Н.Д.Букреева, 2014). Од-
нако их реализация постоянно
откладывается и не выполняется.

2. Противоречие диагно-
стических и терапевтиче-
ских стандартов, внедряе-
мых в последнее время в прак-
тику, необходимость во мно-
гих случаях в индивидуальной
врачебной оценке состояния
больного и нестандартном
плане его лечения. Стремление
к использованию в психиатрии
принципов доказательной меди-
цины дисциплинирует мышле-
ние врача. Однако унифициро-
ванные оценки, классификацион-
ные схемы (МКБ, DSM), разраба-
тывавшиеся прежде всего для ста-
тистического анализа, диагности-
ческие карты, исследовательские
шкалы не заменяют клиническо-
го обследования. Оно «по старин-
ке» во многих случаях основыва-
ется на компетентном «впечатле-
нии» и творческом врачебном
«взвешивании» отдельных про-
явлений болезни, а не на «подсче-
те баллов» и их сверке с эталон-
ным списком симптомов. Схема-
тизация и догматизация клиниче-
ских оценок вообще, и прежде
всего в психиатрии, где ком-
плексно оценивается не только
болезненное состояние, но и лич-
ностные особенности больного,
как показывает практика, легко
может привести к наукообразно-
му врачебно-диагностическому
упрощенчеству.

3. Попытки выявления и вы-
членения из имеющихся кли-
нических группировок «но-
вых» психических рас-
стройств. В этих случаях не
учитывается, что к началу XX сто-
летия описательный этап психи-
атрии, заложивший ее научный
фундамент, начал уходить на вто-
рой план, требуя привлечения
специфических биологических
показателей для объяснения су-
ществования отдельных рас-
стройств и заболеваний. Приме-
ром этого является предпринятая
в США попытка создания принци-
пиально новой классификации
психических болезней на основе
выявления у больных биологиче-
ских (органических) нарушений.
Это совпало с разработкой Аме-
риканской психиатрической ас-
социацией (АПА) новой версии,
так называемой клинико-диагно-
стической схемы DSM-V, осно-
ванной на изучении симптомов и
синдромов психических наруше-
ний. Специалисты Американско-
го национального института пси-
хического здоровья (NIMH), в от-
личие от авторов DSM-V, в каче-
стве основы диагностики психи-
ческих расстройств предложили
использовать взаимодействия
между их биологическими осно-
вами (показателями) и клиниче-
скими проявлениями болезнен-
ных нарушений. Это прогрессив-
ное направление познания сути
психических расстройств и воз-
можностей их лечения в первые
десятилетия XXI столетия все еще
упирается в стену непознанных
биологических механизмов пси-

хических расстройств. Можно
предполагать, что прогресс в по-
нимании психических наруше-
ний и выделение новых заболева-
ний «на биологическом уровне»
будет медленным, зависящим от
общих успехов нейронаук. В каж-
додневной врачебной диагности-
ческой практике при этом будут
все шире использоваться как био-
логические маркеры, так и обще-
принятые подходы к клиническо-
му описанию и анализу психопа-
тологических проявлений. Пред-
лагаемые новые клинические
формы сохраняют свое условное
значение главным образом для
уточнения влияния конкретных
социальных условий на развитие
психогенных (социогенных) рас-
стройств. Так, например, выде-
ляются: «Боевое утомление»,
«Синдром узников концентра-
ционных лагерей», «Посттравма-
тический невроз выживших»,
«Военный («травматический»)
невроз», «Синдром изнасилован-
ных», «Вьетнамский (афганский,
чеченский и др.) синдром», «Со-
циально-стрессовое расстрой-
ство» и другие. В разной степени
обобщенности наблюдаемых на-
рушений, связанных со стрессо-
выми обстоятельствами, эти «пре-
тенденты на новые болезни» по-
вторяют общую динамику, харак-
терную для всех психогенных за-
болеваний: реакция–состоя-
ние–развитие личности. Эти бо-
лезни в принципиальном плане
не являются новыми психопато-
логическими образованиями, хо-
тя в практическом плане облег-
чают лечебную и экспертную ра-
боту психиатров. Не появляется и
клинически выделяемых не-
известных эндогенных болезней,
травматических и интоксика-
ционных расстройств, хотя име-
ется достаточное число, как пра-
вило, навязываемых классифика-
ционными схемами попыток их
новых терминологических обо-
значений (например, в DSM-V де-
менцию называют «большим ког-
нитивным расстройством», бред
– «неразделяемой дисфункцио-
нальной идеей»).

4. Структура существую-
щей в стране специализиро-
ванной психиатрической по-
мощи противоречит тенден-
ции к ее организационному
сближению с общемедицин-
ской практикой. В настоящее
время в различных странах мира,
в том числе и в России, наблюда-
ется сокращение коек в психиат-
рических стационарах, требую-
щее одновременного роста вне-
стационарных учреждений и со-
ответствующих отделений в мно-
гопрофильных больницах и по-
ликлиниках. Этого в нашей стра-
не пока практически не происхо-
дит. По данным И.Я.Гуровича, ана-
лизировавшего изменения струк-
туры психиатрических учрежде-
ний (доклад на Всероссийской
конференции психиатров 13–15
сентября 2012 г. в Казани. См.
опубликованные материалы, стр.
15–16), в РФ в последние годы
коечный фонд в психиатриче-
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ских учреждениях уменьшился на
1/4 (сокращено свыше 50 тыс.
коек) без одновременного разви-
тия стационарзамещающих
форм помощи. В 1999 г. в России
было 300 психоневрологических
диспансеров (164 самостоятель-
ных диспансера и 136 диспансер-
ных отделений при больницах), к
2005 г. их число выросло до 318, а
к 2011 г. – уменьшилось до 277. 
В 1999 г. психиатрических каби-
нетов в общесоматических уч-
реждениях было 2322, в 2005 г. –
2249, а в 2011 г. – только 2038. За
эти же годы число психотерапев-
тических кабинетов сократилось
на 309. В последние 5 лет тенден-
ция сокращения внестационар-
ных психиатрических учрежде-
ний продолжилась (см. п. 1).

5. Психофармакологиче-
ский «бум» второй половины
XX века находится в проти-
воречии с «отставанием»
ожидаемого излечивающего
терапевтического эффекта
психотропных препаратов и
утратой веры больных и их
родственников в быстрое
действие «таблетки от пси-
хоза». Несмотря на большое чис-
ло лекарственных средств, общее
число психически больных не
снижается. Во многих случаях
при эндогенных заболеваниях
наблюдается определенный тера-
певтический патоморфоз их от-
дельных клинических форм в ви-
де прежде всего достаточно бы-
строго купирующего эффекта
при острых психотических со-
стояниях и действия «смягчающе-
го» и «отдаляющего» развитие вы-
раженных негативных психиче-
ских расстройств. Это является
веским основанием в принципи-
альном плане оценивать основ-
ное терапевтическое действие
психофармакологических препа-
ратов прежде всего как лечебных
средств, направленных на тре-
бующие устранения последствия
болезненного процесса, а не на
его «первопричину». Примером
этого является значительный
рост числа больных с депрессив-
ными расстройствами, несмотря
на наличие в лечебной практике
широкого набора антидепрессан-
тов, каждый из которых оценива-
ется их создателями как «высоко-
эффективное» средство. Объ-
яснения этому, вероятно, можно
найти как в действительном уве-
личении больных с выраженны-
ми и «скрытыми» аффективными
расстройствами, так и в расшири-
тельном толковании самого по-
нятия «депрессия», происходяще-
го, в частности, под влиянием
рекламы фармацевтических
фирм, заинтересованных в сбыте
антидепрессивных препаратов.
Определенное значение в недо-
статочной эффективности пси-
хофармакотерапии имеет не-
адекватное лечение, включающее
позднее начало терапевтического
курса (пропуск «терапевтическо-
го окна», приводящий к хрониза-
ции болезненного процесса), от-
сутствие обоснованного выбора
препарата, уровня назначаемых

доз, учета индивидуальной чув-
ствительности к лекарственным
препаратам. Это требует от врача
большого объема знаний, парт-
нерства с больным и его род-
ственниками и отхода от ремес-
леннического понимания на-
значения препаратов только на
основе выявленного симптома и
его сопоставления с зафиксиро-
ванными показаниями к их прие-
му («симптом (синдром, состоя-
ние) – лекарство»). При этом 
нельзя не учитывать, что в совре-
менных условиях легко можно
познакомиться «по Интернету» с
действием психотропных препа-
ратов. Это создает определенные
сложности при общении с «гра-
мотно подготовленными» паци-
ентами и их родственниками при
получении информированного
согласия на проведение терапии.
Приостановление развития пси-
хофармакотерапии в значитель-
ной мере связано с тем, что в по-
следнее время происходит из-
вестный кризис в создании и
внедрении в практику новых пси-
хотропных препаратов. В Европе
в течение 10 лет лицензирован
лишь один новый психотропный
препарат «Вальдоксан» (фирма
«Сервье»), ряд крупных мировых
фармкомпаний, создававших но-
вые психотропные препараты,
снизили уровень инвестиций в
исследовательские разработки в
области психиатрии и создания
новых антипсихотических, про-
тиводепрессивных, антитревож-
ных средств. Существующее во
многих странах, в том числе и в
России, аналоговое (дженерико-
вое) производство давно создан-
ных психотропных средств нуж-
дается в тщательном контроле ка-
чества выпускаемых препаратов
и их соответствия оригинальным
средствам. Имеющиеся экспери-
ментальные клинико-фармако-
логические разработки отече-
ственных и зарубежных исследо-
вателей при отсутствии необхо-
димого финансирования не мо-
гут пройти все стадии изучения и
быть в ближайшем будущем внед-
рены в практику.

6. Необходимость интегри-
рованного системного подхо-
да к обследованию и лечению
психически больного не соот-
ветствует «расчленению»
специальности «врач-психи-
атр». Разделение психиатров на
множество официальных и полу-
официальных субспециальностей
(психотерапевт, нарколог, психо-
аналитик, сексопатолог, судебный
психиатр, психофармаколог, «спе-
циалист по неврозам», реабилито-
лог и др.) может оцениваться двоя-
ко. С одной стороны, «удаление»
врача, занимающегося психиатри-
ческой практикой, от базовых кли-
нических знаний своей основной
специальности снижает его квали-
фикацию, с другой стороны – это
приближает психиатров, а с ними
и психиатрию в целом, к другим
областям медицины. Особое ме-
сто в усовершенствовании знаний
в области базовой и прикладной
психиатрии и объединении спе-

циалистов занимают публикации
в профильных журналах. В СССР
стабильно издавался один обще-
союзный «Журнал невропатоло-
гии и психиатрии им. С.С.Корсако-
ва». Наряду с ним в разные годы су-
ществовало еще только 2–3 пе-
риодических издания, печатав-
ших статьи после их серьезного
рецензирования. Небольшие воз-
можности для публикаций жур-
нальных научных работ и обоб-
щенного опыта практических вра-
чей, работавших во всех республи-
ках СССР, вероятно, сдерживали
развитие отечественной психиат-
рии, однако они не позволяли по-
являться случайным и малознача-
щим публикациям. Каждое психи-
атрическое издание, как правило,
обсуждалось во многих врачеб-
ных коллективах. В настоящее
время в Москве, Санкт-Петербурге,
других городах издается более 10
официально зарегистрированных
психиатрических научных и на-
учно-практических журналов, а
также большое число руководств,
методических пособий, научных
работ и тезисов множества конфе-
ренций по вопросам психиатрии.
При столь широких возможно-
стях знакомства с публикуемыми
работами отмечается определен-
ный парадокс – приобретает, чи-
тает и использует в своей работе
предлагаемые рекомендации
крайне небольшое число специа-
листов. Одной из причин этого яв-
ляется появление Интернета и
возможностей электронных пуб-
ликаций. Заменяют ли они на-
учные печатные издания? Ответ на

этот вопрос неоднозначен. С од-
ной стороны, современные элек-
тронные информационные систе-
мы значительно расширяют поиск
научной литературы, с другой –
сокращают время раздумий чита-
теля, вызванных «держащимися в
руках» публикациями, а значит, и
возможности творческого анали-
за и использование в своей работе
получаемых сведений.

7. Укрепление авторитета
психиатрии как клинической
дисциплины требует рацио-
нального решения парадок-
сального вопроса – с одной
стороны, интеграции с фило-
софией, социологией и други-
ми немедицинскими науками, с
другой – разобщения с ними.
Социологизация и психологиза-
ция психиатрии в своем крайнем
выражении формируют различ-
ные «антипсихиатрические» воз-
зрения. Для противостояния им
необходима масштабная кампа-
ния по изменению распростра-
ненного представления о том, что
«психиатры многое знают, но
ничего не могут». Оно в настоящее
время значительно устарело – по-
явились новые диагностические
методы выявления в нарушениях
деятельности головного мозга при
психических заболеваниях «спе-
цифического» и «неспецифиче-
ского», «органического» и «функ-
ционального», возникли принци-
пиально новые терапевтические
возможности. Это требует внесе-
ния серьезных корректив в доста-
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точно широко еще распростра-
ненное понимание психических
нарушений как проявлений духов-
ных и социальных влияний.

8. Расширение среди населе-
ния информации о естествен-
но-научной базе понимания
природы психических рас-
стройств. Это необходимо в
связи с сохранением и даже рас-
ширением в последнее время ми-
стического понимания многими
людьми психической деятельно-
сти и соответствующего шарла-
танства неспециалистов при по-
пытках оказания больным психи-
атрической помощи. Сложившая-
ся ситуация во многих случаях
дискредитирует клиническую
психиатрию и незаслуженно сни-
жает ее авторитет в обществе.

9. Появление большого числа
практикующих психологов, не
имеющих врачебного образо-
вания и не понимающих сути
общеклинических и психопа-
тологических процессов, ме-
шает развитию психиатриче-
ской помощи. Обращение боль-
ных не к врачу-психиатру, а к пси-
хологу в ряде случаев ведет к негра-
мотному и несвоевременному на-
значению лечения. Распростра-
ненная у части населения боязнь
при психическом нездоровье об-
ращения к психиатрам часто доро-
го обходится больному – первые
проявления болезни, как известно,
поддаются лечению гораздо луч-
ше, чем запущенные ее формы.

10. Необходимость расши-
рения социальной службы,
дополняющей лечебно-реаби-
литационное обеспечение
больных и инвалидов с хрони-
ческими психическими забо-
леваниями. Особое значение
это имеет в тех случаях, когда не-
возможно добиться излечения
больного, хотя и сохраняется
возможность облегчения его со-
стояния. В настоящее время в свя-
зи с отсутствием требуемого вни-
мания общества и трудных фи-
нансовых условий деятельности,
социальная служба в отечествен-
ной психиатрии не может на со-
временном уровне в полном
объеме выполнять свои функции.
Следствием этого является дли-
тельное нахождение в психиат-
рических стационарах больных,
нуждающихся в переводе в пси-
хоневрологические интернаты,
которых не хватает, и недоста-
точность во многих регионах ле-
чебно-социальной поддержки
хронически больных, получаю-
щих амбулаторное лечение.
Прежде всего это касается увели-
чившегося числа больных с эндо-
генными психозами, находящих-
ся благодаря психофармакотера-
пии в состоянии ремиссии, а так-
же детей с психическими рас-
стройствами. Отсутствие соци-
ально-реабилитационной помо-
щи является одной из причин со-
храняющихся в населении обы-
вательских суждений (стигмати-
зация) о лицах с психическими
расстройствами и мешает им

адаптироваться в обычных усло-
виях жизни.

Число названных проблемных
вопросов в современной отече-
ственной психиатрии не исчер-
пывается перечисленными при-
мерами. Они возникают при рас-
смотрении не только общих, но и
многих частных научных и орга-
низационно-практических во-
просов. При этом принимаемые
решения зачастую рассматри-
вают ту или иную проблему в
«разных плоскостях». Отказ от
этого может привести к более
полному анализу и соответствую-
щему обобщающему решению в
каждом конкретном случае. Так,
например, для психиатрической
практики необходимы и «стан-
дарты», и индивидуальные подхо-
ды при рассмотрении диагности-
ческих и терапевтических вопро-
сов (см. п. 2); и учреждения спе-
циализированной и общемеди-
цинской помощи (см. п. 4); и спе-
циализация врача-психиатра с
широкой «общепсихиатриче-
ской» и с более узкой «профиль-
ной» подготовкой (см. п. 6). Мно-
гие проблемы, сдерживающие
развитие научной и практиче-
ской психиатрии, объясняются
относительной ее молодостью
как научной дисциплины и про-
должающимся периодом накоп-
ления научных фактов и эмпири-
ческого опыта. История отече-
ственной психиатрии второго де-
сятилетия XXI века, наряду с упо-
мянутыми общими проблемами,
характеризуется двумя неодно-
значно оцениваемыми значи-
тельными изменениями органи-
зационных основ научных иссле-
дований и практической работы
врачей-психиатров. Это, во-пер-
вых, слияние подведомственных
Минздраву РФ трех московских
научных институтов (центров),
каждый из которых имеет свою
многолетнюю историю, и орга-
низация на их основе Федераль-
ного медицинского исследова-
тельского Центра психиатрии и
наркологии, на который должны
быть возложены задачи разработ-
ки и решения основных вопросов
развития отечественной психи-
атрии. И, во-вторых, фактическое
объединение в условиях недофи-
нансирования здравоохранения
стационарной и амбулаторной
помощи психически больным с
изменением функций и ликвида-
цией во многих случаях органи-
зационной самостоятельности
психиатрических диспансеров,
являвшихся на протяжении по-
чти 100 лет гордостью отече-
ственной психиатрии. К указан-
ным организационным измене-
ниям следует добавить происхо-
дящий отток из специальности
врачей-психиатров, особенно ра-
ботающих в государственных уч-
реждениях, и сокращение студен-
тов, желающих стать врачами-
психиатрами. Причиной этого
является не только снижение
профессиональной престижно-
сти, но и сложность работы пси-
хиатра в современных условиях,
необходимость длительной под-

готовки к самостоятельной вра-
чебной деятельности, невысокий
уровень заработной платы. Пере-
численные и ряд других вопросов
создали сложную ситуацию, нуж-
дающуюся в обоснованном при-
нятии решений. Можно предпо-
лагать, что по мере разрешения
трудностей сегодняшнего дня бу-
дет происходить прежде всего
дальнейшее развитие биологиче-
ской психиатрии, организацион-
ной и лечебной основы помощи
психически больным. Оно зави-
сит как от выделяемых государст-
венных и негосударственных ре-
сурсов, так и от прогресса фунда-
ментальных разработок проблем
психических нарушений нейро-
науками и развития клинической
психиатрии.

К числу основных направлений
расширения научной и практиче-
ской психиатрии, с учетом отме-
ченных выше проблем, могут
быть отнесены следующие.
1. Теоретические и фундамен-

тальные научно-исследова-
тельские разработки, не-
обходимые для продвиже-
ния психиатрии из клинико-
описательной в теоретиче-
ски-расчетную и экспери-
ментально-доказательную
науку.

• Интеграция клинического ана-
лиза психопатологических рас-
стройств с общебиологически-
ми и психофизиологическими
показателями состояния боль-
ных, направленная на познание
основ когнитивных и других
процессов, обеспечивающих
психическую деятельность в
норме и при психических забо-
леваниях.

