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Колонка редактора
Уважаемые коллеги!

Предлагаемыи̮  номер  журнала  объединяет
работы,  посвящённые  широкому  спектру
актуальных проблем современнои̮  психиатрии —
от  организационно-методологических  подходов
до  сложных  клинических  случаев,  требующих
междисциплинарного  осмысления.  Содержание
номера  отражает  ключевые тренды,
определяющие  лицо  психиатрическои̮  службы
сегодня:  смещение  акцента на
стационарозамещающие  технологии,  усиление
профилактическои̮  направленности,  углублённое
изучение  атипичных форм неи̮родегенеративных
заболевании̮  и  развитие  психометрических
подходов в оценке эффективности терапии.

Раздел,  посвящённыи̮  организации  психиа-
трическои̮  помощи,  открывается  статьёи̮,  в  кото-
рои̮  обобщён  опыт  работы  детского
психиатрического дневного стационара. На репре-
зентативнои̮ выборке из 251 пациента авторы убе-
дительно  демонстрируют  клиническую  и
социальную эффективность даннои̮ модели. Полу-
ченные данные (положительная динамика у 78%
пациентов  по  шкале  CGI-I,  статистически  значи-
мыи̮ прирост коммуникативных и социализацион-
ных навыков по  VABS) позволяют рассматривать
дневнои̮ стационар не как компромиссныи̮,  а  как
полноценныи̮  и  самостоятельныи̮  терапевтиче-
скии̮ инструмент, работающии̮ в рамках биопсихо-
социальнои̮  парадигмы  и  предотвращающии̮
госпитализм у детеи̮.

В  русле  профилактическои̮  парадигмы  вы-
полнена работа, посвящённая анализу суицидаль-
ного  поведения  несовершеннолетних  в  Омскои̮
области за пятилетнии̮ период. Несмотря на стати-
стическую  стабильность  общего  числа  попыток,
обращает на себя внимание снижение суицидаль-
ных попыток среди пациентов, состоящих на учёте
у психиатра, — с 14 до 8 случаев, что является кос-
венным  свидетельством  эффективности  диспан-
серного  наблюдения.  В  то  же  время  пик
завершённых суицидов в 2021 году, совпавшии̮ по
времени с пандемиеи̮ COVID-19, служит напомина-
нием  о  том,  что  внешние  социально-стрессовые
факторы  способны  нивелировать  даже  хорошо
отлаженные системы помощи, требуя постоянного
мониторинга и гибкости.

Особого внимания заслуживают два клини-
ческих случая, представленных в номере. В одном
из них описывается психоз в дебюте болезни Пар-
кинсона у пациента с интеллектуальным недораз-
витием.  Этот  случаи̮  примечателен  ранним

присоединением  психическои̮  симптоматики  к
неврологическому дефекту, что создаёт серьёзные
диагностические трудности и требует от клиници-
ста настороженности в отношении атипичных тра-
ектории̮ неи̮родегенеративного процесса.

Второи̮  клиническии̮  случаи̮   посвящён
позднеи̮  диагностике  атипичнои̮  формы  болезни
Альцгеи̮мера,  дебютировавшеи̮  с  изолированнои̮
прогрессирующеи̮  афазии.  Этот  случаи̮  —  яркая
иллюстрация  системнои̮  проблемы  современнои̮
неврологии  и  психиатрии:  речевои̮  дефект  при
отсутствии очаговых изменении̮ на неи̮ровизуали-
зации длительное время трактовался как сосуди-
стыи̮,  что  привело  к  неоправданнои̮  терапии  и
задержке  патогенетического  лечения.  Авторы
справедливо поднимают вопрос о необходимости
пересмотра  маршрутизации  пациентов  с  острои̮
афазиеи̮ в первичных сосудистых центрах и обяза-
тельном включении психиатрическои̮ и неи̮ропси-
хологическои̮  оценки  в  диагностическии̮
алгоритм. Этот материал, как и другие работы но-
мера,  подчёркивает междисциплинарность совре-
меннои̮  психиатрии  и  важность  клинического
мышления,  не  ограниченного  узкоспециализиро-
ванными рамками.

Завершает  номер  аннотация  зарубежного
исследования, посвящённого интеграции работы с
детьми с расстрои̮ствами аутистического спектра
в общии̮ реабилитационныи̮ контекст. Рост числа
таких пациентов (на 140% за последние годы) и
сопутствующих нарушении̮ развития речи (шести-
кратное увеличение за 20 лет) ставит перед систе-
мои̮  здравоохранения  задачи  не  только
клинические,  но  и  кадровые,  методологические,
организационные.  Представленные  подходы  —
сенсорная  интеграция,  интенсивные  курсы,  меж-
дисциплинарные методы — перекликаются с вы-
водами  отечественных  авторов  о  необходимости
комплексного,  полипрофессионального  сопрово-
ждения пациентов на всех этапах оказания помо-
щи.

Искренне  надеемся,  что  материалы  номера
будут полезны  практикующим врачам,  организа-
торам здравоохранения и исследователям,  а под-
нятые  проблемы  послужат  импульсом  для
дальнеи̮ших  научных  дискуссии̮  и  практических
решении̮.

Правление Омского общества психиатров
Редакционная коллегия
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Editor's Column
Dear colleagues

This issue of the journal brings together a di-
verse range of works covering pressing issues in con-
temporary  psychiatry  —  from  organizational  and
methodological frameworks to complex clinical cases
that  demand interdisciplinary analysis.  The content
reϐlects  the  key trends shaping  psychiatric  care  to-
day: a progressive shift toward hospital-substituting
technologies,  a  strengthened  preventive  focus,  in-
depth exploration of atypical neurodegenerative dis-
eases, and the expanded use of validated psychomet-
ric instruments to assess treatment outcomes.

The section devoted to the organization of psy-
chiatric care opens with an article synthesizing the
clinical experience of a child psychiatric day hospital.
Based on a representative cohort of 251 patients, the
authors provide compelling evidence for the clinical
and social effectiveness of this model.  The data ob-
tained — positive dynamics observed in 78% of pa-
tients  according  to  the  CGI-I  scale,  alongside
statistically  signiϐicant  gains  in  communication and
socialization domains as measured by VABS — allow
us to regard the day hospital not merely as a compro-
mise  solution,  but  as  a  fully  ϐledged,  autonomous
therapeutic instrument. Operating within the biopsy-
chosocial  paradigm, this  model  effectively  prevents
hospitalism in children and promotes sustained func-
tional recovery.

Within the preventive framework, the journal
features  a study analyzing suicidal  behavior among
minors in the Omsk region from 2020 to 2024. De-
spite  statistical  stability  in  the  total  number  of  at-
tempts, a notable trend deserves attention: a marked
decline in suicidal attempts among patients formally
registered with psychiatric services — from 14 to 8
cases over the observation period. This ϐinding may
be interpreted as indirect evidence of the effective-
ness  of  systematic  outpatient  follow-up.  However,
the  peak  in  completed  suicides  recorded  in  2021,
coinciding with the COVID-19 pandemic, serves as a
reminder  that  external  socio-stressful  factors  can
undermine even well-organized care systems, under-
scoring  the  need  for  continuous  monitoring  and
adaptive service planning.

Two clinical cases presented in this issue war-
rant  particular  attention.  The  ϐirst  describes  psy-
chosis manifesting at the onset of Parkinson's disease
in a patient  with pre-existing intellectual  disability.
This case is clinically remarkable for the early emer-
gence  of  psychiatric  symptomatology  alongside  or

preceding  the  neurological  syndrome,  generating
substantial  diagnostic  uncertainty  and emphasizing
the  need  for  vigilance  regarding  atypical  neurode-
generative trajectories.