• Разработка новых методов ис-
следования больных и психо-
физиологических процессов с
использованием нейровизуали-
зации и компьютерно-томогра-
фических показателей, направ-
ленных на обнаружение специ-
фических для того или иного
заболевания нарушений.

• Генетический анализ основ эн-
догенных психических рас-
стройств и личностно-типоло-
гических особенностей боль-
ных, внедрение фармакогене-
тики в клиническую практику.

• Целенаправленное создание
новых препаратов на основе из-
учения зависимости психофар-
макологического эффекта от
химической структуры «пси-
хотропного вещества», его фар-
макологического действия, об-
щего и элективного влияния на
психопатологические рас-
стройства у психически боль-
ных.

2. Прикладные вопросы на-
учного обоснования диагно-
стики и терапии психиче-
ски больных.

• Разработка и совершенствова-
ние дифференцированных
программ лечения.

• Изучение гомеостатических
процессов при психических
расстройствах, пользы и риска
психофармакотерапии и дру-
гих средств и методов лечения,

включая рассмотрение вопро-
сов «качества жизни» больного
во время терапии.

• Анализ индивидуальной чув-
ствительности к действию пси-
хотропных препаратов с ком-
плексным изучением особенно-
стей их фармакодинамического
и фармакокинетического дей-
ствия.

3. Организационные вопросы
психиатрической практи-
ки.

• Разработка стратегии развития
психиатрической помощи с
учетом происходящих в стране
организационных преобразо-
ваний системы здравоохране-
ния.

• Внедрение в практику новых
организационных форм оказа-
ния помощи больным с непси-
хотическими психическими
расстройствами, в том числе в
общемедицинских учрежде-
ниях.

• Внедрение в практику обосно-
ванных рекомендательных
«стандартов» диагностики и те-
рапии психически больных, со-
четающихся с возможностью
разработки индивидуальных
программ лечения.

• Повышение уровня знаний
врачами, принимающими уча-
стие в лечении психически
больных, направленных на из-
учение не только клинического
выражения имеющихся психо-
патологических нарушений, но
и на индивидуальные особенно-
сти больных, их личностное
своеобразие, так называемую
«органическую (биологиче-
скую) почву», а также на показа-
тели нейрогенетических иссле-
дований, нейропластичности,
психофизиологии, фармакоди-
намические и фармакокинети-
ческие показатели действия на-
значаемых лекарственных пре-
паратов.
Перечисленные проблемы и об-

щие направления развития пси-
хиатрии вряд ли вызывают прин-
ципиальные дискуссионные воз-
ражения. Они в той или иной ме-
ре обсуждаются на страницах
журналов, на съездах и конферен-
циях психиатров (наиболее пол-
ный обзор в последних отече-
ственных изданиях представлен в
статьях Н.Г.Незнанова, П.В.Моро-
зова, И.А.Мартынихина «Куда
идешь?» в журнале «Психиатрия и
психофармакотерапия» им.
П.Б.Ганнушкина, 2011, №4, стр.
4–8; Н.Д.Букреевой «Современное
состояние и перспективы разви-
тия психиатрической службы в
РФ» в журнале «Психическое здо-
ровье», 2014, №9, стр. 3–10, и в
аналитическом обзоре Н.К.Демче-
вой и Н.А.Твороговой «Психиат-
рическая помощь населению РФ»,
изданном ГНЦ ССП им. В.П.Серб-
ского, 2013, 109 с.). Их конкрети-
зация, однако, требует продолжи-
тельной и кропотливой работы.
При этом необходимо сохранять
гуманистические тенденции оте-
чественной психиатрии, осно-
ванные на знаниях и опыте поко-
лений психиатров прошлого. n
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Ю.Ю.Осадший, 
Волгоград

Я ехал, чтобы принять участие в
XII Всероссийской школе моло-
дых психиатров «Суздаль-2015»,
которая раз в два года традицион-
но проходит в г. Суздале в конце
апреля, начиная с 1979 г. В этом
году встреча была уже двенадца-
той, и, созерцая из окна автобуса
красоты древней Владимиро-Суз-
дальской земли, я задавался во-
просом, что именно позволяет
этому мероприятию пользовать-
ся таким успехом в течение всего
этого времени. Так случилось, что
я не успел на организованный
трансфер и ехал отдельно от ос-
новной группы участников, что
несколько расстраивало меня, так
как я надеялся уже в дороге позна-
комиться с другими «школьника-
ми», которые теперь уже, навер-
ное, разбрелись по гостинице и
соберутся все вместе лишь для
отъезда. Однако, зайдя в туристи-
ческий комплекс «Суздаль», я сра-
зу понял, кто из окружающих –
участник XII Всероссийской шко-
лы молодых психиатров, а кто

приехал по другим делам. Это бы-
ло видно по лицам, настроению и
эмоциям. Уже у стойки регистра-
ции у меня сложилось впечатле-
ние, что я посещал эту школу все
12 раз. Все вокруг было родным и
знакомым. Представьте, что в не-
знакомом городе вы неожиданно
встречаете почти 300 старых доб-
рых друзей, из которых более 
30 – академики Российской ака-
демии наук, директора крупней-
ших научных центров страны, за-
ведующие кафедрами, ведущие
специалисты в области охраны
психического здоровья и т.д. При
этом я почти не ощущал дистан-
ции ни с другими участниками,
ни с лекторами. Школа молодых
психиатров – это, наверное, одно
из немногих мест, где незнако-
мый профессор может поздоро-
ваться с тобой первым и непри-
нужденно начать беседу. Интерес-
но, что многие из опытных вра-
чей приехали сюда как слушате-
ли, зная о высочайшем научном
уровне мероприятия.

«Хорошо, – думал я, – наверное,
это просто кулуары, а вот на са-
мих лекциях будет совсем другое
настроение». И, войдя в огромный
лекционный зал, я попытался уло-
вить атмосферу, присущую обыч-
ным конференциям и семинарам,
когда тихий и монотонный до-
клад начинает «давить» на веки
слушателей, постепенно опуская
их. Но ничего подобного я найти
не смог. Лица слушателей были
полны эмоций и внимания, а до-
кладчики смотрели в зал, посто-
янно пытаясь выйти из-за кафед-
ры. Наверное, только здесь я впер-
вые увидел, как слушают «вза-
хлеб». И все это благодаря тому,
что это были не просто лекции
или начитка материала; это был
увлеченный рассказ, передача
опыта и каких-то секретов, кото-
рые обычно остаются недоска-
занными. Каждый лектор искал
обратной связи и пытался доне-

сти то, что часто теряется за сухи-
ми цифрами и статистическими
графиками. Да и список доклад-
чиков был максимально предста-
вительный: А.С.Тиганов, А.Б.Сму-
левич, П.В.Морозов, В.Н.Краснов,
З.И.Кекелидзе, С.Н.Мосолов,
Ю.А.Александровский и многие
др. При этом не могу не упомя-
нуть присутствие именитых ино-
странных гостей: например,
Д.Милавич (Великобритания) –
руководитель секции детской и
подростковой психиатрии Все-
мирной психиатрической ассо-

циации (ВПА), М.Миллан (Фран-
ция) – секретарь Европейской
коллегии нейропсихофармако-
логии, чей индекс Хирша равен
77, профессор А.Джавед (Паки-
стан) – не только секретарь ВПА,
но и президент Всемирной ассо-
циации психосоциальной реаби-
литации, а также другие, которые
не просто высоко оценили рабо-
ту школы, но и отметили ее уни-
кальность даже в мировом на-
учном контексте. Например,
А.Джавед сразу по возвращении
домой (возможно, даже еще по
пути) прислал очень теплую и
эмоциональную благодарность
П.В.Морозову, где подчеркнул вы-
сокий уровень организации ме-
роприятия и его беспрецедент-

ную масштабность. Напомню, что
сама школа была организована
Советом молодых ученых (СМУ)
Российского общества психиат-
ров (РОП) под официальной эги-
дой ВПА. Среди участников шко-
лы я встретил молодых коллег из
Армении, Беларуси, Молдовы, Ка-
захстана и Кыргызстана. Особым
вниманием были окружены моло-
дые психиатры из Крыма.

Иногда было трудно выбрать,
куда идти, ведь некоторые инте-
ресные семинары в одном зале
совпадали с не менее увлекатель-

ными лекциями в другом. Нам
терпеливо объясняли, зачем мо-
лодому психиатру необходимо
знать общую психопатологию
(А.С.Тиганов), нас учили, как пра-
вильно писать доклады и обзоры,
как грамотно готовить статьи или
постеры (В.Э.Медведев), обучали
юридическим тонкостям психи-
атрии (Т.В.Гурьянова), объясняли,
каковы роль и место психологии
в клинической практике психиат-
ра (С.Н.Ениколопов), делились
тайнами истории психиатрии и
ее связи с современностью
(А.Б.Смулевич, С.А.Овсянников,
П.В.Морозов). Большой интерес
вызвали лекции по доказательной
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О XII Всероссийской школе молодых
психиатров «Суздаль-2015»

Академия ВПА-«Сервье».
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терапии алкоголизма (Е.М.Кру-
пицкий), нехимическим аддик-
циям (А.Ю.Егоров), проблемам
диагностики и терапии биполяр-
ного аффективного расстройства
(С.Н.Мосолов), семинар по во-
просам детского аутизма (Г.Мила-
вич, Е.В.Корень, Т.А.Куприянова) и
др. Особняком стоит лекция
М.Миллана «Изменение течения
шизофрении: вызовы и возмож-
ности»: ее текст принят к публика-
ции в журнал «Nature» – слушате-
ли школы первыми были озна-
комлены с оригинальными взгля-
дами ученого на эту проблему.

На протяжении всей школы
происходящее вокруг не переста-
вало меня удивлять: вопрос до-
кладчику, например, мог легко 
перерасти в научный спор в лоб-
би-баре, а незатейливая беседа с
профессором – в разработку ди-
зайна совместного исследования. 
А описать словами те впечатле-

ния, которые получали молодые
психиатры после встреч у камина,
проводимых П.В.Морозовым
(устные выпуски газеты «Дневник
психиатра»), практически невоз-
можно. Это, наверное, один из
наиболее запоминающихся фор-
матов беседы, когда ты ощущаешь
себя приглашенным в гости до-
мой к ведущим специалистам в
области психиатрии.

Конечно, не все разговоры были
только о науке и работе: молодые
психиатры не могли не заявить о
своих гуманитарных талантах.
Ставший уже традиционным КВН
собрал полный зал зрителей, ко-
торые, я думаю, ни на минуту не
пожалели, что пришли, несмотря
на то что игра завершилась только
к полуночи. Однако и после окон-
чания никто не расходился, а все
переместились в холл гостиницы,
где продолжилось неформальное
общение. Возвращаясь после та-
ких встреч в свой номер, перед
сном я всегда просматривал про-
грамму XII Школы на завтра и по-
нимал, что будет еще интереснее.
Программа была составлена
очень грамотно и сбалансирован-
но, что не позволяло ни устать, ни
потерять мотивацию. Этому во
многом способствовали и не-
обычные формы преподавания:
например, защита коллективного
проекта СМУ РОП – электронно-
го учебника по психиатрии для

студентов, с выступлениями оп-
понентов и жаркой дискуссией.
Огромный интерес вызвал и меж-
дународный симпозиум, прове-
денный молодыми участниками
Академии ВПА-«Сервье», пред-
ставленный ее куратором – пред-
ставителем ВПА по Восточной Ев-
ропе П.В.Морозовым.

В последний день школы были
заслушаны доклады и награждены
победители конкурса научных ра-
бот: они не уступали докладам ос-
новных приглашенных лекторов.
Это стало апогеем конкурса, а все-
го было представлено около 120
работ (все опубликованы в элек-
тронном виде), затем комиссия из
восьми специалистов (В.И.Кры-
лов, Н.Н.Петрова, М.А.Морозова,
В.Э.Медведев Л.Н.Горобец, А.Е.Боб-
ров, Е.Г.Костюкова, Т.А.Куприяно-
ва) в порядке слепого перекрест-
ного отбора определила 25 побе-
дителей. Все они получили гранты
на поездку в Суздаль. Здесь их жда-

ло новое испытание. Победители
были разбиты на три группы, и
каждый из них в пятиминутном
докладе отстаивал свое право на
выход в финал. Эти семинары
проходили каждый день и были
очень интересными. В итоге ше-
стеро лучших претендентов вы-
ступили на пленарном заседании.
Именно в этот момент я понял,
что, наверное, это и есть главная
цель школы: поддержка интеллек-
туального потенциала молодых
психиатров и предоставление им
возможностей сотрудничества
друг с другом и более опытными
коллегами, для того чтобы тот, кто
был участником XII Школы, через
два года вполне мог быть пригла-
шенным докладчиком XIII Все-
российской школы молодых пси-
хиатров.

Приятно огласить имена побе-
дителей конкурса.

Уровень экспрессии генов
транскрипционного фактора
Nurr1 и a-синуклеина при
синдроме алкогольной зави-
симости. Д.Н.Сосин, А.Е.Тараски-
на, М.Н.Грунина, А.М.Забботина,
М.В.Иванов, Д.В.Иващенко, К.А.Кир-
ничная, Р.Ф.Насырова, Е.М.Кру-
пицкий (Санкт-Петербург) – 1-е
место.

Индивидуально-личност-
ные особенности лиц, эпизо-
дически употребляющих нар-
котические средства и пси-

хотропные вещества. В.В.Ти-
хенко, А.В.Пастушенков (Санкт-
Петербург) – 2-е место.

Исследование ассоциации
полиморфных вариантов ге-
на DPP6 с тардивной дискине-
зией у больных шизофрени-
ей. Е.Г.Боярко, Е.Н.Воронина
(Томск, Новосибирск) – 3-е место.

Клинические и аутоагрессив-
ные характеристики алкоголь-
ной зависимости у пациентов
с различными видами привя-
занности к родителям. И.А.Федо-
тов (Рязань) – 4–6-е места.

Клинико-эпидемиологиче-
ские аспекты умственной от-
сталости у детей в Забайкалье.
Ю.В.Лебедева, В.В.Ахметова (Чи-
та) – 4–6-е места.

Фамильная ненависть: дур-
ной характер или дефицит
окситоцина? Попытка осмыс-
ления. О.Я.Симак (Ростов-на-До-
ну) – 4–6-е места.

ВИЧ-инфекция и шизофре-
ния: клинические и социаль-
ные аспекты. Н.Б.Халезова
(Санкт-Петербург) – приз Пред-
седателя оргкомитета.

Эффективность психосоци-
альных мероприятий в амбу-
латорных условиях с пациен-
тами, утратившими социаль-
ные связи, с привлечением
некоммерческих организа-
ций. А.Е.Филатов, Т.А.Попова,
(Тамбов) – Поощрительный приз
жюри за активное внедрение и
развитие новых форм психиат-
рической помощи.

К вопросу о дифференциа-
ции психотических форм
расстройств аутистического

спектра у детей. Л.О.Макарова,
О.В.Шушпанова (Москва) – Приз
издательства «МедиаМедика».

Победители в секции
электронных постеров:
• Проактивные копинг-стра-

тегии как предикторы соци-
ального функционирова-
ния у больных шизофрени-
ей. А.И.Ерзин, Г.А.Епанчинцева
(Оренбург).

• Дисрегуляция запрограмми-
рованной клеточной гибели
мононуклеаров перифери-
ческой крови у пациентов с
депрессивными расстрой-
ствами. И.С.Лосенков, Н.М.Вяло-
ва (Томск).
Победители конкурса получили

набор книг по психиатрии, мно-
гие из них с автографами авторов.

Подводя итоги школы, предсе-
датель оргкомитета профессор
П.В.Морозов, помимо анализа
сделанной работы, выразил ряд
благодарностей всем, кто под-
держал мероприятие в стеснен-
ных экономических условиях, и
прежде всего РОП и его председа-
телю – профессору Н.Г.Незнано-
ву. Самых добрых слов заслужили
хозяева: доктора Владимирской
психиатрической больницы во
главе с главным врачом – Алек-
сандром Владимировичем Берсе-
невым, встреча и проводы гостей
легли на их плечи. Как всегда,
четко и профессионально рабо-
тали менеджеры официального
провайдера школы – агентства 
«Да Сигна».

На заключительном вечере бы-
ло организовано «селфи» – массо-
вое фотографирование на память.
Все хотели запечатлеть эти пре-
красные мгновения незабывае-
мой XII Школы в Суздале. Заходя в
автобус, который обеспечивал
трансфер участников обратно в
Москву, и садясь к окну, чтобы по
дороге немного погрустить, я уже
не думал о том, что позволяет
школе молодых психиатров поль-
зоваться таким успехом. А думал я
о том, где бы мне уже сейчас най-
ти ежедневник на 2017 г., в кото-
ром я красным маркером обведу
несколько дней в конце апреля и
подпишу: XIII Всероссийская
школа молодых психиатров
«Суздаль-2017». n

М.Миллан в гостях у «Дневника Психиатра».

Начало на стр. 5

Оргкомитет.

Победитель Конкурса работ 
Д.Н.Сосин.
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Новые книги

Д.С.Данилов
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Бурное развитие психофарма-
кологии, произошедшее в конце
XX в., привело к появлению боль-
шого числа новых психотропных
средств разных групп, которые в
настоящее время прочно заняли
лидирующие позиции при лече-
нии психических расстройств и
значительно потеснили «тради-

ционные» препараты. Несмотря
на эти реалии, вполне оправдан-
ной представляется развернув-
шаяся на страницах печати и в
рамках научно-практических
конференций дискуссия о не-
обоснованности «слепого» пред-
почтения «новых» средств их
«старым» предшественникам. Все
чаще высказывается мнение о не-
обходимости продолжения
сравнения их преимуществ и не-
достатков. Правомерность этой
точки зрения обосновывается по-
явлением данных о возможной
переоценке «достоинств» пред-
ставителей новых поколений
психотропных препаратов, вве-
дением современных требований
к методике проведения клиниче-
ских исследований (принципы
доказательной медицины), изме-
нением подходов к диагностике
психических расстройств (новые
нозологические формы, новые
принципы классификации) и
клинических проявлений психи-
ческой патологии (патоморфоз).
В связи с этим примечательны
попытки исследователей вновь
привлечь внимание специали-
стов к некоторым представите-
лям «старых» поколений психот-
ропных средств. Настоящий кри-
тический обзор посвящен по-
вторному анализу опыта исполь-
зования типичного нейролепти-
ка перициазина, который, не-
смотря на более чем полувековую
историю применения, заслужива-
ет отдельного повторного описа-
ния.

Первое упоминание о перици-
азине, синтезированном во Фран-

ции, появилось на страницах пе-
риодической печати в 1962 г. 
В журнале L’Encéphale была опуб-
ликована статья Gabriel Deshaies о
клинических эффектах этого пи-
перидинового фенотиазина. 
В 1963 г. издания, выходившие в
Париже, опубликовали результа-
ты коллективных исследований
французских психиатров. Не-
сколькими годами позже первые
сообщения представили их
итальянские и японские коллеги.
В 1964 г. сотрудники Тулейнского
университета Луизианы опубли-
ковали предварительные данные
об использовании перициазина
при лечении шизофрении. Одна-
ко перициазин не был одобрен
для применения в США, разделив
таким образом судьбу ряда пси-
хотропных средств, которые 
были созданы в Европе и широко
используются во всем мире. Пер-
вая систематизация опыта лече-
ния перициазином произошла в 
1965 г. на симпозиуме по пове-
денческим расстройствам, где
были представлены данные о его
применении при психопатиях,
шизофрении, органических забо-
леваниях головного мозга, тре-
вожных расстройствах и экзоген-
ных психозах.

Подавляющая часть исследова-
ний была проведена в первые 10
лет после начала применения пе-
рициазина: в 1962–1971 гг. их
число было в 5–6 раз выше, чем в
каждое из последующих десяти-
летий. В базе данных медицин-
ских и биологических публика-
ций Национального центра био-
технологической информации

США (National Center for Biotech-
nological Information, NCBI) в на-
стоящее время представлено око-
ло 150 исследований, в которых
изучались химические, нейрохи-
мические или клинические ха-
рактеристики перициазина. Их
количество в 13 раз меньше, чем
число публикаций, посвященных
другому представителю пипери-
диновых фенотиазинов – тиори-
дазину. 

В последнее время интерес к пе-
рициазину вновь возрастает. 
В 2014 г. впервые за всю историю
«Cochrane Collaboration» был
опубликован систематический
обзор об использовании перици-
азина при лечении шизофрении.
Перициазин до сих пор занимает
довольно прочное положение
среди нейролептиков выбора при
лечении целого ряда психиче-
ских расстройств во многих стра-
нах, несмотря на появление анти-
психотических средств II и III по-
коления1. Одновременно более
чем за 60-летнюю историю мно-
гие представители нейролепти-
ков перестали применяться в кли-
нической практике, несмотря на
большое внимание к ним в начале
2-й половины XX в. Из пипериди-
новых фенотиазинов в настоя-
щее время широко используются
только перициазин и тиорида-
зин. 

Механизм действия перициази-
на, подобно нейрохимической
активности других нейролепти-
ков, связан с блокадой рецепто-
ров головного мозга и вегетатив-
ной нервной системы. Перици-
азин обладает антидофаминерги-
ческой, адренолинолитической и
холинолитической активностью.
Считается, что по профилю ней-
рохимических эффектов он схо-

1В настоящее время при классификации нейролептиков все чаще используется их разделение на 3 поколения: I поко-
ление – типичные нейролептики, II поколение – атипичные нейролептики со смешанным дофамин-серотониновым
механизмом действия (рисперидон, оланзапин, кветиапин и др.), III поколение – частичные агонисты дофаминовых
рецепторов (арипипразол, карипразин).

«Забытый» исследователями перициазин 
и его значение для современной клинической
практики

У наших друзей
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Хрестоматия обобщает мате-
риалы научных исследований
оренбургских психиатров. Содер-
жит также исторические сведения
по организации вузовского пре-
подавания психиатрии в Орен-
бургской области, психиатриче-

ской службы Оренбуржья. Отдель-
ные разделы посвящены геронто-
психиатрии – направлению ис-
следований под руководством
проф. Ю.Е.Рахальского и его уче-
ника проф. В.Г.Будзы. Кроме того,
обобщаются данные и по пробле-

мам диагностики и терапии пер-
вого психотического эпизода ши-
зофрении, аффективных и невро-
тических расстройств.

Хрестоматия ориентирована на
врачей-психиатров, психотерапев-
тов, клинических психологов. n

Психиатрия на рубеже веков
В.Г.Будза, Е.Ю.Антохин, П.О.Бомов



ден с хлорпромазином, но его аф-
финитет к дофаминовым, норад-
реналиновым и ацетилхолино-
вым рецепторам выражен силь-
нее. Это заключение было сдела-
но в ранних исследованиях на ос-
новании сравнения силы анти-
эметического действия обоих
нейролептиков и выраженности
их побочных эффектов.  В целом
необходимо отметить, что с мо-
мента публикации в 1993 г. по-
следнего отечественного обзора,
посвященного перициазину, зна-
ния об особенностях его нейро-
химической активности попол-
нились очень слабо.

Недостаточная изученность
нейрохимических эффектов пе-
рициазина не позволяет объ-
яснить особенностей его клини-
ческого действия. Более того, ре-
зультаты клинических исследова-
ний иногда противоречат экспе-
риментальным данным. Несмот-
ря на то что по силе аффинитета
к дофаминовым, норадреналино-
вым и ацетилхолиновым рецеп-
торам перициазин превосходит
хлорпромазин, в настоящее вре-
мя распространено мнение о
меньшей выраженности его ос-
новных психотропных эффектов.
Оценка выраженности экстрапи-
рамидных, антихолинергических
и адренолитических побочных
эффектов отличается неодно-
значностью.

Несмотря на плохую изучен-
ность нейрохимической актив-
ности, спектр клинического дей-
ствия перициазина исследован
довольно хорошо. Уже в первые
годы его использования внима-
ние привлекли случаи высокой
эффективности при лечении
психопатий. В 1965 г. был пред-
ставлен опыт применения пери-
циазина более чем у 700 взрослых
психопатов. Оказалось, что тера-
пия значительно ослабляет эмо-
циональные и поведенческие
расстройства, а в некоторых слу-
чаях – сверхценные паранойяль-
ные идеи, развивающиеся при
психопатиях возбудимого круга.
Было показано, что терапевтиче-
ский эффект проявляется при
применении препарата в дозе 
30 мг/сут и сохраняется при ее
снижении до 15 мг/сут по мере
стабилизации психического со-
стояния. Позже были отмечены
высокая эффективность и без-
опасность терапии у детей и под-
ростков с нарушениями поведе-
ния. Эти данные были восприня-
ты с воодушевлением, поскольку
до появления перициазина «не
было средств, позволяющих эф-
фективно контролировать эмо-
циональные и поведенческие на-
рушения» у пациентов с рас-
стройствами личности, и «любой
шаг вперед» расценивался как
«важное событие».

Результаты дальнейших иссле-
дований  подтвердили первона-
чальные данные о высокой эф-
фективности перициазина при
лечении психопатий. За перици-
азином во всем мире прочно за-
крепилась репутация «нейролеп-

тика – корректора поведения». 
В 1975 г. Г.Я.Авруцкий и соавт. вы-
сказали мнение, что эффектив-
ность перициазина при коррек-
ции эмоциональных и поведен-
ческих нарушений, развивающих-
ся в рамках расстройств личности,
значительно превосходит эффек-
тивность всех остальных психот-
ропных средств. В настоящее вре-
мя эта точка зрения также пред-
ставляется вполне обоснованной,
особенно если учитывать отсут-
ствие сравнительных исследова-
ний эффективности перициазина
и психотропных средств, в том
числе атипичных нейролептиков,
введенных в клиническую практи-
ку в последние десятилетия. 
В единственном сравнительном
исследовании, проведенном в на-
чале 70-х гг. XX в., была показана
сопоставимость эффективности
перициазина и клозапина (ати-
пичного нейролептика с наиболее
широкой и максимально вы-
раженной антипсихотической,
или «антипродуктивной» актив-
ностью) при лечении психопатий.

Безусловно, эффективность пе-
рициазина при лечении психопа-
тий нельзя считать безграничной.
Его применение носит симптома-
тический характер и приводит
лишь к временному (на период
лечения) улучшению психиче-
ского состояния. Однако даже та-
кое действие является значимым,
поскольку повышает восприим-
чивость пациентов к психотера-
пии, проведение которой являет-
ся условием достижения более
стойкого терапевтического эф-
фекта при некоторых формах
расстройств личности.

После введения перициазина в
клиническую практику предпри-
нимались попытки его примене-
ния для лечения некоторых форм
неврозов. В начале 90-х годов XX в.
М.В.Коркина и соавт. продемон-
стрировали эффективность пе-
рициазина при лечении 350 боль-
ных нервной анорексией и нерв-
ной булимией, развивающихся в
рамках непроцессуальных пси-
хических расстройств погранич-
ного круга. Было показано, что
применение перициазина в дозе,
не превышающей 15 мг/сут,
ослабляет выраженность наруше-
ний пищевого поведения, аффек-
тивных колебаний, обсессивных
и ипохондрических расстройств.
В современных стандартах тера-
пии неврозов, утвержденных в
разных странах, указание на воз-
можность использования пери-
циазина отсутствует. При прове-
дении лечения предпочтение от-
дается более эффективным сред-
ствам, применение которых счи-
тается патогенетически оправ-
данным (антидепрессанты – ин-
гибиторы обратного нейрональ-
ного захвата моноаминов). Учи-
тывая частое развитие неврозов
вследствие декомпенсации рас-
стройств личности, перициазин
может использоваться для прове-
дения профилактической или
вспомогательной терапии невро-
тических расстройств. Стандарты
оказания специализированной

медицинской помощи Минздрава
России допускают использование
перициазина при агорафобии
(F40.0), паническом расстройстве
(F41.0), смешанном тревожном и
депрессивном расстройстве
(F41.2) и посттравматическом
стрессовом расстройстве (F43.1).

Результаты клинических иссле-
дований свидетельствуют о воз-
можности применения перици-
азина при лечении шизофрении,
что доказывается его большей
эффективностью по сравнению с
плацебо при разных формах за-
болевания. В одном из исследова-
ний сравнивалась эффектив-
ность перициазина (15 мг/сут) и
тиоридазина (600 мг/сут) при те-
рапии параноидной шизофре-
нии. Отмечено, что использова-
ние перициазина приводит к
большему ослаблению бредовой
симптоматики. В другом исследо-
вании сопоставлялась эффектив-
ность перициазина (средняя доза
66 мг/сут) и трифлуоперазина у
больных с острыми приступами и
хроническим течением заболева-
ния. Наблюдение продолжалось
100 дней. Различий эффективно-
сти обоих препаратов выявлено
не было. Интересны результаты
сравнительного исследования
применения перициазина в пе-
риод ремиссии приступообраз-
ных форм шизофрении. Полу-
ченные данные свидетельствуют
о высокой противорецидивной
эффективности перициазина в
дозе 10 и 30 мг/сут. Причем стой-
кость ремиссий при такой тера-
пии выше, чем при лечении гало-
перидолом (в дозе 1, 3 мг/сут или
6 мг/сут). Интересно, что исполь-
зование перициазина в дозе 
60 мг/сут сопровождалось более
частым развитием обострений,
чем в других подгруппах боль-
ных. Вероятно, это было связано с
более плохой переносимостью
такой терапии, которая приводи-
ла к снижению качества терапев-
тического сотрудничества (ком-
плаенса) и последующему разви-
тию обострений заболевания.

К сожалению, представленные
данные об эффективности пери-
циазина при лечении шизофре-
нии нельзя считать высоконадеж-
ными из-за несовершенства ме-
тодики проведения исследова-
ний. Авторы Кохрановского си-
стематического обзора, опубли-
кованного в 2014 г., приходят к за-
ключению о наличии всего 5 ис-
следований с качественным ди-
зайном и делают вывод о необхо-
димости дальнейшего изучения
эффективности перициазина
при лечении шизофрении. В на-
стоящее время распространено
мнение о слабости антибредово-
го, антигаллюцинаторного и об-
щего антипсихотического эф-
фекта перициазина (по сравне-
нию со многими другими анти-
психотическими средствами), ко-
торое подтверждается концепци-
ей хлорпромазиновых эквива-
лентов. Эти факторы определяют
редкость применения перици-
азина при лечении прогредиент-
ных форм шизофрении, проте-

кающих с преобладанием психо-
тической симптоматики.

Несмотря на ограниченность
использования перициазина при
лечении психотических форм
шизофрении, многие исследова-
ния демонстрируют эффектив-
ность терапии при вялопрогре-
диентных психопатоподобных
формах заболевания. Отече-
ственный опыт применения пе-
рициазина при психопатоподоб-
ной шизофрении впервые был
обобщен Л.И.Гелиной и соавт. в
1967 г. Результаты многочислен-
ных исследований, проведенных
в последующие годы, свидетель-
ствуют о высокой эффективности
терапии перициазином, которая
проявляется ослаблением психо-
патоподобных расстройств:
агрессивности, импульсивности,
конфликтности, гневливости, ду-
рашливости (при гебоидной ши-
зофрении) и расторможенности
влечений. Эффект наблюдается
при использовании широкого
диапазона доз перициазина – от
10 до 450 мг/сут (в среднем 
30 мг/сут). Данные, полученные в
несравнительных исследованиях,
подтверждаются результатами
сравнительных исследований эф-
фективности перициазина и дру-
гих антипсихотических средств.
Показано, что применение пери-
циазина в большей степени спо-
собствует ослаблению поведен-
ческих нарушений, чем использо-
вание других пиперидиновых фе-
нотиазинов. Результаты совре-
менного отечественного иссле-
дования свидетельствуют о сопо-
ставимости эффективности пе-
рициазина, галоперидола и рис-
перидона у больных шизофрени-
ей с несуицидальным аутоагрес-
сивным поведением. Системати-
зация полученных данных позво-
ляет отнести перициазин к ней-
ролептикам выбора при лечении
малопрогредиентной шизофре-
нии, протекающей с преоблада-
нием психопатоподобной симп-
томатики в разных возрастных
группах больных. Этой рекомен-
дации охотно следуют психиат-
ры-практики, что подтверждается
высокой частотой применения
перициазина при лечении психо-
патоподобной шизофрении (по
сравнению с другими антипсихо-
тическими средствами).

В литературе представлены ука-
зания на возможность примене-
ния перициазина при лечении
органических заболеваний го-
ловного мозга. Получены данные
об ослаблении тяжести дисфо-
рий у эпилептиков двигательного
беспокойства, у слабоумных
больных пожилого и старческого
возраста, нарушений поведения у
олигофренов. Понятно, что тера-
пия перициазином при этих за-
болеваниях носит сугубо симпто-
матический характер. Однако она
более эффективна, чем примене-
ние транквилизаторов. Преиму-
ществами перициазина перед
другими антипсихотическими
средствами являются: направлен-
ность его действия на поведенче-
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ские нарушения и возможность
применения невысоких доз без
развития выраженных побочных
эффектов, что особенно важно у
больных пожилого и старческого
возраста. Получены данные об
эффективности перициазина
при лечении экзогенных органи-
ческих психозов (прежде всего,
делириев). Однако широкий ар-
сенал антипсихотических
средств с выраженными антигал-
люцинаторным и антибредовым
эффектами не позволяет рассмат-
ривать перициазин в качестве
препарата выбора при терапии
психозов этого круга.

Отдельного внимания заслужи-
вает вопрос возможности приме-
нения перициазина при болезнях
зависимости. Результаты отече-
ственных и зарубежных исследо-
ваний свидетельствуют, что тера-
пия перициазином приводит к
ослаблению тяжести патохаракте-

рологических нарушений, разви-
вающихся в структуре синдрома
зависимости при разных вариан-
тах наркоманий и алкоголизме.
Одновременно наблюдается
ослабление выраженности пато-
логического влечения к психоак-
тивному веществу. Продемонстри-
рована антисуицидальная актив-
ность перициазина у больных
наркоманиями с истерическими и
возбудимыми чертами личности в
преморбиде. Указания на возмож-
ность применения перициазина
при лечении болезней зависимо-
сти (в том числе никотиновой за-
висимости) представлены в феде-
ральных клинических рекоменда-
циях по их диагностике и лече-
нию. В них отмечена обоснован-
ность использования перициази-
на для ослабления тяжести пато-
логического влечения к психоак-
тивным веществам, психопатопо-
добных расстройств, агрессии и
суицидального поведения (в рам-

ках синдрома зависимости, син-
дрома отмены и психотических
расстройств, вызванных употреб-
лением психоактивных веществ).

Таким образом, представленные
данные свидетельствуют об осо-
бенностях спектра клинической
активности и высокой эффектив-
ности перициазина при лечении
ряда психических расстройств.
Отличие перициазина от других
нейролептиков заключается в уз-
кой направленности его психот-
ропного действия. Оно в основ-
ном адресуется поведенческим и
эмоциональным нарушениям,
развивающимся в рамках психо-
патической и психопатоподоб-
ной симптоматики «вне зависи-
мости от ее нозологической при-
надлежности». Такой спектр кли-
нической активности определяет
возможность применения пери-
циазина при расстройствах лич-
ности, шизофрении (вялотекущая
психопатоподобная, психопато-

подобный вариант ремиссий,
психопатоподобный вариант ши-
зофренического дефекта), орга-
нических заболеваниях головно-
го мозга и болезнях зависимости2.
При психической патологии, про-
являющейся невротической, нев-
розоподобной и галлюцинатор-
но-бредовой симптоматикой, ис-
пользование перициазина в каче-
стве нейролептика выбора вряд
ли оправдано из-за слабой выра-
женности соответствующих ви-
дов его психотропной активно-
сти. Необходимо отметить обще-
признанность мнения о высокой
эффективности перициазина при
лечении психических рас-
стройств, проявляющихся психо-
патической и психопатоподоб-
ной симптоматикой, несмотря на
то, что оно было сформировано в
основном в результате проведе-
ния обсервационных наблюде-
ний, а не исследований, методика
проведения которых соответству-
ет современным принципам дока-
зательной медицины. Этот факт
представляет интерес в связи с
развернувшейся в последнее вре-
мя дискуссией о значении разных
видов исследований при изуче-
нии эффективности психофарма-
котерапии. n

2Общеизвестно, что при назначении лечения важно учитывать возможность фармакокинетического взаимодействия
нескольких лекарственных средств, которое может выражаться в снижении или усилении выраженности их клиниче-
ских эффектов (лечебных и побочных). Вследствие этого интерес представляют результаты современного японского
исследования, которые свидетельствуют о взаимодействии перициазина с полифенолами – биологически активными
веществами, содержащимися в чае. Разведение раствора перициазина в чае или напитках, приготовленных с его ис-
пользованием, приводит к резкому снижению нейролептической активности препарата. Это наблюдение представ-
ляется важным в связи с широко распространенной практикой приема раствора перициазина в разведенном виде.

«Статика» и «Динамика психопатий»
П.Б.Ганнушкина через призму авторского стиля

Д.А.Смирнова1, Е.А.Слоева1, 
А.В.Потапов2

1Самарский государственный
медицинский университет; 

2Самарская областная психиат-
рическая больница

Актуальность исследования
Одним из выдающихся класси-

ческих научных трудов в области
дескриптивной психопатологии
и психиатрии XX в. является ра-
бота профессора П.Б.Ганнушки-
на «Клиника психопатий, их ста-
тика, динамика, систематика»
(1933 г.). В современной психи-
атрической среде высказывают-
ся мнения о том, что разделы
«Статика психопатий» и «Дина-
мика психопатий» написаны раз-
ными авторами («Независимый

психиатрический журнал»,
2011). Обсуждение ведется на
страницах профессиональных
журналов в опубликованных
«Воспоминаниях проф. П.М.Зи-
новьева о проф. П.Б.Ганнушкине»
(«Психиатрия и психофармако-
терапия», 2011), работах П.В.Мо-
розова «Загадка Зиновьева, или
«дураки русской психиатрии»
(«Психиатрия и психофармако-
терапия, 2012), «Без «дураков»
(«Психиатрия и психофармако-
терапия, 2013), «Возвращаясь к
«дуракам» («Дневник психиатра»,
2013). Данная дискуссия сформи-
ровала наш специальный интерес
к вопросу, побудив провести ком-
плексное лингвистическое иссле-
дование текстов «Статика» и «Ди-
намика психопатий» на предмет
подтверждения или опроверже-
ния единства авторского стиля. 
В области лингвистики существу-
ет такое понятие, как атрибуция
текста, – исследование текста с
целью установления его авто-
рства (Е.С.Родионова, 2007).
Идентификационные задачи ат-
рибуции позволяют подтвердить
или исключить авторство опреде-
ленного лица, проверить тот
факт, что автором текста был
один и тот же человек (Т.В.Батура,

2013). Данные задачи решаются
из предположения, что автор
текста известен.