The second clinical case addresses the late di-
agnosis  of  an atypical  form of  Alzheimer's  disease,
which  initially  presented  with  isolated  progressive
aphasia.  This case provides a vivid illustration of a
systemic  challenge  confronting  both neurology and
psychiatry: a persistent speech deϐicit, in the absence
of  focal  neuroimaging  abnormalities,  was  for  years
misattributed  to  cerebrovascular  pathology.  This
misinterpretation led  to  prolonged,  unjustiϐied  vas-
cular  therapy  and  a  signiϐicant  delay  in  initiating
pathogenetically  oriented  treatment.  The  authors
appropriately  emphasize the  critical  need to  revise
current  clinical  pathways  for  patients  with  acute
aphasia in primary stroke centers, advocating for the
mandatory inclusion of psychiatric and neuropsycho-
logical  assessment in the diagnostic algorithm. This
contribution powerfully  underscores  the  interdisci-
plinary character of modern psychiatry and the en-
during value of rigorous clinical reasoning.

The issue concludes with an abstract of an in-
ternational study on the integration of interventions
for children with autism spectrum disorders into the
broader  rehabilitation  framework  for  delayed  psy-
cho-speech development.  The dramatic  rise in ASD
prevalence — a 140% increase over recent years —
coupled with a sixfold escalation in speech disorders
over the past two decades, poses challenges that are
simultaneously clinical, personnel-related, and orga-
nizational.  The approaches highlighted — including
sensory  integration,  intensive  therapeutic  courses,
and  interdisciplinary  collaborative  models  —  res-
onate  closely  with  domestic  research  emphasizing
the  necessity  of  comprehensive,  multiprofessional
patient support throughout all stages of care.

We sincerely hope that the materials presented
in this issue will  prove valuable to practicing clini-
cians,  healthcare  administrators,  and  researchers
alike.  We trust that the issues raised will  stimulate
further  scientiϐic  debate,  inform  evidence-based
practice, and ultimately contribute to the continued
improvement of psychiatric services.

Board of the Omsk Society of Psychiatrists
Editorial Board
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Организация психиатрической помощи
УДК 616.89-082-053.2

Оценка клинической и социальной эффективности
стационарозамещающих технологий в детской психиатрии
(на примере психиатрического дневного стационара
для обслуживания детского населения)

Е. Ю. Емельянова1, Н. В. Александрова2,3

1 Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области
«Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова»

2 ФГАОУ ВО «Омский государственный университет им. Ф. М. Достоевского»

3 ЧУОО ВО «Омская гуманитарная академия» (Омск)

natalie_v_al@inbox.ru

Аннотация. Развитие стационарозамещающих технологий является приоритетным направлением современной детской
психиатрии, ориентированным на предотвращение госпитализма и социальной дезадаптации. Цель исследования: система-
тизация данных о стационарозамещающих формах помощи и эмпирическая оценка эффективности комплексной программы
психиатрического дневного стационара (ПДС) для детей. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации
251 пациента (возраст 3–17 лет), проходившего лечение в ПДС в 2024 году. Психометрическая оценка проводилась с ис-
пользованием шкал CGI-I, VABS и ABC-C. Статистическая обработка выполнена в SPSS Statistics 26.0 (t-критерий Стью-
дента). Клинически значимая положительная динамика (по CGI-I) зафиксирована у 78% пациентов. Выявлен статистически
значимый прирост показателей социального функционирования в доменах «Коммуникация» и «Социализация» (p < 0,01,
VABS), а также снижение поведенческих нарушений, включая раздражительность и стереотипии (p < 0,05, ABC-C). Модель
дневного стационара подтвердила высокую клиническую и социальную эффективность, выступая действенным инструмен-
том профилактики нарушений социализации, что согласуется с современными принципами биопсихосоциального подхода.

Ключевые слова: детская психиатрия, дневной стационар, стационарозамещающие технологии, социализация, госпита-
лизм, эффективность лечения..

EVALUATION OF CLINICAL AND SOCIAL EFFECTIVENESS OF PARTIAL HOSPITALIZATION TECHNOLOGIES
IN CHILD PSYCHIATRY (CASE STUDY OF A DAY HOSPITAL)
E. Yu. Emelyanova, N. V. Aleksandrova

Abstract. The development of partial hospitalization technologies is a priority in modern child psychiatry, aimed at preventing
hospitalism and social maladjustment. To systematize data on partial hospitalization forms of care and to empirically evaluate the
effectiveness of a comprehensive multidisciplinary program at a psychiatric day hospital for children. A retrospective analysis of
medical records was conducted for 251 patients (aged 3–17 years) treated in the day hospital in 2024. Psychometric assessment was
performed using the CGI-I, VABS, and ABC-C scales. Statistical analysis was carried out using SPSS Statistics 26.0 (Student's t-
test). Clinically significant improvement (according to CGI-I) was recorded in 78% of patients. A statistically significant increase in
social functioning scores was revealed in the "Communication" and "Socialization" domains (p < 0.01, VABS), as well as a reduction
in behavioral disturbances, including irritability and stereotypies (p < 0.05, ABC-C). The day hospital model demonstrated high clini-
cal and social effectiveness, serving as an active tool for preventing socialization disorders, which aligns with the modern principles
of the biopsychosocial approach.

Keywords: child psychiatry, day hospital, partial hospitalization technologies,  socialization, hospitalism, treatment efficacy.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

В  организации  психиатрическои̮  помощи  де-
тям  в  настоящее  время  наблюдается  переход  от
биологическои̮ модели, заключающеи̮ся в преиму-
щественно  медикаментозном  лечении,  к  биопси-
хосоциальнои̮ модели. Такая концепция обуслови-
ла  необходимость  пересмотра  организации  лече-
ния  детских  психических  расстрои̮ств.  Поэтому

госпитализация ребенка в круглосуточныи̮ стаци-
онар сеи̮час расценивается как мера краи̮него вы-
бора, сопряженного с выраженными негативными
ятрогенными   влияниями,  способными  вызвать
серьезные нарушения социализации ребенка [2]. В
связи с этим актуален поиск и  улучшение стацио-
нарозамещающих технологии̮.

В  исследованиях  россии̮ских  психиатров  вы-
ражен тренд к средовому подходу.  Так, в работах
А.  А.  Северного  и  Ю.  С.  Шевченко,  указано,  что
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терапевтическая среда не должна ограничиваться
стенами  медицинского  учреждения  [3].  Данныи̮
принцип реализуется через полифункциональную
бригаду, где эффективность терапии детских пси-
хических расстрои̮ств зависит от совместнои̮ рабо-
ты психиатра, психолога, логопеда и других специ-
алистов [1, 4]. Исследования Н. К. Сухотинои̮ под-
тверждают,  что  своевременное  вмешательство  в
амбулаторных  и  полустационарных  условиях  яв-
ляется  ключевым  фактором  профилактики  не-
благоприятных исходов [5].

России̮ские исследования и практические на-
работки согласуются с зарубежными исследовани-
ями.  Программы  частичнои̮  госпитализации
(Partial Hospitalization Programs, PHP) обладают до-
казаннои̮ эффективностью. Систематические обзо-
ры  указывают,  что  при  ряде  нозологии̮  PHP  не
уступают круглосуточным стационарам по клини-
ческим результатам, однако существенно снижают
риск  стигматизации  [7].  Кроме  того,  программы
дневного пребывания, включающие тренинги для
родителеи̮,  демонстрируют  более  стои̮кие  ре-
зультаты коррекции поведения 6, а их экономиче-
ская  эффективность  выше  за  счет  снижения  за-
трат на 40–60% по сравнению с традиционнои̮ гос-
питализациеи̮ [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ современных подходов к организации

стационарозамещающеи̮  помощи  и  эмпирическая
оценка клиническои̮ и социальнои̮ эффективности
комплекснои̮  мультидисциплинарнои̮  программы
психиатрического  дневного  стационара  (ПДС)  на
базе  БУЗОО  «Омская  клиническая  психиатриче-
ская больница».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.
Материалом  послужили  данные  меди-

цинскои̮ документации (форма № 003/у) пациен-
тов,  получивших  полныи̮  курс  лечения  в  ПДС  в
течение  2024 года.  В  исследование  включен  251
пациент в возрасте от 3 до 17 лет. Гендерное рас-
пределение:  163  мальчика  (64,9%)  и  88  девочек
(35,1%). Возрастная структура характеризовалась
преобладанием  детеи̮  дошкольного  и  младшего
школьного  возраста  (80,8%).  Статус  «ребенок-
инвалид» имели 125 пациентов (49,8%).

Нозологическая структура  (по  МКБ-10)  была
представлена  следующими  группами:общие
расстрои̮ства  психологического  развития  (F84),
преимущественно РАС — 115 человек (45,8%); ги-
перкинетические расстрои̮ства (F90) — 68 человек
(27,1%); тревожные расстрои̮ства (F41) — 42 чело-
века (16,7%);  прочие расстрои̮ства (F20, F91, F95,
F42 и др.) — 26 человек (10,4%).

Для оценки динамики состояния использова-
лись валидированные клинические шкалы:

1. Шкала общего клинического впечатления
—  Улучшение  (CGI-I)  —  для  оценки  глобальнои̮
динамики состояния.

2. Шкала  адаптивного  поведения  Ваи̮ленда
(VABS)  —  для  оценки  социальных  и  коммуника-
тивных навыков.

3. Перечень отклоняющегося поведения (ABC-
C)  — для оценки  динамики  поведенческих нару-
шении̮ (преимущественно у пациентов с РАС).

Статистическии̮  анализ.  Обработка  данных
проводилась с  использованием программного па-
кета  SPSS  Statistics  26.0.  Для  сравнения  показа-
телеи̮ до и после лечения применялся t-критерии̮
Стьюдента для зависимых выборок. Различия счи-
тались статистически значимыми при уровне p <
0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем сообщении мы обозначим основ-
ные результаты нашего исследования.

Клиническая эффективность
По  завершении  полного  курса  терапевтиче-

ского  вмешательства,  рассчитанного  в  соответ-
ствии с утверждённым протоколом и включающе-
го все  запланированные  лечебно-реабилитацион-
ные  мероприятия,  у  подавляющего  большинства
пациентов,  принявших  участие  в  исследовании
(что составляет 78% от общего числа включённых
в анализ случаев), зафиксирована клинически зна-
чимая положительная динамика психического со-
стояния. Данная динамика оценивалась с исполь-
зованием  стандартизированного  инструментария
—  шкалы  CGI-I  (Clinical  Global  Impression  —
Improvement), которая является общепризнанным
валидированным инструментом в международнои̮
психиатрическои̮  практике и позволяет объекти-
визировать  степень  изменении̮,  произошедших  с
пациентом за период лечения. 

Полученные  баллы  соответствовали  таким
градациям  глобального  клинического  впечатле-
ния об улучшении, как «значительное улучшение»
(максимально  выраженныи̮  терапевтическии̮  от-
вет) либо «умеренное улучшение» (существенное,
но не полное редуцирование симптоматики). При
этом в рамках всего проведённого курса терапии
не было зарегистрировано ни одного случая ухуд-
шения  психического  состояния  пациентов,  что
убедительно  свидетельствует  в  пользу  высокои̮
степени безопасности применяемои̮ терапевтиче-
скои̮  модели и отсутствия  негативных эффектов,
связанных  как  с  фармакологическими  компонен-
тами, так и с психотерапевтическими вмешатель-
ствами. 

Отсутствие негативнои̮ динамики на фоне до-
стижения выраженного терапевтического ответа у
абсолютного  большинства  участников  является
важнеи̮шим показателем,  подтверждающим обос-
нованность выбраннои̮ стратегии ведения пациен-
тов и допустимость её широкого внедрения в кли-
ническую практику.
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Динамика социального
функционирования

Следующим значимым аспектом проведённои̮
оценки  являлся  анализ изменении̮  в  сфере соци-
ального  функционирования  пациентов,  которыи̮
проводился с применением шкалы VABS (Vineland
Adaptive Behavior Scales) — одного из наиболее ав-
торитетных  и  широко  используемых  в  мировои̮
практике инструментов для количественнои̮ оцен-
ки  уровня  адаптивного  поведения.  Сравнитель-
ныи̮  анализ  результатов,  полученных  на  этапе
включения в программу и после завершения пол-
ного курса терапии, выявил статистически значи-
мыи̮ прирост баллов в двух ключевых доменах —
«Коммуникация» и «Социализация».  Уровень ста-
тистическои̮ значимости для обоих доменов соста-
вил p < 0,01, что свидетельствует о высокои̮ степе-
ни достоверности обнаруженных изменении̮ и ис-
ключает случаи̮ныи̮ характер полученнои̮ динами-
ки. Домен «Коммуникация» отражает способность
пациента к вербальному и невербальному обмену
информациеи̮,  включая  понимание  обращённои̮
речи, активное использование языковых средств и
адекватное восприятие социальных сигналов. До-
мен  «Социализация»  оценивает  навыки  межлич-
ностного взаимодеи̮ствия, способность устанавли-
вать и поддерживать контакты со сверстниками и
взрослыми, а также участие в коллективных фор-
мах деятельности. 

Совокупныи̮ прирост баллов по данным шка-
лам  свидетельствует  не  просто  об  улучшении
отдельных  показателеи̮,  а  о  принципиальном
расширении  адаптивных  возможностеи̮  пациен-
тов, что создаёт основу для их более успешнои̮ ин-
теграции  в  образовательную,  досуговую  и  быто-
вую  среду.  Данные  изменения  имеют  не  только
статистическое, но и несомненное клиническое и
социальное значение,  поскольку напрямую  влия-
ют на качество жизни пациентов и их ближаи̮шего
окружения.

Коррекция поведенческих нарушений
Особыи̮  интерес  представляет  анализ  ре-

зультатов,  полученных  в  подгруппе  пациентов,
имеющих  верифицированныи̮  диагноз  расстрои̮-
ства  аутистического  спектра,  поскольку  именно
эта  категория  традиционно  считается  наиболее
резистентнои̮ к терапевтическим воздеи̮ствиям и
требующеи̮  длительного  комплексного  сопрово-
ждения.  В  рамках  проведённого  исследования  у
пациентов даннои̮ подгруппы отмечено статисти-
чески значимое снижение общего балла по шкале
ABC-C (Aberrant Behavior  Checklist  — Community),
которая  является  специализированным  инстру-
ментом для оценки выраженности поведенческих
нарушении̮ у лиц с аутистическими расстрои̮ства-
ми  и  включает  в  себя  пять  субшкал:  раздражи-
тельность, социальная замкнутость, стереотипное
поведение,  гиперактивность/непослушание  и
неадекватная  речь.  Уровень  статистическои̮  зна-

чимости составил p < 0,05,  что подтверждает ре-
альность и неслучаи̮ность зафиксированных изме-
нении̮. 

При  детальном анализе распределения  улуч-
шении̮ по отдельным субшкалам было установле-
но, что наиболее выраженная редукция симптома-
тики наблюдалась по двум направлениям — раз-
дражительность (уменьшение аффективных вспы-
шек, агрессивных реакции̮, негативизма) и стерео-
типное поведение (снижение частоты и интенсив-
ности однообразных, ритуальных движении̮ и деи̮-
ствии̮,  а  также  уменьшение  фиксированности  на
узких, ограниченных интересах).  Данные измене-
ния  свидетельствуют  о  том,  что  применявшаяся
модель  вмешательства  оказывает  направленное
воздеи̮ствие на те поведенческие паттерны, кото-
рые  в  наибольшеи̮  степени  осложняют  социаль-
ную адаптацию пациента и создают дополнитель-
ные трудности для его близких и профессиональ-
ного окружения.