Методы атрибуции позволяют
исследовать текст на различных
языковых уровнях: пунктуацион-
ном, орфографическом, синтак-
сическом, лексико-фразеологи-
ческом, стилистическом (Т.В.Ба-
тура, 2013). На пунктуационном
уровне выявляются особенности
употребления автором знаков
препинания; на орфографиче-
ском – характерные ошибки в на-
писании слов; на синтаксическом
уровне определяются способы
построения предложений, пред-
почтение тех или иных языковых
конструкций, порядок слов и т.д.;
на лексико-фразеологическом
уровне исследуются словарный
запас автора, склонность к упо-
треблению редких и иностран-
ных слов, архаизмов, профессио-
нализмов, неологизмов, навыки
употребления фразеологизмов и
т.п.; на стилистическом уровне ха-
рактеризуются жанр, общая
структура текста, стилистические
фигуры и приемы (метафора,
сравнение, эпитеты, олицетворе-
ние и т.п.). Под авторским стилем,
по мнению Т.В.Батуры, обычно
понимаются последние три уров-

ня: «Анализ именно синтаксиче-
ского, лексико-фразеологическо-
го и стилистического уровней
представляет наибольший инте-
рес и сложность при определе-
нии авторского стиля» (Т.В.Бату-
ра, 2013).

В целом методы анализа стиля
можно разделить на две большие
группы – экспертные и формаль-
ные (Т.В.Батура, 2013). Эксперт-
ные методы предполагают иссле-
дование текста профессиональ-
ным лингвистом-экспертом, фор-
мальные основаны на сравнении
вычислимых характеристик текс-
тов (А.С.Романов, 2010; А.А.Рогов
и соавт., 2008). Основная пробле-
ма формальных методов анализа
авторства состоит в выборе пара-
метров. В большинстве случаев в
качестве характеризующих пара-
метров текста выбираются стати-
стические характеристики: коли-
чество использования опреде-
ленных частей речи, знаков пре-
пинания, длина предложений
(измеренная в словах, слогах, зна-
ках), объем словаря, количество
полнозначных и служебных слов
и т.д. Параметр должен опираться
на те характеристики текста, ко-
торые слабо контролируются ав-
тором на сознательном уровне, 

Начало на стр. 8
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а также должен сохранять посто-
янное значение для одного авто-
ра. В силу случайных причин не-
которое отклонение значений от
среднего неизбежно, но оно
должно быть достаточно мало
(В.П.Фоменко, Т.Г.Фоменко, 1995).

Методики по определению ав-
торства на сегодняшний день
представлены в большом количе-
стве. Д.В.Хмелев (2000 г.) в их чис-
ле называет субъективно-атрибу-
тивные методики, формально-ко-
личественные методы, процент
служебных слов как авторский
инвариант, морфологический
анализ. К формальным методам
атрибуции относятся теория рас-
познавания образов (М.А.Мару-
сенко, 1990; Е.С.Родионова, 2008),
методы математической стати-
стики, теории вероятностей
(О.В.Кукушкина, А.А.Поликарпов,
Д.В.Хмелев, 2001), кластерный
анализ (О.Г.Шевелев, 2006, 2007)
и др. Интересен подход, исполь-
зующий в качестве стилевых при-
знаков бинарные буквосочета-
ния. При таком методе анализу
поддаются однобуквенные и
двухбуквенные служебные слова,
а это значительная часть наибо-
лее частотных предлогов, союзов,
частиц и междометий, которые
традиционно считаются значи-
мыми стилеметрическими пока-
зателями (Т.В.Батура, 2013).

Метод выделения авторского
инварианта (от англ. writer invari-
ant, authorial invariant, author’s in-
variant) сводится к изучению та-
кой количественной характери-
стики литературных текстов или
параметра, который может «од-
нозначно характеризовать своим
поведением произведения одно-
го автора или небольшого числа
«близких авторов», и принимает
существенно разные значения
для произведений разных групп
авторов» (А.Т.Фоменко, 2005). 
В своей работе А.Т.Фоменко 
(2005 г.) описывает основные
свойства, которыми должна обла-
дать числовая характеристика па-
раметра «авторский инвариант».
Прежде всего это интегральный,
«массовый» характер, обеспечи-
вающий слабый сознательный
контроль или даже отсутствие
контроля со стороны автора, со-
вместим с его устойчивым и ти-
пичным состоянием, т.е. авторский
инвариант – «бессознательный па-
раметр». Данный параметр должен
иметь «постоянное значение», не-
значительно колебаться относи-
тельно среднего значения на про-
тяжении произведений автора.

Кроме того, параметр авторско-
го инварианта должен разгра-
ничивать группы писателей. 
В связи с данными требованиями
В.П.Фоменко и Т.Г.Фоменко обо-
значили следующие количествен-
ные характеристики, соотноси-
мые с параметром авторского ин-
варианта: длина предложений
(среднее число слов в предложе-
нии), длина слов (среднее коли-
чество слогов в слове), общая ча-
стота употребления служебных
слов – предлогов, союзов, частиц
(процентное содержание служеб-

ных слов), частота употребления
значимых частей речи – суще-
ствительных, глаголов, прилага-
тельных (в процентах), а также
частота употребления предлога
«в», частицы «не» (в процентах) и
количество служебных слов в
предложении (среднее число
союзов, предлогов и частиц в
предложении) (А.Т.Фоменко,
2005).

Имеющееся в наличии про-
граммное обеспечение, исполь-
зуемое для анализа текстов, в
частности, для идентификации
авторства текста, представлено в
обзорной публикации А.Романо-
ва (2008 г.). Необходимо отме-
тить, что эти программы обнару-
живают ограничения в примене-
нии, в частности, в связи с задача-
ми нашего исследования. Так, од-
ни программы сравнивают текс-
ты с уже имеющимися текстами в
базе данных программы (напри-
мер, Лингвоанализатор для мате-
матического анализа структуры
текста в режиме онлайн специа-
лизируется на произведениях
Русской Фантастики, СМАЛТ – на
публицистике 60–70 гг. XIX в.),
другие носят слишком общий ха-
рактер, сравнивая исследуемый
материал со всем разнообразием
текстов, имеющихся в интернет-
пространстве (например, Анти-
плагиат из группы программ вы-
явления плагиата). Третий вид
программ – программы интел-
лектуального анализа данных –
анализируют англоязычные текс-
ты (например, Intelligent Miner for
Text и Oracle Text) и/или ориенти-
рованы на анализ семантическо-
го уровня, кластеризации доку-
ментов и составление тематиче-
ских резюме (например, Text Ana-
lyst, Semio Map), что не представ-
ляет значения для анализа наших
текстов, так как они заведомо по-
священы одной клинической те-
матике и могут проявлять на лек-
сико-семантическом уровне
лишь очень общие, категориаль-
ные сведения, а не стилистиче-
ские особенности языка автора.
Программы, которые ориентиро-
ваны на составление психологи-
ческого портрета автора (Лингва-
Экспресс, ВААЛ), также нецелесо-
образно применять к анализу на-
учных произведений, так как дан-
ное обеспечение адресуется к по-
иску особенностей характера ав-
тора, зачастую в ракурсе его эмо-
ционально-оценочных реакций
или степени эмоционального
воздействия на читателя.

Таким образом, выбор лингво-
статистических параметров, ха-
рактеризующих стиль автора,
значительно затрудняет исследо-
вания в области атрибуции текс-
тов, однако методы выделения ко-
личественных характеристик, со-
относимых с авторским инвари-
антом (А.Т.Фоменко, 2005), и пре-
имущественные акценты внима-
ния на лексико-стилистическом,
морфологическом и синтаксиче-
ском уровнях (Т.В.Батура, 2013)
представляются наиболее пер-
спективными для нашего иссле-
дования.

Цель исследования – сравнение
текстов «Статика психопатий» и
«Динамика психопатий» П.Б.Ган-
нушкина на предмет их соответ-
ствия единому авторскому стилю.

Материал исследования
Предметом исследования вы-

ступили тексты научного про-
изведения П.Б.Ганнушкина «Кли-
ника психопатий, их статика, ди-
намика, систематика» (1933 г.). 
В частности, сравнению подверг-
лись фрагмент главы о статике
психопатий в объеме 3062 слова в
пределах первых полных восьми
(неполных девяти) страниц ис-
следуемого издания (с. 15–23)
(текст 1 «Статика психопатий») и
фрагмент главы о динамике пси-
хопатий в объеме приблизитель-
но того же количества знаков, а
именно 3 тыс. слов, в рамках пер-
вых полных девяти (неполных де-
сяти) страниц (с. 62–71) (текст 2
«Динамика психопатий»).

Выбор объема текста для прове-
дения лингвистического анализа
был обусловлен необходимостью
обеспечения репрезентативно-
сти. Было исследовано около 10%
общего объема текста в книге.
Учитывая, что раздел «Статики
психопатий» в книге П.Б.Ганнуш-
кина (1933 г.) составляет прибли-
зительно 46 страниц (с. 15–61), а
динамика – около 69 страниц 
(с. 62–130), было принято реше-
ние анализировать в ракурсе
сравнения не менее 7 страниц (в
среднем около 10 страниц) каж-
дого из текстов. Подсчет количе-
ства знаков каждого из текстов
определил, что 10 страниц разде-
ла «Статики психопатий» состав-
ляет 3487 слов, 10 страниц разде-
ла «Динамики психопатий» –
3151 слово. В связи с полученны-
ми данными за фрагмент текста
для проведения исследования
был принят усредненный объем в
размере 3 тыс. слов. Объемы
фрагментов (текст 1 – 3062 слова,
текст 2 – 3000 слов) незначитель-
но различаются в связи с тем, что
за окончание фрагмента было
принято считать окончание по-
следнего вошедшего в его состав
предложения. Содержание авто-
рских сносок, примеров и загла-
вий, приведенных из произведе-
ний других авторов, а также знаки
препинания не учитывались. 
В связи с необходимостью после-
дующей статистической обработ-
ки по программе «Resampling»
каждый из фрагментов был разде-
лен на 5 подфрагментов, в преде-
лах которых впоследствии под-
считывались все исследуемые
лингвистические показатели. Так,
фрагмент «Статика» был разделен
на 5 подфрагментов объемом 615,
628, 598, 619, 639 слов, а фрагмент
«Динамика» – 605, 603, 608, 603,
581 слово.

Методы исследования
Задача атрибуции текстов ре-

шалась с использованием экс-
пертных методов лингвистиче-
ского анализа. Для оценки и

сравнения параметров авторско-
го стиля проводился анализ лек-
сико-стилистического, морфоло-
гического и синтаксического
языковых уровней как наиболее
показательных для идентифика-
ции авторства.

В соответствии с целью исследо-
вания, для изучения и стандартиза-
ции обработки текстов нами была
уточнена последовательность и
сформирована процедура анализа
материала. Исследовались каче-
ственные и количественные харак-
теристики письменной речи
П.Б.Ганнушкина на лексико-стили-
стическом, морфологическом и
синтаксическом уровнях.

На лексико-стилистиче-
ском уровне определялась
склонность к употреблению не
характерных для научного стиля
разговорных конструктов, арха-
измов, фразеологизмов. Рассмат-
ривались стилистические фигуры
(метафора, эпитет, олицетворе-
ние, лексический повтор) и прие-
мы (инверсия), а также такая ка-
чественная характеристика, как
стереотипность речевых оборо-
тов. Значения количественных
характеристик вычислялись по
формуле из расчета их содержа-
ния на объем текста, равный 10
предложениям, обозначались как
индексы и измерялись в баллах
(Д.А.Смирнова, Г.Н.Носачев, 2009).

На морфологическом уровне
оценивались такие формальные
количественные характеристики
языка автора, как общая частота
употребления служебных слов –
предлогов, союзов, частиц (про-
центное содержание служебных
слов), значимых частей речи – су-
ществительных, глаголов, прила-
гательных (в процентах), а также
частота употребления предлога
«в», частицы «не» (в процентах) и
количество служебных слов в
предложении (среднее число
союзов, предлогов и частиц в
предложении) по А.Т.Фоменко
(2005 г.).

На синтаксическом уровне
исследовались особенности по-

П.Б.Ганнушкин.

Продолжение на стр. 12
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строения предложений – их дли-
на (среднее число слов в предло-
жении) по А.Т.Фоменко (2005 г.),
количественная характеристика
числа предложений одного типа
(простое, сложное, сложное с
двойным видом связи, односо-
ставное) по отношению к общему
числу предложений во фрагменте
текста и такие качественные ха-
рактеристики, как предпочтение
тех или иных языковых конструк-
ций; в рамках пунктуации и орфо-
графии – особенность употребле-
ния автором знаков препинания и
орфографические ошибки.

Исследование текстов проводи-
лось рабочей группой, в ее соста-
ве: врач-психиатр, специализи-
рующаяся в научной области пси-
холингвистического направле-
ния в психиатрии, ассистент ка-
федры психиатрии, наркологии,
психотерапии и клинической
психологии Самарского госу-
дарственного медицинского уни-
верситета, кандидат медицин-
ских наук Д.А.Смирнова, и лин-
гвист, доцент кафедры психоло-
гии, педагогики и психолингви-
стики, кандидат филологических
наук Е.А.Слоева.

Формулировка нулевой стати-
стической гипотезы сводилась к
тому, что по критерию параметров
авторского стиля различий между
текстами нет. Альтернативная ги-
потеза подразумевала, что между
текстами имеются различия.

Для статистической обработки
использовались программы MS
Excel® и Resampling Stats® (США).
Применялся метод создания по-
вторных выборок – ресэмплинг
(resampling) – способ моделиро-
вания по методу Монте-Карло.
Для описания данных использо-
вались среднее и 95% доверитель-
ный интервал среднего (1 тыс.
итераций – создание повторных
выборок), для тестирования – ме-
тод попарного сравнения групп
(10 тыс. итераций), значения по-
казателя вероятности p-уровня
менее 0,05 считались статистиче-

ски значимыми. Планирование
дизайна исследования и стати-
стическая обработка данных осу-
ществлялись в условиях консуль-
тирования со специалистом по
биостатистике, кандидатом меди-
цинских наук А.В.Потаповым.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Тексты П.Б.Ганнушкина «Стати-
ка психопатий» и «Динамика
психопатий» отличаются своим
смешанным характером, где пре-
обладание научного стиля соче-
тается с элементами художе-
ственного (часто встречается у
авторов дескриптивной психо-
патологии), о чем свидетельству-
ет большое количество стили-
стических фигур и риториче-
ских приемов. В текстах присут-
ствует эмоционально-оценочная
лексика.

Исследование лингвистических
показателей на лексико-стили-
стическом уровне показывает, что
из анализируемых 13 показателей
только 2 отражают статистически
значимые различия между текста-
ми: это Индекс используемых ме-
тафор и Индекс стереотипных
речевых оборотов – Сравнение в
понятии «редко». В табл. 1 пред-
ставлены средние значения лин-
гвистических показателей лек-
сико-стилистического уровня,
доверительные интервалы и
значения вероятности различий
показателей между исследуемы-
ми текстами.

В обоих изучаемых нами фраг-
ментах произведения встречают-
ся разнообразные стилистиче-
ские фигуры и приемы. Одинако-
во часто выявляются разговорные
конструкты как признаки устного
стиля речи и ненаучной лексики,
например, в тексте 1 (Индекс раз-
говорного конструкта – 0,362) –
«тугодумы», «прокучивают», «под-
стегиваемые», «влезают», и в текс-
те 2 (0,136; p=0,235) – «волей-не-
волей», «добавок». Несколько ре-
же, но сопоставимо по частоте
можно встретить лексические

единицы, выходящие из употреб-
ления: архаизмы, которые, одна-
ко, могут соответствовать эпохе, в
которой писалось произведение,
и также относиться к категории
разговорных конструктов и дру-
гих стилистических фигур: в текс-
те 1 (0,065) – «дурно», «наклон-
ных», и тексте 2 (0,066; p=0,577) –
«худо», «глупость». Фразеологизмы
как устойчивые выражения с са-
мостоятельным значением, кото-
рые придают описанию тонкость,
богатство и выразительность, вы-
являются практически в каждом
из выделенных подфрагментов
обоих текстов (0,460; 0,300;
p=0,360). Так, в тексте 1 – 14 фра-
зеологических оборотов, напри-
мер: «смотрит на них свысока»,
«замыкаться в себе», «удерживать-
ся в узких рамках», «не останавли-
ваются ни перед чем», «скрытых
талантов»; в тексте 2 – 11 фразео-
логизмов («претерпевает измене-
ния», «подвергается опасности»,
«противоречило бы всем принци-
пиальным установкам», «ярким
примером», «получают… свой осо-
бый отпечаток» и др.).

Из числа выявленных стилисти-
ческих фигур чаще всего встре-
чаются метафоры – фигуры речи,
несущие в себе переносный
смысл и придающие наибольшую
выразительность текстам изучае-
мого нами произведения, в осно-
ве которых лежат ассоциации по
сходству и по аналогии. Так, в
тексте 1 мы находим: «чувство тя-
жести на сердце», «угрюмой обо-
лочкой», «душевных ранах», «спа-
дает надетая на их действитель-
ное “я” маска», «мимозоподобных
личностей», «воздушных замков»,
«открытым характером», «омра-
чает их душевное расположение»,
а в тексте 2 – «здоровый протест»,
«вспышки отчаяния», «оттенок на-
пыщенности», «пестрое перепле-
тение», «роковое значение», «сла-
бостью воли», «разрыхление… свя-
зей», «обликом психотической
вспышки». В то же время в «Стати-
ке психопатий» встречаются 62
метафоры, а в «Динамике психо-
патий» – в 2 раза меньше, 30 мета-

фор (2,025; 0,967; p=0,035). Одна-
ко учитывая факт преобладания
метафор над другими стилисти-
ческими фигурами на протяже-
нии обоих текстов, можно пред-
положить, что статистически
значимая разница выявляется в
связи с отличием текстов по их
типовому значению, а не из-за по-
тенциально различного авто-
рства. «Статика психопатий» как
разновидность, тип речи пред-
ставляет собой описание, при ко-
тором имеет место сообщение об
одновременных признаках пред-
мета и явления, перечисление
этих признаков, обобщенных по-
строений. Автор описывает груп-
пы характеров, личностей и чаще
использует для усиления экспрес-
сии, красочности того же самого
описания метафорические обо-
роты. Для текста «Динамика пси-
хопатий», который представляет
собой в большей мере повество-
вание как разновидность речи и
для которого, следовательно,
свойственно сообщение о дей-
ствиях предмета в определенной
последовательности или ходе
развития событий в определен-
ных пространственных и времен-
ных условиях, метафора является
не столь востребованным сред-
ством.

Тексты «Статики психопатий» и
«Динамики психопатий» также из-
обилуют эпитетами. Эпитет, с лин-
гвистической точки зрения, пред-
ставляет собой слово или целое
выражение, которое благодаря
своей структуре и особой функ-
ции в тексте приобретает некото-
рое новое значение или оттенок
смысла, выделяя в объекте его ин-
дивидуальные, неповторимые
признаки, и тем самым придает
тексту определенную экспрессив-
ную тональность. В тексте 1 встре-
чается 48 эпитетов, из них такие,
как «небывало грандиозных собы-
тиях», «дурная погода», «блестяще-
го… юношу», «глубокое уныние»,
«занимает выдающееся место», а в
тексте 2 – 29 эпитетов («бессмыс-
ленное упрямство», «страстное ис-
кание признания», «острого недо-

Таблица 1. Показатели лексико-стилистического уровня в исследуемых текстах

Статистические
показатели

Лексико-стилистический уровень

Индексы – лингвистические показатели (в баллах, на 100 слов текста)

Разго-
ворный

конструкт
Архаизм

Фразео-
логизм

Метафо-
ра

Эпитет
Олице-

творение

Лекси-
ческий
повтор

Инверсия

Ритори-
ческие
фигуры 

и приемы 
в сумме

Стереотипные речевые обороты (индексы)

Синонимы
(разного рода,

подобного
склада)

Сравнение
в значении

«редко»

Обобще-
ние в

значении
«часто»

Слово
«Однако»

Текст 1

Среднее 0,362 0,065 0,460 2,025# 1,568 0 0 0,033 3,604 0,289 0,849# 1,304 0,260

95% ДИ
Нижний
уровень

0,158 0 0,128 1,374 0,639 0 0 0 2,228 0,127 0,514 0,787 0,096

95% ДИ
Верхний
уровень

0,766 0,132 0,930 2,934 2,690 0 0 0,098 4,983 0,443 1,175 1,811 0,457

Текст 2

Среднее 0,136 0,066 0,300 0,967# 0,961 0,100 0,066 0,241 2,359 0,133 0,267# 0,695 0,167

95% ДИ
Нижний
уровень

0 0 0,166 0,638 0,498 0,033 0 0,099 1,886 0,033 0,066 0,367 0,165

95% ДИ
Верхний
уровень

0,343 0,133 0,497 1,356 1,424 0,166 0,132 0,425 2,745 0,263 0,470 1,024 0,170

p-value 0,235 0,577 0,360 0,035# 0,139 0,990 1,000 0,996 0,116 0,134 0,039# 0,074 0,347

#Значение p<0,05.

Начало на стр. 11
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вольства», «остающееся пока зага-
дочным явление»). Несмотря на то
что эпитетов в тексте 1 больше,
статистически значимой разницы
по данному показателю нет (1,568;
0,961; p=0,139). Однако повыше-
ние количественного показателя
Индекса эпитетов так же, как и Ин-
декса метафор, наблюдается в свя-
зи с тем, что эпитеты свойственны
в большей мере для описательного
типа речи, превалирующего в
«Статике психопатий», чем для по-
вествовательного, который вы-
является в «Динамике психопа-
тий».

В текстах крайне редко встре-
чаются такие стилистические
средства, как олицетворение, –
фигура речи, отражающая припи-
сывание свойств и признаков
одушевленных предметов неоду-
шевленным («профессия культи-
вирует те свойства психопатиче-
ской личности») и лексические
повторы («чрезмерной перегруз-
ки…, …чрезмерной силы»). Также
нечасто наблюдается инверсия,
представляющая собой наруше-
ние обычного порядка слов в
предложении («быть может»,
«главное наше внимание») (см.
табл. 1), которая, расставляя ак-
центы и усиливая экспрессию,
обычно и преимущественно
обедняет и искажает текст на сти-
листическом уровне за счет апел-
ляции к формам устной речи в
письменном тексте. Незначитель-
ное употребление выше описан-
ных приемов на количественном
уровне, таким образом, подтвер-
ждает преимущественно богатые,
красочные, высокохудожествен-
ные и грамотно выстроенные 
автором описания, организован-
ные за счет употребления на-
званных выше стилистических
фигур – метафор, эпитетов, фра-
зеологизмов и др.

Интересно, что в «Статике пси-
хопатий» и «Динамике психопа-
тий» выявляется также особен-
ность использования стереотип-
ных речевых оборотов. Так, в обо-
их текстах автор практически
одинаково часто (0,289; 0,133;
p=0,134) обращается к синони-
мам таких выражений, как «раз-
ного рода» («разного склада»,
«иного рода», «иного склада») и
«подобного склада» («подобного
рода», «этого рода», «такого рода»,
«родственного характера»). Сло-

восочетания, обозначающие
сравнение в значении «редко»
(«иной раз», «от времени до вре-
мени» и др.), и обобщение в
значении «часто» («большей
частью», «обычно», «обыкновен-
но», «нередко» и др.) повторяются
в достаточном количестве на про-
тяжении обоих текстов. Важно от-
метить, что сравнение в значении
«редко» демонстрирует второе
статистически значимое разли-
чие (26 словосочетаний в тексте 1
и 8 – в тексте 2), выявляемое при
сравнении текстов (0,849; 0,267;
p=0,039). По нашему мнению,
данный факт может быть, как и в
случае с метафорами, интерпре-
тирован в связи с особенностями
стиля описания, который исполь-
зуется автором в тексте «Статика
психопатий», с целью дать наибо-
лее точные и подробные характе-
ристики групп характеров. Отсю-
да сравнение в значении «редко»,
так же как и обобщение в значе-
нии «часто» (49 словосочетаний в
тексте 1 и 21 – в тексте 2), хотя и
без статистической значимости
различий, в большей мере встре-
чаются в тексте 1, чем в тексте 2.
Сам факт повторяемости исполь-
зования данных словосочетаний
и признания их в качестве сте-
реотипных речевых оборотов,
несмотря на некоторые различия
в количественных показателях,
указывает на авторские особен-
ности в большей мере, чем на со-
мнения в единстве авторства, что
могло бы констатироваться в том
случае, если бы один из стерео-
типных оборотов встречался бы
только в одном из текстов.

Слово «однако» также часто
встречается как в тексте 1 (8
слов), так и в тексте 2 (5 слов), тем
самым наряду с выявлением и,
собственно, частотой употребле-
ния других стереотипных рече-
вых оборотов подчеркивая обна-
ружение характерных авторских
элементов.

Таким образом, 11 из 13 показа-
телей лексико-стилистического
уровня не имеют различий между
исследуемыми текстами, а обна-
руженные различия в значениях
двух показателей, по нашему мне-
нию, связаны с разновидностями
типовых задач текстов – деталь-
ного описания характеристик
личностей в «Статике психопа-
тий» и последовательного пове-

ствования о поведении людей и
развитии их характеров в «Дина-
мике психопатий».

Исследование морфологиче-
ского уровня сводилось к количе-
ственному подсчету частоты упо-
требления значимых частей речи
и служебных слов. Все изучаемые
показатели входят в состав авто-
рского инварианта, который, по
мнению его автора (А.Т.Фоменко,
2005), позволяет с достаточной
степенью достоверности судить о
единстве и различии авторского
стиля. Полученные данные пред-
ставлены в табл. 2.

Из 8 переменных (7 показателей
относятся к морфологическому
уровню и 1 – «Длина предложе-
ний – среднее число слов в пред-
ложении» – к синтаксическому),
определяющих параметр авто-
рского инварианта, различия от-
мечались только по двум показа-
телям – «Общая частота употреб-
ления служебных слов» и «Общая
частота употребления существи-
тельных». В «Статике психопатий»
было представлено 644 (20,794%)
служебных слова и 760 (24,512%)
существительных, а в «Динамике
психопатий» – больше: 738
(24,594%; p=0,005) служебных
слов и 846 (28,206%; p=0,011) су-
ществительных. В то же время ча-
стота употребления других значи-
мых частей речи (прилагатель-
ных и глаголов), частота наиболее
чувствительных для оценки един-
ства авторского стиля предлога
«в» и частицы «не», а также значе-
ние пограничного с нашим откло-
нившимся параметром «Общая
частота употребления служебных
слов» показателя «Среднее коли-
чество служебных слов в предло-
жении» были сравнимы в текстах
1 и 2 (см. табл. 2).

Учитывая, что к служебным ча-
стям речи относят предлоги, ча-
стицы и союзы, которые несут
функции пространственных, вре-
менных и причинных отноше-
ний, мы можем интерпретиро-
вать факт некоторого увеличения
показателя «Общая частота упо-
требления служебных слов» в «Ди-
намике психопатий» в причин-
ной связи с тем, что в тексте 2 от-
ражена пространственно-вре-
менная динамика, которая пред-
полагает указание на местополо-
жение, направление движения и
т.д., требующие для повествова-

ния большего числа служебных
слов, так же как и существитель-
ных, которые описывают эти са-
мые местоположение и направ-
ление движения в тексте 2. В ка-
честве примеров различавшихся
показателей можно привести
лишь отдельные, относительно
показательные предложения из
текста 1 и текста 2, где число слу-
жебных частей речи было
сравнительно больше в предло-
жениях текста 2 и меньше в пред-
ложениях текста 1. Следует также
принимать во внимание, что
значения параметра «Среднее
количество служебных слов в
предложении» в целом не раз-
личались на статистически
значимом уровне на протяжении
всех текстов.

Текст 1 (16 служебных частей
речи, 17 существительных): «С та-
кими людьми очень приятно
встречаться в обществе, где они
очаровывают своим остроумием,
приветливостью и открытым ха-
рактером, но не всегда легко под-
держивают деловые отношения:
помимо того, что их обещаниям
нельзя верить, многие из них
чрезвычайного мнения о себе и
поэтому с большим неудоволь-
ствием выслушивают возраже-
ния против высказываемых ими
мыслей или критические замеча-
ния по поводу развиваемых ими
проектов, позволяя между тем се-
бе насмешки и остроты, иногда
чрезвычайно меткие, но очень
больно задевающие собеседника».

Текст 2 (19 служебных частей
речи, 24 существительных):
«Дальнейшее развитие личности
обыкновенно ведет уже в сторо-
ну развития органических (ате-
росклеротических в сосудах го-
ловного мозга и атрофических в
самой его ткани) явлений; отме-
тим, что у «нормальных», уравно-
вешенных людей старость – это
период душевного спокойствия и
особой богатой опытом мудро-
сти, которая, однако, при склон-
ности стариков застывать на
приобретенном в более молодые
годы запасе идей и неспособно-
сти их к восприятию нового и
оригинального вносимого в
жизнь юным поколением, неред-
ко на деле обращается в довольно
вредную “глупость”».

Таблица 2. Показатели морфологического уровня в исследуемых текстах

Статистические показатели

Морфологический уровень

Общая частота
употребления

служебных слов
(%)*

Общая частота
употребления

существительных
(%)*

Общая частота
употребления

прилагательных
(%)*

Общая частота
употребления
глаголов (%)*

Общая частота
употребления

предлога «в» (%)*

Общая частота
употребления

частицы «не» (%)*

Среднее
количество

служебных слов в
предложении*

Текст 1

Среднее 20,794# 24,512# 13,322 7,496 2,134 0,914 7,326

95% ДИ 
Нижний уровень

19,154 22,44 11,314 6,520 1,848 0,420 6,666

95% ДИ 
Верхний уровень

22,118 26,412 15,188 8,723 2,302 1,492 7,992

Текст 2

Среднее 24,594# 28,206# 15,876 7,356 2,526 0,973 7,432

95% ДИ 
Нижний уровень

23,104 27,316 14,612 6,566 2,160 0,594 6,986

95% ДИ 
Верхний уровень

25,958 29,041 17,140 8,461 2,842 1,397 8,070

p-value 0,005# 0,011# 0,946 0,422 0,069 0,447 0,437

#Значение p<0,05. *Показатели, входящие в состав авторского инварианта (А.Т.Фоменко, 2005).

Продолжение на стр. 14
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Таким образом, из 7 показате-
лей, которые относятся к пара-
метру авторского инварианта,
только 2 продемонстрировали
различия между текстами, однако
характер различия по показателю
«Общая частота употребления
служебных слов» связан с задача-
ми текстов – представленной в
тексте 2 пространственно-вре-
менной динамикой, определяю-
щей в некоторой мере потреб-
ность стилистической направ-
ленности текста в употреблении
служебных частей речи, тогда как
смежные с ним чувствительные
показатели «Среднее количество
служебных слов в предложении»,
отдельно выделенные по служеб-
ным частям речи показатели «Об-
щая частота употребления пред-
лога “в”» и «Общая частота упо-
требления частицы “не”» не обна-
ружили различий (так же как и
служебное слово «однако», иссле-
дованное нами на лексико-стили-
стическом уровне как стереотип-
ный речевой оборот). Отклоне-
ние показателя «Общая частота
употребления существительных»
также может быть объяснено за-
дачами пространственно-вре-
менной динамики текста, где они
чаще используются в тексте для
описания местоположения и на-
правления движения, а не связано
с потенциальными различиями
авторства.

Лингвистические показатели на
синтаксическом уровне про-
демонстрировали, что выбор
структуры языковых конструк-
ций (видов предложений) являет-
ся однотипным на протяжении
текстов «Статики психопатий» и
«Динамики психопатий». Резуль-
таты анализа синтаксического
уровня представлены в табл. 3.

В тексте 1 содержится 89 пред-
ложений, в тексте 2 – 
100 предложений, при этом меж-
ду текстами не отмечается стати-
стически значимых различий в
частоте употребления таких ви-
дов предложений, как простое,
односоставное, сложное и слож-
ное с двойным видом связи. Так,
например, в тексте 1 представле-
но 41 предложение простого ви-
да, что сравнимо с текстом 2, в ко-
тором – 42 простых предложения
(45,570%; 41,926%; p=0,324). Это
такие предложения, как в тексте 1:

«Дело идет о лицах с постоянно
пониженным настроением» или
«Эта группа психопатов представ-
ляет полярную противополож-
ность только что описанной», и в
тексте 2 – «В результате психиче-
ское равновесие личности снова
подвергается опасности» или
«Психогенные реакции дальше
делятся на шоки, собственно ре-
акции, развития».

В текстах 1 и 2 обнаружено по
10 предложений с двойным ви-
дом связи – достаточно сложных
синтаксических конструкций, ко-
торые нечасто употребляются в
научных произведениях и, встре-
чаясь в равной мере в исследуе-
мых нами текстах (12,078%;
10,088%; p=0,371), могут служить
косвенным доказательством
единства авторского стиля. 
В качестве примеров таких слож-
нораспространенных предложе-
ний с двойным видом связи мож-
но привести следующие.

Текст 1: «По существу, это боль-
шей частью – люди веселые, от-
крытые и даже простодушные, од-
нако на окружающих часто про-
изводящие впечатление каприз-
ных недотрог: малейшая непри-
ятность омрачает их душевное
расположение и приводит их в
глубокое уныние, хотя, обыкно-
венно, не надолго; стоит такому
субъекту сообщить какую-нибудь
интересную новость или немного
польстить его самолюбию, как он
уже расцветает, делается снова
жизнерадостным, бодрым, энер-
гичным».

Текст 2: «Правда, бред паранои-
ков редко и обыкновенно только
частично поддается обратному
развитию, а после тяжелых дли-
тельных реактивных состояний
или в результате частой смены
фаз циркулярного психоза иног-
да остаются уже стойкие явления
психической инвалидности, од-
нако принципиальное отличие
этих своеобразных “исходных
состояний” от исходных состоя-
ний прогредиентных психозов
заключается в том, что здесь мы
имеем исключительно результа-
ты чрезмерной перегрузки исто-
щения мозга, там же происходит
разрушение его злокачественным
процессом; здесь повреждение
мозга является побочным след-
ствием чрезмерной силы аффек-
тивных переживаний, там же оно
представляет собой первичный

“паразитический” исходный
пункт всех психопатологических
явлений».

Помимо видового состава
предложений, на синтаксиче-
ском уровне обращает на себя
внимание использование в обо-
их текстах такого знака препина-
ния, как тире, который носит ха-
рактер авторского (если не учи-
тывать редакционную правку),
так как встречается там, где не
несет функциональной нагрузки.
Тире в авторском исполнении
осложняет структуру сложного
предложения, усиливает содер-
жание в значении «еще более
важно» и формирует дополни-
тельное выделение информации,
расставляя множественные ак-
центы по тексту. Так, например, в
тексте 1 мы встречаем следую-
щее: «Кроме того, в сделанном
они замечают преимущественно
ошибки, а в том, что предстоит –
столько трудностей, что в пред-
видении их невольно опускают-
ся руки», или «У некоторых из
описываемых нами людей внут-
ренняя угнетенность и затормо-
жение до некоторой степени
компенсируются во вне волевым
напряжением, чрезвычайно
трудно, однако им дающимся: не-
редко можно видеть, как в мину-
ты усталости или ослабления во-
ли у них спадает надетая на их
действительное “я” маска, обна-
жая подлинное их лицо – и ме-
сто веселого балагура занимает
полный безнадежного внутрен-
него отчаяния вялый меланхо-
лик». По всей видимости, именно
авторское тире мы находим и в
тексте 2: «Ошибки, совершенные
молодыми людьми, при общей
их неустойчивости и свойствен-
ной им склонности к беспричин-
ным расстройствам настроения,
нередко вызывают – короткие,
но острые вспышки отчаяния, ве-
дущие к непоправимым поступ-
кам, например, попыткам на са-
моубийство», или «Можно ли го-
ворить о “профессиональных
психопатиях” (нищие, прости-
тутки и др.) – мы думаем, что
нет». Известно, что расстановка
знаков препинания может дать
информацию об особенностях
авторского стиля, но с учетом то-
го, что текст не был подвержен
редактуре. Нами оценивалось из-
дание 1933 г., тогда как для боль-
шей достоверности предполага-

ется обращение к оригиналам
рукописей автора.

Анализ текстов на предмет ор-
фографических ошибок показал,
что они, с нашей точки зрения,
встречаются умеренно редко: две
ошибки (слитное написание –
«повидимому», «имеем ввиду»)
приходятся на текст 1, три ошибки
(орфографическая ошибка –
«ослажняют», раздельное написа-
ние – «при чем», употребление не-
верного предлога – «об едва») – на
текст 2. Учитывая, что ошибки ис-
следуются в рамках активного сло-
варя автора, они должны отражать
количественное свойство повто-
ряемости, чего мы не наблюдаем в
анализируемых текстах. Кроме то-
го, достоверность качественного
анализа ошибок при наличии их
повторяемости (например, по ти-
пу слитного написания в тексте 1)
и в ракурсе их авторской принад-
лежности может быть оценена
только при анализе рукописей, в
ином случае должна проводиться
дифференциация с машинными,
издательскими опечатками и ре-
зультатами работы редактора.

В связи с описанными выше
данными о сложностях разгра-
ничения авторских стилевых
особенностей и издательской ре-
дакции, а также в связи с незначи-
тельной представленностью ука-
занных параметров в изучаемых
текстах, мы посчитали нецелесо-
образным учитывать в подведе-
нии итогов работы такие каче-
ственные характеристики син-
таксического уровня, как авто-
рские знаки препинания и ошиб-
ки (хотя они и наблюдались в
обоих текстах), рекомендуемые в
большей мере для уточнения ав-
торского стиля при анализе худо-
жественных, а не научных про-
изведений (Т.В.Батура, 2013).