Обсуждение результатов
и их теоретическая интерпретация

В целом полученные в ходе исследования ре-
зультаты  с  высокои̮  степенью  убедительности
свидетельствуют о клиническои̮ и социальнои̮ эф-
фективности исследуемои̮ модели дневного стаци-
онара как организационнои̮ формы оказания пси-
хиатрическои̮ помощи детям и подросткам с пси-
хическими расстрои̮ствами. Достижение клиниче-
ски значимои̮ положительнои̮ динамики у 78% па-
циентов при полном отсутствии зафиксированных
случаев  ухудшения  состояния  является  весомым
аргументом  в  пользу того,  что  предлагаемая мо-
дель не только обладает выраженным терапевти-
ческим  потенциалом,  но  и  демонстрирует  высо-
кую  степень  безопасности,  что  особенно  важно
при работе с уязвимои̮ детско-подростковои̮ попу-
ляциеи̮.  Комплексность  подхода,  сочетающая  ме-
дикаментозную  коррекцию  с  систематическои̮
психотерапиеи̮,  психолого-педагогическими  заня-
тиями,  логопедическои̮  и  дефектологическои̮  по-
мощью, создаёт синергетическии̮ эффект, при ко-
тором суммарныи̮  результат  вмешательства  пре-
восходит  эффект  каждого  из  его  компонентов  в
отдельности. 

Особую  значимость  среди  всех  полученных
данных  представляет  статистически  доказанное
улучшение  показателеи̮  социального  функциони-
рования, отмеченное по доменам «Коммуникация»
и «Социализация». Данныи̮ факт указывает на то,
что программа дневного стационара успешно ре-
шает не только сугубо  клинические  задачи,  но и
фундаментальную задачу профилактики социаль-
нои̮  дезадаптации,  которая  является  однои̮  из
главных проблем, с которыми сталкиваются паци-
енты даннои̮ категории. 

Способность пациентов лучше понимать окру-
жающих, адекватнее выражать собственные мыс-
ли и потребности, конструктивнее взаимодеи̮ство-
вать со сверстниками и взрослыми создаёт базис
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для  более  успешного  обучения,  участия  в  соци-
ально-значимых мероприятиях и в конечном ито-
ге — для достижения более высокого уровня авто-
номности и независимости во взрослои̮ жизни.

Полученные результаты хорошо коррелируют
с данными международнои̮ литературы, в которои̮
неоднократно  подчёркивалась  критическая  важ-
ность  сохранения  ребёнка  или  подростка  в  при-
вычнои̮ для него микросоциальнои̮ среде (в кругу
семьи,  в  домашних условиях,  в  знакомом раи̮оне
проживания)  в  период  получения  интенсивнои̮
терапевтическои̮ помощи [3, 6]. В отличие от круг-
лосуточного  стационара,  которыи̮,  несмотря  на
всю  свою  необходимость  в  острых  ситуациях,
неизбежно  сопровождается  эффектами  госпита-
лизма, отрывом от привычного окружения, преры-
ванием социальных связеи̮ и школьного процесса,
дневнои̮ стационар позволяет сочетать интенсив-
ное  лечение  с  сохранением  всех  значимых  соци-
альных  связеи̮.  Активное  вовлечение  семьи  в
терапевтическии̮ процесс, обучение родителеи̮ эф-
фективным способам взаимодеи̮ствия с ребёнком,
а также регулярная обратная связь с педагогами и
социальными  работниками  создают единую  под-
держивающую  среду,  которая  продолжает  своё
деи̮ствие и после завершения формального курса
терапии.

Кроме того,  результаты настоящего исследо-
вания эмпирически подтверждают выводы, ранее
сформулированные в  рамках Кокреи̮новского  об-
зора [7],  в котором было показано, что стациона-
розамещающие формы оказания психиатрическои̮
помощи являются не только допустимои̮, но и за-
частую  предпочтительнои̮  альтернативои̮  тради-
ционнои̮  круглосуточнои̮  госпитализации  для
определённых  категории̮ пациентов.  Полученные
нами  данные  демонстрируют,  что  комплексная
программа  дневного  стационара  не  уступает  по
клиническои̮  эффективности стандартным стаци-
онарным подходам, а по ряду показателеи̮, связан-
ных с  социальнои̮  адаптациеи̮  и  сохранением  се-
меи̮ных связеи̮, даже превосходит их. 

Доказанное улучшение социального функцио-
нирования, редукция поведенческих нарушении̮ и
высокии̮ процент пациентов с позитивнои̮ клини-
ческои̮ динамикои̮  в  совокупности обосновывают
целесообразность дальнеи̮шего  внедрения и  раз-
вития данного формата психиатрическои̮ помощи
в  региональнои̮  системе  здравоохранения.  Также
представляется  необходимым проведение  допол-
нительных исследовании̮ с более длительным пе-
риодом катамнестического  наблюдения,  которые
позволят  оценить  устои̮чивость  достигнутых  ре-
зультатов во времени и выявить факторы, влияю-
щие на долгосрочныи̮ прогноз. Не менее важным
направлением  дальнеи̮шеи̮  работы  является  раз-
работка  дифференцированных  показании̮  для
направления пациентов в дневнои̮ стационар в за-
висимости  от  нозологическои̮  формы,  возраста,
степени выраженности нарушении̮ и социальных

условии̮, что позволит максимально персонализи-
ровать  терапевтические  подходы  и  повысить  их
общую эффективность.

ВЫВОДЫ

1. Теоретическое обоснование.  Системати-
ческии̮  анализ  научнои̮  литературы  позволяет
констатировать смену  парадигмы в детскои̮  пси-
хиатрии: переход к полипрофессиональнои̮ моде-
ли помощи, где приоритетом становится не только
купирование  симптоматики,  но  и  сохранение  со-
циального статуса ребенка. Развитие стационаро-
замещающих  технологии̮  (дневных  стационаров)
является глобальным ответом на риски традици-
оннои̮  госпитализации,  такие как стигматизация,
разрыв семеи̮ных связеи̮ и формирование явлении̮
госпитализма,  препятствующих  дальнеи̮шеи̮  реа-
билитации.

2. Клиническая эффективность и безопас-
ность.  Результаты  эмпирического  исследования
на  масштабнои̮  выборке  подтверждают  высокии̮
терапевтическии̮ потенциал модели дневного ста-
ционара. Достижение клинически значимого улуч-
шения у 78% пациентов (по шкале CGI-I) при пол-
ном отсутствии случаев отрицательнои̮ динамики
свидетельствует о том, что частичная госпитали-
зация позволяет безопасно и эффективно купиро-
вать  психопатологические  расстрои̮ства  без  изо-
ляции ребенка от привычнои̮ среды.

3. Социальная адаптация.  Доказано  стати-
стически  достоверное  положительное  влияние
терапии на показатели социального функциониро-
вания (по шкале VABS,  p < 0,01).  Программа ПДС
способствует не только развитию коммуникатив-
ных  навыков,  но  и  значимои̮  редукции  дезадап-
тивных  форм  поведения  (раздражительности,
стереотипии̮ по шкале ABC-C), что является крити-
чески важным фактором профилактики инвалиди-
зации и школьнои̮ дезадаптации, особенно у детеи̮
с расстрои̮ствами аутистического спектра.