Таким образом, на синтаксиче-
ском уровне не наблюдалось ста-
тистически значимых различий
между текстами, а автор исполь-
зовал однотипную структуру язы-
ковых конструкций.

Выводы
Результаты анализа совокупно-

сти значений лингвистических
показателей на лексико-стили-
стическом, морфологическом и
синтаксическом уровнях и пара-
метра авторского инварианта, ха-
рактеризующих авторский стиль

Начало на стр. 13

Таблица 3. Показатели синтаксического уровня в исследуемых текстах

Статистические показатели

Синтаксический уровень

Общее количество
предложений во

фрагменте

Длина предложений –
среднее число слов 

в предложении*

Количество предложений по видам к общему числу предложений (%)

Простое Односоставное Сложное С двойным видом связи

Текст 1

Среднее 17,800 35,506 45,570 1,052 53,376 12,078

95% ДИ 
Нижний уровень

16 30,210 38,894 0 43,924 3,633

95% ДИ 
Верхний уровень

20 39,310 52,982 3,156 61,960 19,986

Текст 2

Среднее 20 30,308 41,926 1,112 56,962 10,088

95% ДИ 
Нижний уровень

18,200 27,932 29,998 0 46,849 4,202

95% ДИ 
Верхний уровень

22 32,938 53,504 3,336 66,488 15,708

p-value 0,124 0,056 0,324 0,222 0,319 0,371

*Показатели, входящие в состав авторского инварианта (А.Т.Фоменко, 2005).
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Наше наследие

Психиатрия и живопись

в текстах «Статика психопатий» и
«Динамика психопатий», подтвер-
ждают гипотезу, свидетельствую-
щую о единстве авторского стиля
произведения. Это позволяет сде-
лать вывод о том, что научное
произведение «Клиника психопа-
тий, их статика, динамика, систе-
матика», включая его главы о ста-
тике и динамике психопатий, бы-
ло написано одним автором, т.е.
профессором Петром Борисови-
чем Ганнушкиным.

Ограничения и недостатки
исследования

Результаты проведенного нами
анализа текстов и статистическая

обработка текстовых данных не
выявили, с лингвистической точ-
ки зрения, значимых различий
между текстами «Статика психо-
патий» и «Динамика психопатий»
по совокупности показателей
лексико-стилистического, мор-
фологического и синтаксическо-
го уровней, характеризующих ав-
торский стиль. Найденные стати-
стически значимые различия по 4
лингвистическим показателям
(из них 2 включены в авторский
инвариант) из анализируемых 26,
по нашему мнению, объясняются
описанными в обсуждении иссле-
дования типовыми задачами
текстов, а не отклонениями в ав-
торском стиле. В то же время, учи-

тывая, что метод авторского ин-
варианта описывает чувствитель-
ные характеристики, соотноси-
мые с авторским стилем, для уточ-
нения или опровержения гипоте-
зы было бы показательным оце-
нить разброс значений как мини-
мум по двум лингвистическим ха-
рактеристикам («Общая частота
употребления служебных слов» и
«Общая частота употребления су-
ществительных») в текстах «Ста-
тика психопатий» и «Динамика
психопатий» по сравнению с
текстом предполагаемого соавто-
ра в рамках последующих иссле-
дований.

Кроме того, следует отметить,
что на данном этапе развития

лингвистической науки не суще-
ствует окончательно отработан-
ного инструментария, который
позволил бы как со стопроцент-
ной вероятностью судить или де-
лать окончательный вывод о
единстве авторского стиля, так и
собственно со стопроцентной ве-
роятностью выделять сам пара-
метр и характеристики индиви-
дуального авторского стиля. Об
этом, прежде всего, свидетель-
ствуют лингвистические исследо-
вания по теме изучения авторско-
го стиля на примере художе-
ственных произведений (В.П.Фо-
менко, Т.Г.Фоменко, 1995; Г.Хьет-
со, С.Густавссон, Б.Бекман, С.Гил,
1989; Г.Хьетсо, 1978). n

Академик РАН, 
профессор А.С.Тиганов

Выдающийся норвежский ху-
дожник Эдвард Мунк, создавший
множество вызвавших восторг и
негодование полотен, занимает
особое место в истории мировой
живописи. Он писал портреты и
пейзажи, жанровые сцены, созда-
вал символические образы; его
произведения нередко гипноти-
зируют и завораживают.

Эдвард Мунк прожил непро-
стую жизнь, будучи крайне про-
тиворечивой и далеко не всегда
понятной окружающим лич-
ностью.

Родился Эдвард в 1863 г. в семье
врача, ему было всего 5 лет, когда
от чахотки скончалась его мать.
После этой трагедии отец, очень
привязанный к детям, читавший
им сказки и саги и игравший с
ними, впал в унылое христиан-
ство, постоянно читал Библию,
почти не обращал внимания на
своих отпрысков. Сестра матери,
к которой был очень привязан
Эдвард, заметила способности
мальчика к рисованию и способ-

ствовала поступлению его в шко-
лу живописи, о чем он мечтал.
Однако без видимых причин он
отдалился от нее и в последую-
щем относился к ней с чувством
неприязни. В эти юные годы
Мунк пишет много портретов
своих родных, однако сестру ма-
тери он всегда писал с опущен-
ной головой, закрытым лицом,
как будто ему не хотелось смот-
реть ей в глаза. Во время учебы в
школе живописи Эдвард попал в
кружок художников, где царили
достаточно свободные нравы, а
члены кружка были завсегдатая-
ми одного из ресторанов Осло. 
В кружке он держался особня-
ком, однако внешне был привле-
кателен и пользовался успехом
среди женщин. В один из вечеров
влюбленная в Мунка девушка вы-
стрелила в него и поранила па-
лец на руке, что привело к де-
формации сустава, кисть худож-
ника была изуродована. Он долго
не мог забыть этот инцидент; ес-
ли и раньше ему трудно было об-
щаться с людьми, то теперь он
стал еще более нелюдимым.

В возрасте 23 лет Мунк создает
картины, вызвавшие противо-
речивые мнения: «Больная девоч-
ка» – прощание Мунка со своей
умирающей сестрой, «На другой
день» – смертельно усталая, пья-
ная, полураздетая женщина лежит
на кровати, рядом с которой бу-
тылки и стаканы, «Переходный
возраст» – обнаженная 14-летняя
девушка сидит на краю кровати,
видно, что в фигуре просыпается
сознание пола и страх.

Критика обрушилась на Мунка с
огромной силой, ему советовали
найти другую профессию, карти-
ны художника критики называли
«безнравственными, болезненны-
ми, грубыми». Когда Националь-
ная галерея в Осло купила его
картину, на другой день один из

критиков заявил, что отныне
граждане Осло не смогут водить
своих дочерей в галерею до тех

пор, пока «пьяным проституткам»
Э.Мунка будет «разрешено спать»
в залах галереи.

Все произведения, написанные
Мунком, отражали его внутрен-
нее состояние. Он утверждал, что
будет писать людей, чувствую-
щих, любящих и страдающих;
при соприкосновении с живопи-
сью люди должны проникаться
святостью и снимать перед карти-
нами шляпы, как в церкви. Одно-
временно с этим он говорил, что
люди – это «жалкие земляные
вши», они велики лишь в собст-
венных мыслях, «если тебе надо-
ест плясать под дудочку судьбы,
остается только один выход – ли-
шить себя жизни». В этом выска-
зывании прослеживается раз-
двоенность суждений и оценок,
характерных для его личности в
течение всей жизни.

В 29 лет Мунк получил стипен-
дию и уехал в Париж, где нахо-

Продолжение на стр. 16

Эдвард Мунк: к 70-летию со дня смерти

Эдвард Мунк.

На другой день, 1894–1895 гг.
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дился под сильным влиянием им-
прессионистов, особенно А.Ту-
луз-Лотрека. Примерно с 30 лет и
до самой кончины Мунк пытался
изобразить свое мировоззрение:
«Фриз жизни» был задуман как
ряд картин, которые дают пред-
ставление о жизни человека.
Мунк полагал, что эти полотна бу-
дут поэмой о жизни, любви и
смерти. Он считал, что люди –
всего лишь «безмолвные пешки»,
высшие силы дают им одну запо-

ведь: «Преодолевайте слепую игру
по имени жизнь». На одной из
картин изображена борьба обна-
женных фигур, лезущих друг на
друга, группа людей наверху под-
нимает гроб. Другие картины это-
го цикла также отличаются край-
ней мрачностью сюжета.

Он очень любил обнаженную
натуру, часто писал женщин с кра-
сивым телом, но отвратительны-
ми грубыми лицами. Публичный
дом был для Мунка простран-
ством, где царили ужасы, кошма-
ры, кровь и убийства; он написал
много картин об этих домах, все
они исполнены страха и ужаса.
Мунк писал себя обнаженным, на
одной из картин он стоит в тем-
ной комнате, его тело объято пла-

менем, лицо искажено, он в аду.
Будучи зрелым и уже немоло-

дым художником, он написал ав-
топортрет, когда болел испанкой,
портрет так и называется – «Боль-
ной испанкой». Старый человек
сидит в кресле, накрыт пледом,
рот раскрыт, он задыхается. Рас-
сматривающих портрет Мунк
спрашивал, не чувствуют ли они
удушающий запах, разве они не
видят, что он начинает гнить?

Мунк был невероятно наивен и
вспыльчив: однажды, обратив
внимание на месяц на небе, спро-
сил собеседника, куда же делась
луна? Данные ему объяснения,
что луна и серп луны – это единое
целое, он посчитал глупостью и
отказался согласиться с этим. Он
был крайне подозрителен, счи-
тал, что люди хотят ему зла, тай-
ные противники преследуют его.
Заметив, что кто-то при нем шеп-
чется, говорил: «Когда буржуаз-
ный сброд перестанет обо мне
злословить?»

Тяжелый и продолжительный
психоз развился у Мунка доста-
точно поздно, в возрасте 45 лет,
заболевание было диагностиро-
вано как «мания преследования».
Незадолго до помещения в боль-
ницу он подходил на улице к не-
знакомым людям, которые, как
ему казалось, обсуждали и осуж-
дали его, и наносил им удары. 
В психиатрической клинике
Д.Якобсона он провел 7 мес и, не-
смотря на тяжелое состояние с
бредом преследования и галлю-
цинациями, продолжал рисо-
вать. Исследователи его творче-
ства утверждали, что картина, на-
писанная во время болезни, не
хуже и не лучше созданных до за-
болевания и после выздоровле-
ния. В клинике он написал сти-
хотворение «Альфа и Омега»,
снабдив его серией рисунков, ко-
торое дает представление о его
болезненном состоянии. Идея
стихотворения заключалась в
том, что, даже находясь с женщи-
ной на необитаемом острове, 
нельзя быть уверенным в ней.
Звери, цветы, растения и даже лу-
на – твои соперники. Омега, бу-

дучи привязана к Альфе, не могла
отказать себе в интимных отно-
шениях со змеей, медведем, тиг-
ром, ослом и оленем. Омега, спа-
саясь от гнева Альфы, помчалась,
сидя на спине оленя, через море
в зеленую страну, а Альфа остал-
ся один на острове. На следую-
щий день к Альфе пришли его де-
ти, которые называли его отцом:
это были маленькие змеи, поро-
сята, обезьяны и ублюдки. Олень
привозит Омегу обратно, Альфа
убивает ее, на него набрасывают-
ся все его дети и растерзывают;
новое поколение заполняет ост-
ров…

После окончания лечения, по-
кинув больницу, Мунк находился
в несколько приподнятом на-
строении, что не могло не отра-
зиться на его творчестве: краски
стали светлее, темы картин не бы-
ли такими грустными, как прежде.
Временами его тревожили мысли
о возможности нового приступа
болезни, он говорил: «Если кто-
нибудь упрячет меня в такое ме-
сто, то не знаю, смогу ли я оттуда
выйти».

Мунк вернулся в свой неболь-
шой дом в маленьком местечке
Осгорстранд, который очень лю-
бил. Около дома был небольшой
одичавший сад, за которым Мунк
не ухаживал, он не заботился об
уюте. Обстановка в доме была
ужасной: две кровати, стол и не-
сколько плохих стульев, пыль ле-
жала повсюду толстым слоем. 
В ящике для дров – мешки с суха-
рями, на столе кисти, банки из-под
консервов, заржавевшие гвозди.

После выздоровления Мунка,
как и прежде, особенно волнова-
ли тайны любви и смерти. Излагая
свое мировоззрение, он утвер-
ждал, что людей толкает друг к
другу инстинкт спаривания; ана-
логичное наблюдается и в приро-
де: земля-женщина; солнце, луна,
воздух и море – мужские силы,
обнимающие землю и оказываю-
щие на нее плодотворное влия-
ние. Его мировоззрение нашло
свое отражение в картине «Два че-

ловека». На берегу стоит пара: она
смотрит на берег и море, он – на
нее. Чувствуется влечение этих
двоих друг к другу, великие силы
овладели ими. В это же время он
создает серию замечательных
пейзажей: восход солнца, кото-
рый приносил Мунку радость, и
холмы, которые он видел из свое-

го окна и был рад тому, что они не
дают возможности наблюдать за-
ход солнца, погружающий его в
глубокое уныние.

Мунк страдал боязнью про-
странства, он с трудом переходил
улицу, не любил оглядываться по
сторонам, это состояние изобра-
жено на картине «Крик»: рот юно-
ши раскрыт, он обвил руками го-
лову для того, чтобы заглушить
вопль. От картины веет всепогло-
щающим страхом, краски и ли-
нии пейзажа восстают против
слабого и сверхчувствительного
человека, ландшафт движется по
направлению к нему, чтобы заду-
шить его.

Спустя несколько лет после вы-
писки Мунк купил большую
усадьбу Эйкелю на окраине Осло
с намерением разместить там

Начало на стр. 15

Поцелуй, 1890 г.

Смерть в комнате больного, 1893 г.

Переходный возраст, 1894 г.

Мадонна, 1894 г.



«Фриз жизни», однако впослед-
ствии он считал, что все картины,
написанные им, так или иначе
имеют отношение к этому циклу.
Архитектура дома была нелепой:
что-то среднее между электро-
станцией и белым гробом, мебели
не было – не потому, что Мунк
был скуп, а потому, что убранство

комнат его не интересовало. В ко-
ридорах дома штабелями стояли
картины Мунка, периодически он
звонил своим друзьям и говорил о
том, что та или иная картина про-
пала, а когда она обнаруживалась,
подозревал, что ее вернули.

Иногда Мунк в буквальном
смысле слова «боролся» со свои-
ми картинами, которые ему не
нравились; он топтал их ногами,
произносил проклятия в их адрес,
устраивал им «лошадиное лече-
ние», оставлял их на улице под
дождем, надеясь, что картина ста-
нет лучше. Нередко он относился
к картинам, как к одушевленным
предметам, одну из картин он за-
бросил на чердак, при этом опа-
сался, что она может прыгнуть с
лестничной площадки и пробить
ему голову.

В течение жизни Мунк написал
много портретов, однако старал-
ся избегать изображения рук,
практически не писал женскую

грудь и уши, иногда он давал пу-
танные и противоречивые объ-
яснения. Он почти не контакти-
ровал с современниками, одни
ему не нравились и вызывали не-
приязнь, других подозревал в том,
что они что-то затевают против
него, с третьими общение было
невозможно, потому что они бы-
ли друзьями или знакомыми тех,
кто не нравился Мунку или кого
он подозревал в заговоре против
него.

Мунк сам замечал в себе черты
болезненного раздвоения лично-
сти и полагал, что чем сильнее он
жаждал чего-то, тем сильнее он
хотел противоположного.

Последние десятилетия жизни
Мунка все меньше занимали про-
блемы любви и смерти. Основное,
на чем он сосредоточивал свое
внимание, были краски и свет. На
картинах, написанных в этот пе-
риод, мы видим много солнца:
снопы лучей желтых, красных,
спускающихся на море, камни и
землю.

Как мастер линий, Мунк про-
изводит неизгладимое впечатле-

ние на зрителя, он один из тех
живописцев, которые проложили
так много путей в живописи и
создали поражающие духовным
содержанием и красотой карти-
ны.

Последние годы жизни Мунка
совпали с оккупацией немцами
Норвегии. 76-летний Мунк вос-
принял это как личную трагедию
и показал себя истинным патрио-
том своей страны. Сторонники
Квислинга, принявшие оккупа-
цию Норвегии и сотрудничавшие
с немцами, обратились через Кну-
та Гамсуна, который был знаком с
ними, чтобы пригласить Мунка в
«Почетный совет искусства», но
он отказался от этого предложе-
ния. В 1944 г., в день 80-летия
Мунка, сторонники Квислинга
хотели устроить большую вы-
ставку его произведений, однако
художник был категорически
против, просил оставить его в по-
кое, так как не хотел иметь ничего

общего ни с немцами, ни со сто-
ронниками Квислинга.

Одна из последних его работ –
автопортрет: старый и усталый,
он стоит в спальне около стенных
часов. Кажется, что он поднялся с
кровати для того, чтобы встре-
тить смерть.

Похороны Мунка прошли при
огромном стечении народа, в по-
хоронной процессии особенно
много было женщин. Урна с пра-
хом Э.Мунка стоит в почетной ро-
ще церкви Спасения в Осло.

Эдвард Мунк, как и многие дру-
гие писатели, музыканты и худож-
ники, поражал своей целеустрем-
ленностью, трудолюбием, сверх-
ценным отношением к своему
творчеству, которое не исчезало
даже в период развернутого пси-
хотического состояния. Вместе с
этим аффективные расстройства
в виде состояний депрессий и ма-
нии не могли не отразиться на
творчестве художника: картины,
написанные в состоянии депрес-
сии, отличаются блеклым или на-
рочито мрачным колоритом и со-
держанием, в то время как в гипо-
мании – тема картин лишена гру-
сти, а краски полотен стали свет-
лее.

Проявлением болезни можно
считать также периодически по-
являющиеся концепции на темы
космоса, жизни и смерти, взаимо-
отношений между полами. Эти
сверхценные идеи, граничащие с
бредовыми расстройствами, от-

личались изменчивостью, неко-
торые из них имели возрастную
окраску.

Недостаточная информация о
душевном недуге художника не
позволяет с уверенностью квали-
фицировать то или иное рас-
стройство, однако крайняя подо-
зрительность и выраженные
идеи отношения, а также вер-
бальные иллюзии и галлюцина-
ции заставляют предполагать
развитие приступов с персеку-

торным характером бреда. Одна-
ко не исключена возможность,
что эти расстройства не были
оформлены в виде приступов, а
существовали на протяжении
всей жизни больного.

Крайняя замкнутость, не всегда
адекватное отношение к окру-
жающим, признаки инфантилиз-
ма заставляют предполагать на-
личие специфических измене-
ний личности, свойственных эн-
догенному заболеванию. Тем не
менее стиль живописца, меняв-
шийся в течение жизни, но не по-
терявший самобытности, зрело-
сти, особого художественного ви-
дения мира, свидетельствует о та-
ланте живописца, его особой
приверженности избранному им
виду искусства.

Эдвард Мунк, которому жизнь
доставляла мало радости, любил
ее такой любовью, что в конце
концов хотел слиться воедино со
своими картинами, в них про-
должить жизнь и существовать.
Эта мечта Эдварда Мунка сбы-
лась. n
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Психиатрия и живопись

Девушки на мосту, 1901 г.

Писатель Ганс Йегер, 1889 г.

Меланхолия,1892 г.

Крик, 1893 г.

Красный плющ, 1900 г.
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Кафедра психиатрии 

и психосоматики ИПО ГБОУ ВПО
Первый МГМУ им. И.М.Сеченова 

Минздрава России

Паническое расстройство (ПР)
принадлежит к числу наиболее
распространенных форм погра-
ничной психической патологии.
По данным эпидемиологических
исследований, распространен-
ность ПР на протяжении жизни
варьирует от 1,6 до 2,2%.

Фармакотерапия ПР тради-
ционно предусматривала приме-
нение бензодиазепинов и антиде-
прессантов. Однако в последнее
время использование производ-
ных бензодиазепина значительно
ограничено вследствие высокого
риска изменения толерантности,
а также формирования лекарст-
венной зависимости и симпто-
мов отмены после длительного
лечения. В ряду антидепрессан-
тов эффективность по отноше-
нию к проявлениям ПР доказана у
большинства трициклических
антидепрессантов (ТЦА). Однако
необходимость длительного (ча-
сто многолетнего) приема ТЦА с
учетом высокого риска развития
нежелательных явлений (НЯ) не-
редко приводит к преждевремен-
ной отмене терапии либо исполь-
зованию заведомо неэффектив-
ных доз.

В результате в официальных ре-
комендациях по психофармако-
терапии ПР производные бензо-
диазепина и ТЦА рассматривают-
ся лишь в качестве медикаментов
2-й линии. В настоящее время
большинство препаратов, реко-

мендованных к использованию в
терапии ПР, входят в группу се-
лективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина
(СИОЗС). СИОЗС обладают досто-
верно подтвержденной антиде-
прессивной активностью, а также
обнаруживают эффективность
при различных тревожных рас-
стройствах, включая ПР.

В ряду СИОЗС особое место за-
нимает эсциталопрам. В отличие
от своего предшественника цита-
лопрама, представляющего собой
рацемическую смесь R-(право-
стороннего) и S-(левосторонне-
го) изомеров, способность эсци-
талопрама подавлять обратный
захват серотонина в терапевтиче-
ских дозах реализуется исключи-
тельно за счет S-изомера. Такой
механизм действия оказался
значимым в плане снижения чис-
ла характерных для СИОЗС в це-
лом НЯ и обеспечил более высо-
кие показатели переносимости.
Широкий спектр анксиолитиче-

ской активности эсциталопрама
подтвержден результатами плаце-
бо-контролируемых исследова-
ний на выборках больных с тре-
вожными депрессиями, социаль-
ной тревогой, генерализованным
тревожным расстройством (ГТР)
и ПР.

Осторожный оптимизм в отно-
шении эффективности эсцитало-
прама при лечении ПР был вы-
зван в первую очередь имеющи-
мися данными о некотором акти-
вирующем эффекте препарата,
что предполагало гипотетиче-
скую возможность обострения
тревоги при использовании его в
данном контингенте больных
(крайне лабильных в плане об-

острения соматовегетативных
проявлений тревоги). Однако
последующие исследования пока-
зали, что реального усиления
симптомов ПР при использова-
нии эсциталопрама не наблюда-
ется; скорее всего, речь идет об от-
сроченном терапевтическом
(анксиолитическом) эффекте
препарата, свойственном и дру-
гим представителям группы
СИОЗС. Так, в классическом иссле-
довании S.Stahl и соавт. обратили
внимание на то, что положитель-
ная динамика в отношении ПР ре-
гистрируется лишь ко 2-й неделе
терапии, а значимый терапевти-
ческий эффект – к 4-й неделе.

Материал и методы
исследования

Данное исследование, базиро-
вавшееся на 10-недельной моно-
терапии эсциталопрамом (в
сравнении с плацебо и терапевти-
ческими дозами циталопрама),

выявило также существенное пре-
восходство в силе антипаниче-
ского эффекта не только по отно-
шению к плацебо, но и к цитало-
праму, признанному к тому време-
ни одним из эффективных в отно-
шении ПР СИОЗС. Более того, на
основании анализа обширной вы-
борки (366 наблюдений) было
установлено, что доля пациентов,
достигших полной ремиссии на
терапии эсциталопрамом, была
достоверно выше, чем в группе
больных, получавших цитало-
прам (разница составила около
10%). Таким образом, несмотря на
известные сомнения, эсцитало-
прам оказался не только безопас-
ным (с точки зрения возможного

усиления симптомов тревоги), но
и более эффективным по сравне-
нию с «классическим» СИОЗС.

Накопленный за последнее де-
сятилетие позитивный опыт ис-
пользования эсциталопрама в
лечении ПР уместно подтвердить
результатами собственного ис-
следования. Данное 10-недельное
открытое неконтролируемое ис-
следование было проведено в
ФГБНУ «Научный центр психиче-
ского здоровья» в 2006 г. Изучен-
ную выборку составили 30 паци-
ентов (мужчин – 17, женщин – 13;
средний возраст 35,7 года). 
В большинстве наблюдений ПР
носило хронический характер –
средняя длительность в выборке к
началу исследования составляла
5,6 года. В 1/2 наблюдений симп-
томы ПР не сопровождались из-
бегающим поведением. У 9 боль-
ных зафиксировано эпизодиче-
ское избегание фобических си-
туаций и только у 6 – признаки
стойкой агорафобии.

Результаты исследования под-
твердили сложившееся к тому
времени представление об отсро-
ченном анксиолитическом дей-
ствии эсциталопрама. В течение
1-й недели лечения не было вы-

явлено положительной динамики
как в частоте панических присту-
пов, так и в выраженности трево-
ги ожидания и избегающего пове-
дения. В отличие от результатов
цитированного выше исследова-
ния, на этом этапе терапии было
отмечено некоторое усиление
интенсивности основных про-
явлений ПР. Анализ показателей
модифицированной шкалы пани-
ки и тревоги ожидания Шихана
свидетельствует о том, что на 1-й
неделе терапии наблюдается уси-
ление частоты панических атак. 
В основном это касается интен-
сивности спонтанных паниче-

Паническое расстройство: опыт
использования эсциталопрама

Таблица 1. Распространенность обсессивно-фобических расстройств (по данным метаанализа)

Распространенность в течение года, % Распространенность в течение жизни, %

Диапазон данных Обобщенная оценка Диапазон данных Обобщенная оценка

Социальные фобии 2,3–44,2 4,5 (3,0–6,2) 0,5–45,6 2,5 (1,4–4,0)

Изолированные фобии 0,2–8,8 3,0 (1,0–5,8) 0,6–11,3 4,9 (3,4–6,8)

ГТР 0,2–12,7 2,6 (1,4–4,2) 1,9–31,1 6,2 (4,0–9,2)

ПР 0,1–3,2 1,0 (0,6–1,5) 0,1–3,8 1,2 (0,7–1,9)

Агорафобия 0,6–2,9 1,6 (1,0–2,3) 0,7–10,8 3,1 (2,1–4,4)

Обсессивно-компульсивное расстройство 0,1–1,8 0,5 (0,3–0,9) 0,3–0,32 1,3 (0,9–1,8)

Рис. 2. Динамика частоты развернутых панических
атак в выборке (модифицированная шкала паники и
тревоги ожидания Шихана).

Рис. 1. Средние изменения исходных суммарных
баллов шкалы паники и агорафобии в группах
эсциталопрама, циталопрама и плацебо.

Продолжение на стр. 20
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ских приступов, в то время как си-
туационные панические атаки не
демонстрируют статистически
достоверной тенденции к усиле-
нию.

Данное обстоятельство можно
объяснить тем, что на 1-й неделе
терапии в большей степени про-
является активизирующий эф-
фект препарата, что закономерно
сказывается на усилении тревоги.
Об этом говорит и тот факт, что
основное увеличение частоты па-
нических атак приходится на так
называемые спонтанные ограни-
ченные панические приступы, от-
ражающие общую интенсивность
тревоги и не связанные с собст-
венно фобиями. В пользу этого
свидетельствует и динамика пока-
зателей шкалы фобий в модифи-
кации Маркса и Шихана.

Как видно из представленных
данных, в период 1-й недели те-
рапии не зафиксировано значи-
мых изменений в показателях
интенсивности как фобических
расстройств, так и избегающего
поведения. Начиная со 2-й неде-
ли терапии отмечено резкое
снижение числа и интенсивно-
сти ограниченных спонтанных
панических атак, в то время как
другие показатели выраженно-
сти проявлений ПР (в первую
очередь развернутые паниче-
ские приступы) не демонстри-
руют статистически достовер-
ной динамики.

Отчетливый терапевтический
эффект выявлялся, начиная с 4-й
недели терапии, когда фиксиро-
валось статистически достовер-
ное снижение интенсивности
как основных проявлений ПР, так
и сопутствующих им фобиче-
ских нарушений. Данная тенден-
ция прослеживалась вплоть до
окончания лечения (10-я неделя
терапии). Следует отметить так-
же, что именно с 4-й недели те-
рапии можно говорить о про-
порциональном снижении всех
основных показателей интен-
сивности – как ПР, так и агора-
фобии.

Оценивая эффективность тера-
пии к моменту завершения иссле-
дования, необходимо отметить,
что в большинстве наблюдений
зарегистрировано становление
ремиссии. В 77,4% наблюдений
речь шла о полной редукции
симптоматики либо о слабо выра-
женных субсиндромальных рас-
стройствах, не оказывающих су-
щественного влияния на социаль-
ную адаптацию пациентов. В 22,6%
случаев результаты терапии расце-
нены как малоэффективные – за-
регистрировано либо незначи-
тельное улучшение (клинически
проявляющееся лишь незначи-
тельным снижением общего уров-
ня анксиозных расстройств при
стойком избегающем поведении),
либо отсутствие положительной
динамики. Следует также отме-
тить, что лишь в одном случае те-
рапия была прекращена ввиду об-
острения проявлений ПР.

В ходе исследования установле-
но, что эсциталопрам отличается

достаточно хорошей переноси-
мостью. Не было отмечено кли-
нически значимых изменений в
исходных показателях витальных
функций, электрокардиографии
и лабораторных анализов. Реги-
стрируемые НЯ в целом характер-
ны для всей группы ИОЗС. Наибо-
лее часто наблюдались усиление
тревоги, тошнота, головные боли,
головокружение, гипергидроз, в
единичном случае – сонливость.
Особенностью указанных НЯ яв-
лялось то, что их интенсивность
была максимальной лишь в нача-
ле лечения. В целом НЯ наблюда-
лись преимущественно на пер-
вых 2 нед терапии. Все НЯ были
выражены в слабой или умерен-
ной степени, только в одном слу-
чае интенсивность НЯ потребова-
ла досрочного прекращения
лечения. В остальных наблюде-
ниях НЯ не явились поводом даже
для изменения режима дозирова-
ния препарата.

Результаты проведенного ис-
следования позволили устано-
вить, что эсциталопрам обладает
высокой активность по отноше-
нию к основным проявлениям ПР.
В ходе исследования подтвержде-
но, что препарат оказывает
значимое влияние на интенсив-
ность основных психопатологи-
ческих проявлений данного типа,
включая развернутые и ограни-
ченные спонтанные и ситуацион-
ные панические приступы.

Обобщение полученных дан-
ных позволяет высказать ряд
предположений об особенностях
влияния эсциталопрама на про-
явления ПР. Терапевтическое дей-

ствие эcциталопрама можно раз-
делить на следующие этапы:
1. На 1-й неделе терапии возмож-

но учащение спонтанных пани-
ческих атак, обусловленное не-
которым активизирующим эф-
фектом препарата.

2. На 2-й неделе наблюдается сни-
жение числа и интенсивности
ограниченных спонтанных па-
нических атак, другие показате-
ли (в первую очередь разверну-
тые ситуационные панические
приступы) не демонстрируют
статически достоверной дина-
мики.

3. На 4-й неделе отмечается до-
стоверное снижение интенсив-
ности основных проявлений
ПР и агорафобии, становление
ремиссии ПР.

4. На 5–10-й неделе терапии от-
мечается пропорциональное
снижение всех основных пока-
зателей интенсивности как ПР,
так и агорафобии, а также пол-
ная редукция имевшихся ранее
НЯ.
Результаты исследования позво-

ляют утверждать, что 10-недель-
ный курс терапии эсциталопра-
мом в большинстве случаев ока-
зывается достаточным для ста-
новления клинической ремиссии.

Проведенное исследование так-
же подтвердило полученные ра-
нее данные о высокой безопасно-
сти эсциталопрама. Регистрируе-
мые НЯ не оказывают существен-
ного влияния на основные пока-
затели социального функциони-
рования пациентов и в подавляю-
щем большинстве случаев не ста-
новятся причиной прекращения

лечения или изменения режима
дозирования препарата. Данное
обстоятельство позволяет рас-
считывать на достаточно высо-
кий уровень соблюдения пациен-
тами предписанного режима те-
рапии, что в свою очередь, несо-
мненно, повышает общую эффек-
тивность лечения.

В заключение необходимо от-
метить, что именно высокий
уровень безопасности делает эс-
циталопрам одним из приори-
тетных препаратов в лечение ПР.
Высокая симптоматическая ла-
бильность данного контингента
больных предполагает достаточ-
но высокие риски в плане влия-
ния НЯ на результаты терапии.
Многочисленные исследования
подтвердили, что эсциталопрам
является наиболее безопасным
представителем группы СИОЗС.
По данным М.Rosenthal и соавт.,
больные с непереносимостью
СИОЗС в 85% случаев успешно
заканчивают курс лечения после
перевода на эсциталопрам. Пре-
парат не оказывает существенно-
го влияния на массу тела пациен-
тов даже при его длительном ис-
пользовании, НЯ, типичные для
СИОЗС (тошнота, другие нару-
шения со стороны желудочно-
кишечного тракта), на терапии
эсциталопрамом носят времен-
ный характер и редуцируются в
течение первых 2 нед терапии.
Кроме того, из всех СИОЗС эсци-
талопрам обладает наименьшим
риском лекарственных взаимо-
действий, что также обеспечива-
ет более высокую безопасность
лечения. n

Начало на стр. 18

Рис. 4. Динамика частоты ограниченных панических
атак в выборке (шкала фобий в модификации
Маркса и Шихана).

Рис. 3. Динамика частоты ограниченных панических
атак в выборке (модифицированная шкала паники и
тревоги ожидания Шихана).

Таблица 2. Препараты, рекомендуемые при лечении ПР

Группа Препараты Категории доказательности Уровень рекомендаций

СИОЗС

Сертралин (50–150) А 1

Циталопрам (20–60) А 1

Эсциталопрам (10–20) А 1

Флуоксетин (20–40) А 1

Пароксетин (20–60) А 1

Флувоксамин (100–300) А 1

СИОЗСН Венлафаксин (75–225) А 1

ТЦА
Кломипрамин (75–250) А 2

Имипрамин (75–250) А 2

Бензодиазепины

Алпразолам (1,5–8) А 2

Клоназепам (1–4) А 2

Диазепам (5–20) А 2

Примечание. А – абсолютные доказательства, полученные в контролируемых исследованиях; 1 – категория А доказательства и
хорошее соотношение риска/пользы; 2 – категория А доказательства и умеренное соотношение риска/пользы. СИОЗСН –
селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина.
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И.Ю.Дороженок
ИПО ГБОУ ВПО Первый МГМУ 

им. И.М.Сеченова 
Минздрава России

19–21 марта 2015 г. в Подмос-
ковье прошла третья школа для
профессорско-преподаватель-
ского состава научно-исследова-
тельских институтов и кафедр
психиатрии России в рамках со-
вместного образовательного
проекта кафедры психиатрии и
психосоматики ИПО ГБОУ ВПО
«Первый МГМУ им. И.М.Сеченова»
(заведующий кафедрой – акаде-
мик РАН А.Б.Смулевич) с ведущи-
ми российскими научными цент-
рами и представительствами
фармацевтических компаний
«Эбботт» и «Янссен» (фармацев-
тическое подразделение ООО
«Джонсон&Джонсон») под эги-
дой Российского общества пси-
хиатров (РОП) и Всемирной пси-
хиатрической ассоциации (ВПА).

Прежде всего необходимо от-
метить масштабность состоявше-
гося мероприятия. Помимо со-
трудников кафедры, в качестве
лекторов были приглашены лиде-
ры ведущих профильных инсти-
тутов, а также зарубежные спе-
циалисты в области психиатрии с
высоким научным рейтингом:
профессор J.Olivares (Виго, Испа-
ния), профессор А.Schreiner
(Нойс, Германия), профессор
J.Zohar (Рамат-Ган, Израиль). В со-
ставе 130 профессоров – участ-
ников школы были широко пред-
ставлены кафедры и научные
подразделения различных регио-
нов страны.

Открыл конференцию дирек-
тор НОКЦ «Психосоматическая
медицина», заведующий кафед-
рой психиатрии и психосомати-
ки ИПО ГБОУ ВПО «Первый
МГМУ им. И.М.Сеченова», руково-
дитель отдела по изучению по-
граничной психической патоло-
гии и психосоматических рас-
стройств ФГБНУ НЦПЗ, академик

РАН, профессор А.Б.Смулевич. 
С приветственным словом высту-
пили: председатель правления
РОП, директор ФГБУ «СПб НИП-
НИ им. В.М.Бехтерева», главный
внештатный специалист-эксперт
по психиатрии Росздравнадзора
профессор Н.Г.Незнанов; член
правления и региональный пред-
ставитель по восточно-европей-
скому региону ВПА профессор
П.В.Морозов; медицинский ди-
ректор компании «Янссен» P.Boc-
henski; руководитель бизнес-под-
разделения «Неврология и психи-
атрия» компании «Эбботт» В.Ва-
дов.

На открытии конференции от
лица ректора Первого МГМУ им.
И.М.Сеченова, председателя сове-
та ректоров медицинских и фар-
мацевтических вузов России, ви-
це-президента Союза ректоров,
члена-корреспондента РАН, про-
фессора П.В.Глыбочко с привет-
ственным словом и докладом
«Перспективы развития универ-
ситетского медицинского обра-
зования и науки в России» высту-
пил проректор по лечебной рабо-
те Первого МГМУ им. И.М.Сечено-
ва профессор В.В.Фомин, под-
черкнувший актуальность и вос-
требованность мероприятия в
связи с активным развитием ин-
новационных подходов в совре-
менной медицине.

На первой научной сессии были
заслушаны доклады профессора
Н.Г.Незнанова «Современные под-
ходы к диагностике эндогенных
заболеваний» и профессора J.Oli-
vares «Преимущества раннего на-
чала и длительной поддерживаю-
щей терапии шизофрении». Ис-
панский коллега подтвердил по-
стулируемый в названии своего
сообщения тезис данными совре-
менных исследований, в то время
как профессор Н.Г.Незнанов за-
тронул одну из наиболее злобо-
дневных проблем, связанную с
размыванием клинических кри-
териев шизофрении и других
психических заболеваний вслед-
ствие тотального безальтернатив-
ного внедрения международных
стандартизованных диагностиче-
ских инструментов.