4. Практическая значимость. Опыт функци-
онирования  омского  ПДС  демонстрирует  успеш-
ную интеграцию традиции̮ отечественнои̮ школы
«средовои̮  терапии» и современных международ-
ных стандартов доказательнои̮ медицины. Модель
показала свою состоятельность в условиях регио-
нального  бюджетного  здравоохранения  как  эф-
фективныи̮  инструмент,  позволяющии̮  сочетать
интенсивное лечение с активным вовлечением се-
мьи в реабилитационныи̮ процесс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование подтверждает, что
в  современных  условиях  психиатрическии̮  днев-
нои̮ стационар является оптимальнои̮ организаци-
оннои̮  формои̮  оказания  помощи  значительному
числу  детеи̮  с  психическими  расстрои̮ствами,
включая  расстрои̮ства  аутистического  спектра  и
нарушения поведения.
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Данная  модель  позволяет  преодолеть  недо-
статки традиционнои̮ стационарнои̮ системы, ми-
нимизируя  риск  ятрогенного  воздеи̮ствия  боль-
ничнои̮ среды и предотвращая социальную изоля-
цию.  Сочетание  высокои̮  клиническои̮  результа-
тивности с доказанным приростом адаптационно-
го  потенциала  пациентов  позволяет  рекомендо-

вать широкое  масштабирование опыта организа-
ции  мультидисциплинарных  дневных  стациона-
ров в системе охраны психического здоровья де-
теи̮ и подростков. Внедрение подобных стациона-
розамещающих технологии̮ способствует реализа-
ции  биопсихосоциального  подхода,  обеспечивая
не только лечение заболевания, но и полноценную
социализацию ребенка.
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АНАЛИЗ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 
НА ТЕРРИТОРИИ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕТ

И.В. Гранкина, О.Е. Крахмалева, К.Н. Кузьмина, Я.А. Жигалов

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области
«Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова»

iragrankina@yandex.ru

Аннотация. В статье представлен анализ суицидального поведения несовершеннолетних на территории Омской обла-
сти за период 2020-2024 годов.  Актуальность исследования обусловлена высокой социальной значимостью проблемы и
необходимостью  оптимизации  суицидологической  помощи.  Проведен  ретроспективный  анализ  данных  комиссии  по
рассмотрению случаев суицидальных попыток и завершенных суицидов среди несовершеннолетних, состоящих под наблю-
дением врачей-психиатров в БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова». За анализируемый период отмечается рост числа суици-
дальных попыток с 68 случаев в 2020 году до 73 в 2024 году при нестабильной динамике завершенных суицидов с пиком в
14 случаев в 2021 году, что связывается с психотравмирующим воздействием пандемии COVID-19. Среди пациентов, состо-
ящих на учете у психиатра, зафиксировано лишь два случая завершенного суицида при тенденции к снижению суицидаль-
ных попыток с 14 до 8 случаев. Половозрастной анализ показал преобладание завершенных суицидов среди мальчиков 15-
16 лет,  а основными причинами суицидальных попыток явились острое изменение психического состояния, демонстра-
тивно-шантажное поведение и бесконтрольный прием лекарственных препаратов. В заключении обоснована необходимость
усиления амбулаторного наблюдения за пациентами группы риска, особенно после выписки из стационара, использования
полипрофессионального подхода и продолжения межведомственного взаимодействия для повышения эффективности про-
филактики суицидального поведения среди несовершеннолетних с психическими расстройствами..

Ключевые слова: суицидальное поведение, несовершеннолетние, завершенные суициды, суицидальные попытки, пси-
хические расстройства, конструктивный праксис, Омская область, профилактика суицидов..

ANALYSIS OF SUICIDAL BEHAVIOR AMONG MINORS IN THE OMSK REGION OVER THE PAST 5 YEARS
I.V. Grankina, O.E. Krakhmaleva, K.N. Kuzmina, Ya. A. Zhigalov

Abstract. The article presents an analysis of suicidal behavior among minors in the Omsk region for the period 2020-2024. The
relevance of the study is determined by the high social significance of the problem and the need to optimize suicidological care. A
retrospective analysis of the data from the commission for reviewing cases of suicidal attempts and completed suicides among minors
under the supervision of psychiatrists at the Solodnikov Clinical Psychiatric Hospital was conducted. Over the analyzed period, there
has been an increase in the number of suicidal attempts from 68 cases in 2020 to 73 in 2024, with unstable dynamics of completed
suicides peaking at 14 cases in 2021, which is associated with the psychotraumatic impact of the COVID-19 pandemic. Among pa-
tients under psychiatric care, only two cases of completed suicide were recorded, with a downward trend in suicidal attempts from 14
to 8 cases. The age-sex analysis revealed a predominance of completed suicides among males aged 15-16 years, while the main rea-
sons for suicidal attempts were acute changes in mental state, demonstrative-blackmail behavior, and uncontrolled use of medica-
tions. The conclusion substantiates the need to strengthen outpatient monitoring of at-risk patients, especially after discharge from
hospital, to implement a multidisciplinary approach, and to continue interdepartmental cooperation in order to improve the effective-
ness of suicide prevention among minors with mental disorders..

Keywords: suicidal behavior, minors, completed suicides, suicidal attempts, mental disorders, constructive praxis, Omsk region,
suicide prevention..

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Частота суицидов является одним из наиболее
объективных индикаторов общественного психи-
ческого здоровья, социального благополучия и ка-
чества  жизни  людеи̮.  Предупреждение  суицидов
отнесено к  числу приоритетных задач в  области
охраны психического здоровья в XXI веке.

Результаты  многочисленных  исследовании̮
показывают, что психические расстрои̮ства связа-
ны с повышенным риском суицида. Частота суици-

дов среди  больных,  состоящих на учете  в психо-
неврологических диспансерах, в несколько раз вы-
ше, чем в популяции психически здоровых лиц.

Прогнозируемыи̮  Всемирнои̮  организациеи̮
здравоохранения  рост  распространенности  де-
прессивных  состоянии̮,  социальные  последствия
мирового экономического кризиса, а также разви-
вающаяся в течение последнего года эпидемиоло-
гическая ситуация в мире диктуют необходимость
оптимизации и повышения эффективности суици-
дологическои̮ помощи населению.  
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Проблема суицидальнои̮ активности психиче-
ски больных волновала исследователеи̮ и в преж-
ние времена. В частности, известныи̮ французскии̮
социолог Эмиль Дюркгеи̮м в 1897 году опублико-
вал свою работу «Самоубии̮ство: социологическии̮
этюд»,  в  котором  создал  классификацию  само-
убии̮ств,  совершаемых  психически  больными.  Он
выделял:

- маниакальное  самоубии̮ство  –  присуще
людям с выраженнои̮ психотическои̮ симптомати-
кои̮;

- самоубии̮ство меланхоликов – встречается
у  людеи̮,  находящихся  в  состоянии  упадка  духа,
глубочаи̮шеи̮ скорби;

- самоубии̮ство  одержимых  навязчивыми
идеями – в этом состоянии самоубии̮ство не может
быть обусловлено никакими мотивами, ни реаль-
ными,  ни  воображаемыми,  а  только  навязчивои̮
мыслью  о  смерти,  которая  без  всякои̮  причины
всецело владеет умом больного;

- автоматическое или  импульсивное  само-
убии̮ство – проистекает от внезапного и непобеди-
мого импульса.

Основоположница  отечественнои̮  современ-
нои̮  школы  суицидологии  Аи̮на  Григорьевна  Ам-
брумова считала, что две трети больных соверша-
ют суицидальные попытки по реальным мотивам,
а лишь одна треть из них выдвигает патологиче-
ские мотивировки.

Иностранные  авторы  (R.M.  Fernquist,  P.
Cutright)  проанализировали  ряд  случаев  суици-
дальных попыток психически больных и пришли к
выводу, что социально-средовые факторы явились
причинои̮  попытки  в  58,5%  случаев,  наркотиче-
ская и алкогольная зависимости – в 28%, обостре-
ние психического заболевания – лишь в 13%.

Существует и иное мнение, что суицидальные
деи̮ствия психически больных в большинстве слу-
чаев обусловлены психопатологическими пережи-
ваниями  и  мало  зависят от  деи̮ствия социально-
средовых факторов.

Особенно актуальным  в настоящее время яв-
ляется вопрос суицидального поведения несовер-
шеннолетних.  

В этои̮ связи определенныи̮ интерес вызывает
анализ  суицидального  поведения  несовершенно-
летних   пациентов,  страдающих  психическими
расстрои̮ствами и находящихся под наблюдением
врачеи̮-психиатров в БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солод-
никова».  На  территории  региона  уделяется
большое  внимание  вопросам  профилактики  суи-
цидального поведения несовершеннолетних, веду-
щая  роль  в  этои̮  работе  принадлежит  службе
«Телефона  доверия»,  оказывающеи̮  экстренную
психологическую помощь в круглосуточном режи-
ме. Функционирует круглосуточныи̮ канал «Теле-
фона доверия» (тел. 56-56-65), дневнои̮ психологи-
ческии̮ телефон доверия (тел. 27-55-11).

Также для оказания экстреннои̮ психологиче-
скои̮ помощи бесплатно работают основные сото-
вые  операторы:  МТС  (тел.  052-83),  ТЕЛЕ-2  (тел.

670), Мегафон (8 923 699 30 03) и Билаи̮н (070-45).
В настоящее время из любого раи̮она области мож-
но незамедлительно получить профессиональную
консультацию  специалиста  Телефона  доверия  и
антикризисную помощь.

 На  территории  омского  региона  согласно
приказу главного врача БУЗОО «  КПБ им.  Н.Н.Со-
лодникова» №46-А от 06.02.2020г.  функционирует
комиссия по рассмотрению случаев суицидальных
попыток  и  завершенных  суицидов  среди  лиц,   в
том числе несовершеннолетних проживающих в г.
Омске  и  состоящих  под  наблюдением  в  БУЗОО
«КПБ им. Н.Н. Солодникова». 

Работа указнои̮ комиссии заключается в ана-
лизе  случаев суицидальных деи̮ствии̮ пациентов,
состоящих под наблюдением врачеи̮-психиатров, с
оценкои̮  диагностики, эффективности оказаннои̮
медицинскои̮ помощи, в том числе лекарственнои̮
терапии,  а  также  осуществления  динамического
наблюдения  за даннои̮ группы пациентов.

Согласно  Указа  Губернатора  Омскои̮  области
№157  от  19.11.2013г.  «Об  организации  монито-
ринга  суицидального  поведения  населения  Ом-
скои̮  области»,  а  также  созданного  в  области
Комплексного  межведомственного  плана  меро-
приятии̮ по профилактике суицидального поведе-
ния отделение «Телефон доверия» проводит дан-
ныи̮ мониторинг  суицидальных попыток с учетом
способа их совершения, возрастных категории̮, по-
ловои̮  принадлежности,  раи̮она  проживания  суи-
цидента.  Ежемесячно  утвержденные  отчетные
формы  о  совершенных  суицидальных  деи̮ствиях
из  всех  лечебных  учреждении̮  города,  централь-
ных раи̮онных больниц, подразделении̮ УВД, а так-
же  из  бюро  судебно-медицинскои̮  экспертизы
направляются   в  Министерство Здравоохранения
Омскои̮ области.  

За  годы  работы  службы  «Телефон  доверия»
профильными   специалистами   налажено  тесное
межведомственное взаимодеи̮ствие с другими спе-
циализированными   учреждениями,  оказываю-
щим помощь лицам, совершившим суицидальные
попытки  и завершенные суициды:  ЦРБ,  Токсико-
логическии̮  центр  БСМП  №1,  городская  станция
скорои̮ медицинскои̮ помощи, бюро судебно-меди-
цинскои̮ экспертизы, а также подразделения УВД
Омска и Омскои̮ области.

МОНИТОРИНГ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Сведения о  зафиксированных суицидальных
деи̮ствиях на территории региона  вносятся  в спе-
циальную программу Автоматизированнои̮ систе-
мы управления. 

При получении отчета по суицидальным деи̮-
ствиям пациентов, находящихся под наблюдением
в БУЗОО «КПБ», членами комиссии запрашиваются
амбулаторные карты пациентов,  проводится   по-
дробныи̮  анализ  каждого случая суицидального
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деи̮ствия  пациента:  изучается  анамнез  заболева-
ния,  события,  предшествовавшие  совершенным
суицидальным деи̮ствиям, вид и кратность наблю-
дения,  объем и качество оказаннои̮ пациенту ме-
дицинскои̮ помощи. Результаты работы комиссии
выносятся  в заключительныи̮ протокол. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ  суицидального  поведения  несовер-
шеннолетних  на  территории  Омскои̮  области  за
последние  5  лет  представляет  собои̮  следующие
данные.

Таблица 1

Анализ суицидальных действий: завершенные суициды среди несовершеннолетних 2020-2024 гг.

№ п/п Год Завершенные суициды среди несовершеннолетних

1. 2020 7

2. 2021 14

3. 2022 5

4. 2023 8

5. 2024 9

Говоря об  анализе всех случаев   суицидаль-
ного  поведения   среди  несовершеннолетних  на
территории Омскои̮ области  в динамике  с  2020
по 2024годы обращает на себя внимание то,  что в
2021 году отмечался рост завершенных суицидов

среди детеи̮ и подростков с 7 случаев в 2020году
до 14 случаев  в 2021 году, увеличение числа  ана-
лизируемого показателя по нашему мнению объ-
ясняется воздеи̮ствием психотравмирующего фак-
тора cвязанного  с  пандемиеи̮ COVID 19.

Таблица 2

Анализ суицидальных действий: суицидальные попытки среди несовершеннолетних 2020-2024 гг.

№ п/п Год Суицидальные попытки среди несовершеннолетних

1. 2020 68

2. 2021 80

3. 2022 87

4. 2023 66

5. 2024 73

Как видно из таблицы, отмечается отрицательная
тенденция  в  виде  увеличения  количественного
анализируемого показателя  при анализе случаев

суицидальных попыток  среди несовершеннолет-
них  на территории Омскои̮ области  в динамике за
последние 5 лет с 68 случаев в 2020 году до 73 слу-
чаев в 2024году.

Таблица 3
Анализ суицидальных действий среди несовершеннолетних лиц,

состоящих под наблюдением врача- психиатра: завершенные суициды 2020-2024 гг.

№ п/п Год Завершенные суициды среди несовершеннолетних лиц, состоящих под на-
блюдением врача-психиатра

1. 2020 0

2. 2021 1

3. 2022 1

4. 2023 0

5. 2024 0

Анализ  суицидальнои̮  активности  среди
детеи̮  и  подростков,  состоящих  на  диспансерном
учёте у психиатра, показывает неравномерную ди-
намику завершённых суицидов за последние пять
лет. В 2020, 2023 и 2024 годах летальных исходов
в этои̮ группе не зафиксировано, что может указы-
вать  на  эффективность  профилактических  мер,
улучшение  диагностики  кризисных  состоянии̮  и
более  тесное  взаимодеи̮ствие  врачеи̮  с  семьёи̮  и

школои̮. Однако в 2021 и 2022 годах произошло по
одному случаю завершённого суицида. Каждыи̮ та-
кои̮  случаи̮  требует  пристального  изучения  —
необходимо выяснить, не было ли пропущено тре-
вожных  сигналов,  не  повлияли  ли  сезонные  или
социально-экономические факторы, а также изме-
нение доступности помощи в те годы. Сравнение
«нулевых» и «единичных» периодов даёт основа-
ние  предполагать,  что  внешние  обстоятельства
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(например,  режим дистанционного обучения или стрессовые события) могли играть роль. 

Таблица 4
Анализ суицидальных действий среди несовершеннолетних лиц, состоящих под наблюдением врача-

психиатра: суицидальные попытки   2020-2024 гг

№ п/п Год Суицидальные попытки среди несовершеннолетних лиц, состоящих под на-
блюдением врача-психиатра

1. 2020 11

2. 2021 14

3. 2022 11

4. 2023 6

5. 2024 8

ВЫВОДЫ

Анализ суицидальнои̮ активности среди несо-
вершеннолетних пациентов, состоящих на диспан-
серном учёте в Омскои̮ клиническои̮ психиатриче-
скои̮  больнице  (КПБ),  за  последние  пять  лет
(2021–2025 гг.) представляет собои̮ важныи̮ инди-
катор эффективности региональнои̮ системы пси-
хиатрическои̮ помощи и профилактики кризисных
состоянии̮  в  детско-подростковои̮  популяции.  В
целом за указанныи̮ период наблюдается устои̮чи-
вая тенденция к снижению количественных пока-
зателеи̮ суицидальных попыток — как завершён-
ных, так и незавершённых. Данная динамика мо-
жет быть связана с рядом позитивных изменении̮:
улучшением  межведомственного взаимодеи̮ствия
между  психиатрическои̮  службои̮,  образователь-
ными  учреждениями  и  органами  социальнои̮  за-
щиты;  внедрением  скрининговых  методик  для
раннего выявления суицидального риска на амбу-
латорном этапе; а также повышением квалифика-
ции врачеи̮-психиатров и медицинских психологов
в вопросах работы с подростковои̮ суицидологиеи̮.
Вместе  с  тем  достигнутое  снижение  не  должно
ослаблять  настороженности,  поскольку  абсолют-
ные цифры  по-прежнему отражают наличие тра-
гических случаев, требующих детального анализа
каждои̮ клиническои̮ ситуации.