В завершение первого дня шко-
лы состоялся симпозиум «Эпиде-
миология и организация специа-
лизированной помощи психиче-
ски больным», где затрагивались
вопросы организации помощи в
условиях реформирования пси-
хиатрической службы (профес-
сор Н.Д.Букреева), а также эпиде-
миологии (профессор А.В.Андрю-
щенко) и фармакоэкономиче-
ских (кандидат медицинских
наук М.В.Сура) аспектов лечения
шизофрении.

Следующие 3/4 объема рабочей
программы школы были посвя-
щены актуальным проблемам ши-
зофрении. Так, второй день стар-

товал с пленарного заседания, где
академик РАН А.С.Тиганов пред-

О 3-й Школе профессоров 
«Актуальные проблемы
шизофрении и аффективных
расстройств»
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ставил психопатологию и формы
течения шизофрении с классиче-
ских позиций; профессор
В.Н.Краснов подробно, с деталь-
ным историческим экскурсом,
рассмотрел концептуальные
предпосылки и феноменологию
острой шизофрении; академик
РАН А.Б.Смулевич изложил в каче-
стве рабочей гипотезы ориги-
нальную концепцию диссоциа-
тивных расстройств при шизо-
френии и расстройствах лично-
сти шизофренического спектра.
Продолжил программу симпо-
зиум под председательством про-
фессора С.В.Иванова «Соматиче-
ские расстройства у больных ши-
зофренией», где сотрудники ка-
федры психиатрии и психосома-
тики ИПО ГБОУ ВПО «Первый
МГМУ им. И.М.Сеченова» предста-
вили доклады о шизофрениче-
ских реакциях у онкологических
больных (доцент М.А.Самушия),
сердечно-сосудистых заболева-
ниях (профессор Б.А.Волель) и
аутоагрессии (доцент И.Ю.Доро-
женок) у больных шизофренией
и расстройствами шизофрениче-
ского спектра.

Завершил программу второго
рабочего дня сателлитный сим-
позиум «Современные подходы к
лечению шизофрении» (при под-
держке ООО «Джонсон&Джон-
сон») под председательством ака-
демика РАН А.Б.Смулевича и про-
фессора С.Н.Мосолова. Проблему
комплаенса в психиатрии ком-
плексно, с выделением влияющих
на комплаенс факторов, проана-
лизировал в своем докладе про-
фессор Н.Г.Незнанов, оперируя
данными опроса психиатров.

Выступление профессора
С.Н.Мосолова «Длительная проти-
ворецидивная терапия шизофре-
нии» включало анализ феномено-
логического эндофенотипа шизо-
френии в аспекте категориально-
го и дименсионального подходов,
связей шизофрении с нарушения-
ми развития нервной системы. 

Профессор А.Schreiner сделал
сообщение о вкладе новых мето-
дов лечения в терапию шизофре-
нии, частично продублировав и
дополнив предыдущее сообще-
ние данными об успешной тера-
пии современными антипсихо-
тиками (в частности, палипери-
дона пальмитатом), приводящей
к достижению ремиссии у
70–85% больных шизофренией в
последние годы по сравнению с
30–35% в начале психофармако-
логической эры.

В докладе доцента А.П.Сиденко-
вой (Екатеринбург) были представ-
лены структура и особенности пси-
хиатрической помощи Уральского
региона, а также клинический
опыт применения инъекционных
атипичных антипсихотиков про-
лонгированного действия (риспе-
ридон-конста) для улучшения при-
верженности терапии.

Профессор И.В.Боев (Ставро-
поль) рассмотрел молекулярно-
генетические факторы этиопато-
генеза шизофрении, нейробио-
логические параметры при раз-

витии первого эпизода шизофре-
нии у пациентов, ранее не полу-
чавших лечение, подкрепив их
данными авторской психофизио-
лого-математической модели
дифференциальной диагностики
шизофрении и шизотипических
расстройств, а также используе-
мые на крупной выборке больных
шизофренией лечебные техноло-
гии. Профессор Е.В.Колюцкая,
приведя обзор краткосрочных и
долгосрочных исследований па-
липеридона пальмитата в лече-
нии шизофрении, представила
результаты натуралистического
исследования эффективности
ксеплиона при поддерживающей
терапии больных шизофренией,
свидетельствующие о том, что ис-
пользование ксеплиона в каче-
стве основного антипсихотика в
противорецидивной терапии
больных шизофренией является
хорошей альтернативой тради-
ционному применению антипси-
хотических препаратов.

Третий рабочий день открыл
круглый стол «Актуальные про-
блемы шизофрении» под предсе-
дательством академика РАН
А.Б.Смулевича и профессора
П.В.Морозова. Во вступительном
слове профессор П.В.Морозов за-
дал тон напряженному продук-
тивному обсуждению концепту-
альных основ клинической пси-
хиатрии на модели шизофрении
в крайне непростых сегодняшних
условиях, что встретило поддерж-
ку представительной аудитории.

Выступление академика РАН
А.Б.Смулевича «Современные кон-
цепции шизофрении», изобилую-
щее массой ценных историко-
биографических деталей, создаю-
щих уникальный формат сопри-
частности с деятельностью вид-
нейших ученых и клиницистов
разных эпох, ознакомило про-
фессоров – участников школы с
основными этапами развития
концепции шизофрении и пси-
хиатрии в целом. 

Сообщение профессора А.А.Шми-
ловича по материалу собственно-
го научного исследования было
посвящено синдромальным и но-
зологическим взаимодействиям
психогенных и эндогенных фак-
торов в патогенезе шизофрении.
Профессор Э.Б.Дубницкая, разви-
вая фундаментальные положения,
прозвучавшие в выступлении ака-
демика РАН А.Б.Смулевича, все-
сторонне (с историческим экс-
курсом и грамотным клиниче-
ским описанием) затронула про-
блему релевантности концепции
вялотекущей (малопрогредиент-
ной) шизофрении. Профессор
К.К.Яхин (Казань) в продолжение
дискуссии о нозологической са-
мостоятельности шизофрении
привел противоречащие тради-
ционным клиническим представ-
лениям данные современных ге-
нетических исследований с вы-
явлением многочисленных кла-
стеров взаимосвязанных с цент-
ральной нервной системой уча-
стков генома, ассоциированных с
высокой вероятностью развития
заболевания, позволяющих раз-

делить шизофрению на несколь-
ко заболеваний, качественно от-
личающихся по клиническим
проявлениям и тяжести.

Профессор М.В.Иванов (Санкт-
Петербург) посвятил выступле-
ние дефицитарным расстрой-
ствам в клинике шизофрении, со-
общив об эволюции представле-
ний от понятия «дефект» к симп-
томкомплексу «негативные рас-
стройства» и рассмотрев клини-
ческие особенности первичных
(дефицитарных) и вторичных
(псевдодефицитарных) негатив-
ных расстройств в аспекте нозо-
логической и современной клас-
сификаций DSM-5.

Обсуждение проблемы негатив-
ных и дефицитарных рас-
стройств при шизофрении про-
должила ведущий научный со-
трудник ФГБНУ НЦПЗ А.Н.Барха-
това, анализируя критерии выде-
ления, систематику и клиниче-
ские проявления негативных рас-
стройств с классических пози-
ций, а также в контексте гибрид-
ной (категориально-дименсио-
нальной) модели дефицита при
шизофрении.

В завершение круглого стола,
после оживленной дискуссии по
представленным сообщениям,
академик РАН А.Б.Смулевич под-
черкнул, что эндогенный процесс
как реальное заболевание ждет
своей новой модели и призвал
участников школы активно тру-
диться в данном направлении,
опираясь на достижения совре-
менной науки.

Отдельным разделом научной
программы стал сателлитный сим-
позиум «Аффективные расстрой-
ства» (при поддержке компании
«Эбботт») под председательством
академика РАН А.Б.Смулевича и
профессора Н.Г.Незнанова.

В совместном докладе академи-
ка РАН А.Б.Смулевича и профессо-
ра А.В.Андрющенко были приве-
дены данные собственного эпи-
демиологического исследования,
подтверждающие выдвинутые
теоретические постулаты о месте
депрессий в психопатологиче-
ских моделях, транссиндромаль-
ных проявлениях и клинических
особенностях депрессий при ши-
зофрении. Израильский профес-
сор J.Zohar в начале сообщения
«Все ли СИОЗС одинаковы?» сде-
лал акцент на такой сложной про-
блеме, как терапия обсессивно-
компульсивного расстройства
(ОКР), чему предшествовал раз-
бор классификации DSM-4 (где
ОКР располагаются в категории
тревожных расстройств) и DSM-5
(где тревожные, стрессогенные и
ОКР имеют собственные диагно-
стические категории).

Профессор Э.Б.Дубницкая по-
святила свое выступление про-
блеме депрессии в общемедицин-
ской сети, приведя данные рас-
пространенности и аффинитета
аффективных расстройств к раз-
личной соматической и невроло-
гической патологии и представив
разработанную в отделе погра-
ничной психической патологии
и психосоматических рас-

стройств НЦПЗ транснозологи-
ческую ритмологическую модель
депрессии. Опыт изучения ре-
миссий при аффективных забо-
леваниях изложил доцент Д.В.Ро-
манов, рассмотрев дефиницию,
формализованные критерии, ти-
пологию, резидуальные симпто-
мы, роль расстройств личности в
структуре ремиссий, а также мо-
дель соотношения клинической и
синдромальной ремиссии. 

Вторую часть сателлитного сим-
позиума открыл доклад профессо-
ра Е.В.Колюцкой, посвященный
клинике и терапии панического
расстройства. Профессор Е.В.Ко-
люцкая поделилась опытом крат-
косрочной и долгосрочной тера-
пии и методиками комбинирован-
ной терапии панического рас-
стройства с использованием эсци-
талопрама (Селектры).

Профессор С.В.Иванов дал де-
финиции эффективности тера-
пии депрессий, стандартные ре-
комендации, критерии продол-
жения непрерывной терапии ан-
тидепрессантами, показал соот-
ношение эффективности/пере-
носимости антидепрессантов, от-
метив, что механизм действия яв-
ляется основой рационального
выбора антидепрессанта с учетом
индивидуальных особенностей
пациента, а также рассмотрел, с
опорой на крупные многоцент-
ровые исследования, методики
комбинированной терапии как
средство преодоления резистент-
ности при терапии депрессий.

В совместном докладе сотруд-
ников кафедры психиатрии и
психосоматики ИПО «Первый
МГМУ им. И.М.Сеченова» доцента
В.В.Читловой и ассистента Е.И.Во-
роновой речь шла о психогенных
депрессиях в аспектах эпидемио-
логии, классификации, психопа-
тологии, патогенеза и подходах к
медикаментозной терапии. 

Завершился симпозиум выступ-
лением профессора К.Ю.Ретюн-
ского (Екатеринбург), которому
удалось удержать внимание слуша-
телей удачным сочетанием акту-
ального и востребованного содер-
жания доклада, посвященного пер-
спективам терапии психических и
психосоматических расстройств
путем воздействия на сигма-ре-
цепторы, с мощным позитивным
настроем, подкрепленным свое-
образной формой подачи мате-
риала (гротескные рисунки и слай-
ды, игровые фармакологические и
клинические видеоролики).

Завершил работу школы акаде-
мик РАН А.Б.Смулевич, подведя
краткий итог и пожелав профес-
сорам дальнейших успехов в раз-
витии мировой науки.

В заключение хотелось бы от-
метить, что наряду с высокопро-
фессиональным уровнем докла-
дов и выступлений участников
лейтмотивом научного форума
стало последовательное аргумен-
тированное отстаивание клини-
ческих основ психиатрии. Это
послужило дополнительным кон-
солидирующим фактором для
широкой аудитории лекторов и
участников школы. n

Начало на стр. 21
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В первых числах марта 2015 г. в
Венеции вновь состоялась Школа
детской и подростковой нейро-
психофармакологии, организо-
ванная Европейской коллегией
н е й р о п с и х о ф а р м а к о л о г и и
(ECNP). Так же как и в прошлый
раз, она проходила в Конференц-
центре Венеции, расположенном
на небольшом острове Сан-Серво-
ло. Этот остров известен тысяче-
летней историей. Изначально на
острове был основан монастырь,
затем он был переформирован в
военный госпиталь, позже вместо
госпиталя была создана психиат-
рическая больница, которая про-
существовала на острове Сан-Сер-
воло до 1978 г. Надо сказать, что
несмотря на то, что данное здание
на удаленном от основной земли
острове уже многие годы является
гостеприимным гостиничным
комплексом, это старинное соору-
жение все же предстает порой пе-
ред глазами туристов именно в ви-
де древнего и довольно мрачного
дома для душевнобольных. Пред-
ставить, что по этим длинным ко-
ридорам с высокими потолками и
огромными, но все-таки зареше-
ченными окнами долгое время пе-
ремещались врачи, медсестры, ня-
нечки и пациенты, довольно про-
сто, и воссоздать полную истори-
ческую картину происходящего
помогает находящийся на терри-
тории комплекса музей той самой
психиатрической больницы. Во-
ображение будоражат представ-
ленные в музее экспонаты и меди-
цинские инструменты, которые
порой более походят на орудия
пыток. Трудно себе представить,
как столь консервативное направ-
ление медицины, как психиатрия,
преобразовалось за какие-то не-
сколько веков. И от того особенно
ценными становятся полученные
на этой школе международный
опыт и знания.

Как и на двух предыдущих шко-
лах, в этом году участниками ста-
ли представители практически
всех стран Европы. От каждой
страны могло быть представлено
не более двух молодых специали-
стов, отобранных на конкурсной
основе. Главным требованием для
участников было и остается зна-
ние английского языка, так как
абсолютно все обучение прово-
дится именно на нем. Особенно
приятно, что дорогу, питание и
проживание прошедшим отбор
участникам оплачивают органи-
заторы школы.

Работа школы была представле-
на в виде лекций, дискуссий и
воркшопов, с обязательным посе-
щением для всех участников (ко-
торое, кстати, строго отслежива-
лось). Особенно интересными
нам показались воркшопы, кото-
рые были представлены в виде
свободной дискуссии между
участниками школы и ведущими
воркшоп лекторами. В ходе об-

суждения можно было услышать
соображения и советы как своих
коллег, так и ведущих профессо-
ров Европы. Удивила легкая и не-
принужденная манера общения
именитых европейских профес-
соров, которые подробно отвеча-
ли на все вопросы слушателей,
максимально сокращая дистан-
цию и как будто давая понять, что
разница в статусе лектора и моло-
дого участника школы не так уж и
велика, и что им не сложно, а ско-
рее даже приятно дискутировать
с молодыми коллегами. На лек-
циях большое внимание было
уделено острым проблемам со-
временной детской психиатрии –
синдрому дефицита внимания с
гиперактивностью (СДВГ), рас-
стройствам аутистического спек-
тра, а также депрессиям, метабо-
лическим и органическим нару-
шениям, суицидальному поведе-
нию и общим административным
и юридическим вопросам детской
психиатрии. Интересно, что все
лекции и воркшопы проходят с
использованием исключительно
международных названий препа-
ратов, без упоминания каких-либо
торговых названий и попыток
рекламы того или иного препара-
та. Много внимания было уделено
проблеме злоупотребления пси-
хоактивными веществами в среде
детей и подростков. В этом же клю-
че живую дискуссию вызвал запрет
на использование психостимуля-
торов для лечения СДВГ в России и
бывших странах СНГ, ведь психо-
стимуляторы широко распростра-
нены в психиатрической практике
других стран Европы.

Однако во время жарких между-
народных дискуссий выяснилось,
что и представители российской
психиатрии применяют некото-
рые препараты, которые не
имеют широкого распростране-
ния в практике европейских кол-
лег. Например, представительни-
ца Голландии была удивлена при-

менением в России alimemazine
как «малого» нейролептика, ведь в
Европе этот препарат рассматри-
вается лишь в качестве антигиста-
минного средства. Также боль-
шой интерес у наших европей-
ских коллег вызвало применение
иммуномодуляторов в детской
практике. Как нам показалось, од-
ной из интереснейших можно
назвать лекцию британского про-
фессора D.Coghill «Как подгото-
вить хорошую презентацию?».
Сам профессор D.Coghill прини-
мал живое участие во всех дискус-
сиях, воркшопах и постлекцион-
ных обсуждениях, охотно общал-
ся с молодыми специалистами и,
что особенно приятно, не стес-
нялся пообедать с нами за одним
столом и в таком неформальном
режиме дополнительно поде-
литься своим богатейшим опы-
том и незаурядным чувством
юмора.

Одной из приятных сторон
жизни школы было наличие сво-
бодного времени для общения
между участниками и посещения
величайших памятников истории
и искусства Венеции. В первые же
дни между представителями раз-
ных стран сложились теплые,
дружеские отношения. В переры-
вах между лекциями, за обедом и
ужином и даже в уютных итальян-
ских кафе продолжались обсуж-
дения трудностей и достижений
детской психиатрии. При этом
участники не забыли посетить ве-
личественный Собор Святого
Марка на одноименной площади,
поблуждать по узким улочкам и
мостам, а также попробовать
вкуснейшее мороженое. Послед-
ний вечер школы по сложившей-
ся традиции проводился за тор-
жественным ужином в одном из
ресторанов Венеции.

Подводя итоги этой поездки,
можно резюмировать, что школа
является замечательной возмож-
ностью для молодых ученых рас-
ширить профессиональный круг
общения, приобрести новые зна-
ния и поделиться собственным
опытом. Хочется верить, что еще
у многих наших молодых коллег
будет такая прекрасная возмож-
ность для собственного всесто-
роннего развития. n

Участники школы ECNP.
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«Я гляжу на фотокарточку…»

Похождения профессора Ивана Роповича Совкова

Эту рубрику нам по-прежнему не дают закрыть
наши читатели. Новая фотография, новые судьбы.
Снимок с выпуском курсантов кафедры ЦИУ, вра-
чей далекого 1952 г., прислали нам из подмосков-
ного Ногинска. Среди преподавателей кафедры хо-
рошо знакомые нам лица: А.В.Снежневский, Н.Н.Ев-
плова, Р.Е.Люстерник, Г.А.Ротштейн, В.М.Морозов,
З.И.Зыкова. В середине – портрет Сергея Владими-
ровича Курашова – будущего министра здраво-
охранения СССР, в те годы заместителя директора
ЦИУ, психиатра по своей основной профессии.
Вспоминаю, как в 1980-е годы в ВОЗ с большим ува-
жением относились к памяти С.В.Курашова, отдава-
ли дань тому огромному вкладу, который внес наш
министр в дело становления этой международной
организации.

Знакомыми мне оказались и некоторые курсанты:
Любовь Михайловна Шмаонова (тогда Елгазина),
впоследствии профессор, руководитель отдела
эпидемиологии в НЦПЗ РАМН, Татьяна Алексан-
дровна Дружинина, профессор, долгое время рабо-
тавшая с Э.Я.Штернбергом в геронтологическом
отделе того же центра, и наконец недавно ушедший
из жизни в США Владимир Григорьевич Левит, впо-
следствии видный эпидемиолог, доктор медицин-
ских наук. В дни Великой Победы над фашизмом
вспоминается, что молодой Володя Левит в 18 лет
ушел на фронт и прошел всю войну минометчиком.
Лишь седая прядь волос говорит о пережитом…. n