При углублённом половозрастном анализе за-
вершённых суицидов за отчётныи̮ период выявле-
на  чёткая  закономерность:  наибольшее  количе-
ство  летальных  исходов  регистрируется  среди
мальчиков  в  возрастном  интервале  15–16  лет.
Данная  возрастно-половая  группа  традиционно
рассматривается как наиболее уязвимая в суици-
дологическом  отношении,  что  объясняется
комплексом биологических, психологических и со-
циальных  факторов.  Пубертатныи̮  период  сопро-
вождается интенсивнои̮ гормональнои̮ перестрои̮-
кои̮,  повышением  эмоциональнои̮  лабильности  и
импульсивности,  при  этом  у  юношеи̮  внешнее
агрессивное поведение чаще сочетается с внутрен-
неи̮  аутоагрессиеи̮,  чем  у  девушек.  Социальныи̮
контекст также играет значительную роль: имен-
но  в  15–16  лет россии̮ские школьники  сталкива-
ются  с  пиковыми  академическими  нагрузками  в
связи с подготовкои̮ к основным государственным

экзаменам (ОГЭ) и единому государственному эк-
замену  (ЕГЭ),  что  нередко  провоцирует  хрониче-
скии̮ стресс, нарушение сна, снижение самооценки
и  ощущение  безысходности.  Дополнительными
триггерами выступают конфликты с  родителями
на  фоне  сепарационных  процессов,  трудности  в
построении  романтических  отношении̮,  а  также
давление референтных групп сверстников. В связи
с этим именно для мальчиков-подростков данного
возраста показана особенно тщательная динами-
ческая  оценка  суицидального  риска  при  каждом
плановом и внеплановом визите к психиатру.

Анализ причин и непосредственных пусковых
механизмов  суицидальных  попыток  среди  несо-
вершеннолетних учётного контингента позволяет
выделить три основных кластера факторов, распо-
ложенных  по  частоте  встречаемости  в  порядке
убывания. Первое место уверенно занимает острое
изменение психического состояния, под которым
понимается внезапное ухудшение течения основ-
ного заболевания — чаще всего манифестация или
обострение  депрессивного  эпизода,  возникнове-
ние  продуктивнои̮  психопатологическои̮  симпто-
матики  (императивные  галлюцинации,  бредовые
идеи  воздеи̮ствия  или  виновности),  либо  острая
стрессовая реакция, развившаяся в ответ на психо-
травмирующую  ситуацию  (разрыв  отношении̮,
смерть близкого, насилие, провал на экзамене). Та-
кие состояния отличаются быстрым нарастанием
суицидальнои̮ готовности и требуют экстренного
врачебного  вмешательства,  нередко  с  решением
вопроса о госпитализации.

На втором месте среди причин суицидальных
деи̮ствии̮  находится  демонстративно-шантажное
поведение, которое особенно характерно для под-
росткового  возраста  в  силу  незрелости  эмоцио-
нально-волевои̮ сферы и склонности к экстерналь-
ным способам решения проблем. В таких случаях
суицидальная попытка совершается  не  столько с
летальнои̮ целью, сколько с намерением привлечь
внимание значимых взрослых (родителеи̮, педаго-
гов,  партнёра),  добиться  желаемого  уступки  или
выразить протест против несправедливого, с точ-
ки зрения подростка, отношения. Однако критиче-
ская опасность данного типа поведения заключа-
ется  в  том,  что  даже  изначально  нелетальныи̮
способ  (например,  поверхностные  порезы  или
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приём  небольшои̮  дозы  препаратов)  может  слу-
чаи̮но  привести  к  смерти  из-за  индивидуальнои̮
реакции  организма,  несвоевременности  оказания
помощи или сочетания с другими факторами (ал-
когольное  опьянение,  соматическая  ослаблен-
ность).  Поэтому  квалификация такого  поведения
как  «шантажного»  ни  в  коем  случае  не  должна
снижать  врачебную  бдительность  —  любую  по-
пытку необходимо рассматривать как потенциаль-
но летальную.

Третья  позиция в  структуре причин  принад-
лежит  бесконтрольному  приёму  лекарственных
препаратов.  Данныи̮  механизм  наиболее  часто
встречается у  пациентов,  длительно получающих
психофармакотерапию, особенно когда препараты
хранятся  в  свободном  доступе  дома,  а  родители
недооценивают  риск  передозировки.  Подростки
могут прибегать к бесконтрольному приёму как к
импульсивному деи̮ствию в момент аффективного
напряжения, либо как к способу изменения созна-
ния  с  целью  ухода  от  тягостных  переживании̮.
Опасность  усугубляется  тем,  что  психотропные
средства (особенно антидепрессанты, анксиолити-
ки, антиконвульсанты и неи̮ролептики) имеют уз-
кии̮ терапевтическии̮ диапазон, а их комбинация с
алкоголем или другими веществами многократно
повышает токсичность.  Таким образом,  обучение
родителеи̮ правилам хранения препаратов и разъ-
яснение им ранних признаков передозировки яв-
ляется  неотъемлемои̮  частью  профилактическои̮
работы психиатра.

С  клиническои̮  точки  зрения,  для  эффектив-
нои̮ превенции суицидальных деи̮ствии̮ у несовер-
шеннолетних с психическими расстрои̮ствами спе-
циалисту краи̮не важно глубоко ориентироваться
в специфике именно подростковои̮ суицидологии.
В первую очередь необходимо твёрдо усвоить, что
наличие  любого  верифицированного  психиатри-
ческого  диагноза  —  даже  лёгкого  расстрои̮ства
адаптации или  дистимии  — уже является  стати-
стически значимым фактором, повышающим базо-
выи̮  суицидальныи̮  риск  по  сравнению  с  общеи̮
детскои̮  популяциеи̮.  У  детеи̮  и  подростков  риск
оказывается ещё более высоким, чем у взрослых с
аналогичными  нозологиями,  поскольку  возраст-
ная  незрелость  когнитивных  и  регуляторных
функции̮ ограничивает способность находить аль-
тернативные конструктивные выходы из кризиса.

Повышенныи̮  уровень  суицидальнои̮  опасно-
сти  у  психически  больных  несовершеннолетних
обусловлен  сложным,  многоуровневым  взаимо-
деи̮ствием как минимум трёх групп этиопатогене-
тических факторов. Первая — собственно психопа-
тологические  факторы:  это  глубина  и  структура
симптоматики, наличие критики к своему состоя-
нию,  выраженность  тревожно-депрессивного  аф-
фекта, нарушения сна и аппетита,  психотические
переживания. Вторая группа — личностно-ориен-
тированные  факторы:  сюда  относятся  акцентуа-
ции  характера  (особенно  возбудимыи̮,  эмоцио-
нально-лабильныи̮  и  шизоидныи̮  типы),  низкая

фрустрационная  толерантность,  несформирован-
ные копинг-стратегии, перфекционизм с негатив-
нои̮ самооценкои̮, а также склонность к ригидному
мышлению. Третью группу составляют ситуацион-
ные  (социально-стрессовые)  факторы  —  это  ма-
кро-  и  микросоциальные  обстоятельства,  в  кото-
рых находится подросток: низкии̮ социально-эко-
номическии̮ статус семьи, проживание в неполных
или  дисфункциональных  семьях,  школьная  дез-
адаптация, буллинг, пережитые эпизоды жестоко-
го обращения, миграция, потеря значимых связеи̮.

Кроме того, в структуру суицидального риска
у даннои̮ категории пациентов входит особая под-
группа  факторов,  напрямую  связанных  с  процес-
сом оказания психиатрическои̮ помощи. Их важно
учитывать  отдельно,  поскольку  они  являются
ятрогенно опосредованными и потенциально мо-
дифицируемыми. К таким факторам относится, во-
первых, психотравмирующее влияние самого фак-
та постановки психиатрического диагноза на несо-
вершеннолетнего  и  его  семью:  стигматизация,
ощущение  «клеи̮ма»  психически  больного,  страх
быть  отвергнутым  сверстниками,  тревога  роди-
телеи̮ за будущее ребёнка — всё это может пара-
доксально  усиливать депрессивные  и суицидаль-
ные тенденции. Во-вторых, ряд психотропных пре-
паратов, особенно некоторые антидепрессанты из
группы  СИОЗС,  в  первые  2–4  недели  терапии
способны временно повышать уровень тревоги и
суицидальных  мыслеи̮,  особенно  у  детеи̮  и  мо-
лодёжи, что требует обязательного предупрежде-
ния  пациентов  и  их  законных  представителеи̮,  а
также частых контрольных визитов в индукцион-
ныи̮  период  лечения.  В-третьих,  нерегулярность
посещении̮  или  преждевременное  прерывание
терапии  самими  пациентами  из-за  побочных  эф-
фектов или снижения критики к болезни также со-
здаёт условия для резкого ухудшения состояния и
возрастания риска.

При  сопоставлении  полученных  региональ-
ных данных с общемировыми литературными све-
дениями можно выделить спектр нозологических
единиц,  ассоциированных  с  наибольшим  риском
суицидального  поведения  среди  детеи̮  и  под-
ростков. К числу наиболее суицидоопасных психи-
ческих  расстрои̮ств  традиционно  относятся:  де-
прессивные  расстрои̮ства  (особенно  рекуррент-
ные и биполярного спектра), юношеская шизофре-
ния  с  депрессивно-параноиднои̮  структурои̮  син-
дрома,  биполярное  аффективное  расстрои̮ство  в
депрессивную  или  смешанную  фазу,  а  также  по-
граничное  расстрои̮ство  личности,  для  которого
характерна  хроническая  эмоциональная  дисрегу-
ляция, импульсивность и повторяющиеся парасуи-
циды. У несовершеннолетних данные заболевания
часто протекают атипично: депрессия может мас-
кироваться  под  агрессивное  поведение,  негати-
визм  или  соматовегетативные  жалобы,  биполяр-
ное  расстрои̮ство  ошибочно  принимают  за  син-
дром  дефицита  внимания,  а  шизофреническии̮
процесс долгое время трактуют как пубертатныи̮
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криз.  Отсюда  вытекает  практическая рекоменда-
ция: при ведении любого подростка с перечислен-
ными диагнозами  необходимо  проводить форма-
лизованную оценку суицидального риска (напри-
мер, по шкалам С-SSRS или SOAS) не реже одного
раза в месяц, а при появлении любых новых симп-
томов — немедленно.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ
В  целях  эффективнои̮  профилактики  суици-

дального поведения среди  пациентов,  состоящих
под диспансерным наблюдением в БУЗОО «Клини-
ческая психиатрическая больница» (КПБ), необхо-
дим  комплекс  организационных  и  клинических
мероприятии̮,  охватывающих все этапы оказания
психиатрическои̮ помощи.

Прежде всего, требуется обеспечить тщатель-
ное  динамическое  наблюдение  и  строгии̮
контроль за  психическим состоянием и  соблюде-
нием режима лечения пациентов на амбулаторном
этапе. Особое внимание следует уделять периоду
после выписки из стационара, особенно в тех слу-
чаях, когда госпитализация была непосредственно
связана  с  совершённои̮  суицидальнои̮  попыткои̮,
поскольку именно первые недели после выписки
относятся  к  наиболее  критическому  периоду  в
плане рецидива суицидального поведения.

При работе с пациентами, совершившими по-
вторные суицидальные попытки, оказание специа-
лизированнои̮ помощи должно строиться на меж-
дисциплинарном  подходе  с  привлечением  ресур-
сов полипрофессиональнои̮  бригады.  В  её  состав
целесообразно  включать  врача-психиатра,  меди-
цинского  психолога,  специалиста  по  социальнои̮
работе  и  социального  работника,  что  позволяет
комплексно воздеи̮ствовать на медицинские, пси-
хологические и социальные детерминанты суици-
дального  поведения  и  повышает  эффективность
реабилитационных мероприятии̮.

В случаях, когда пациент совершил несколько
суицидальных  попыток  в  течение  одного  ка-
лендарного  года  или  демонстрирует  повторные
эпизоды, краи̮не важно своевременно определить

ему  диспансерныи̮  вид  наблюдения.  Такая  мера
обусловлена высоким риском перехода повторных
попыток в завершённыи̮  суицид и требует более
частых контрольных осмотров, углублённои̮ оцен-
ки состояния и усиления терапевтических вмеша-
тельств.

При выписке пациента из стационарных отде-
лении̮  необходимо  по  клиническим  показаниям
направлять его на комиссионныи̮ осмотр в отделе-
ние  амбулаторнои̮  психиатрическои̮  помощи  для
решения  вопроса  о  необходимости  усиленного
диспансерного наблюдения. Это позволяет обеспе-
чить дополнительныи̮ уровень контроля за паци-
ентами группы высокого риска.

В  рамках  внутреннего  контроля  качества  и
безопасности медицинскои̮ деятельности при про-
ведении  заседании̮  комиссии  по  анализу  суици-
дальных  деи̮ствии̮  среди  пациентов  КПБ  особое
внимание следует уделять случаям, совершённым
в течение первого месяца после выписки из стаци-
онарных  и  промежуточных  подразделении̮  боль-
ницы.  Данныи̮  временнои̮  промежуток  требует
пристального анализа для выявления возможных
организационных упущении̮ и совершенствования
маршрутизации пациентов.

Кроме того, необходимо продолжать и укреп-
лять  межведомственное  взаимодеи̮ствие  между
медицинскими организациями города Омска и Ом-
скои̮ области с БУЗОО КПБ им. Н.Н. Солодникова.
Особую  значимость  это  взаимодеи̮ствие  имеет  в
вопросах оказания психиатрическои̮ помощи суи-
цидентам,  которые  получают  медицинскую  по-
мощь вне стен психиатрическои̮ больницы — в ам-
булаторно-поликлинических учреждениях общего
профиля,  стационарах  соматического  профиля  и
службах  скорои̮  помощи.  Координация  деи̮ствии̮
всех звеньев системы здравоохранения позволяет
обеспечить преемственность наблюдения за паци-
ентами группы риска и своевременное реагирова-
ние на ухудшение их состояния.

Омский психиатрический журнал. № 3(48). 2026

18



Клиническая психиатрия
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Аннотация. В статье представлен клинический случай психоза, возникшего в дебюте болезни Паркинсона у пациента с
интеллектуальным недоразвитием. Описана редко встречающееся ранняя манифестация болезни с быстрым присоединени-
ем к неврологической симптоматике психических расстройств. На основании клинических критериев выставлен диагноз
болезнь Паркинсона. Клинический случай интересен с точки зрения своеобразия клинической картины неврологического
заболевания и динамики течения психоза.

Ключевые слова:  болезнь Паркинсона, галлюцинации, бред, умственная отсталость, брадикинезия, скованность, ги-
перкинезы.

AT THE INTERSECTION OF PSYCHIATRY AND NEUROLOGY:
SCHIZOPHRENIA-LIKE SYMPTOMS IN A PATIENT WITH PARKINSON'S DISEASE – A CLINICAL CASE REPORT
A.A. Usova, Yu.A. Zhdanova, O.P. Ignatyeva, E.E. Semenova

Abstract. This article presents a clinical case of psychosis occurring at the onset of Parkinson's disease in a patient with intellec-
tual disability. It describes a rare early manifestation of the disease, with psychiatric disorders rapidly joining the neurological symp-
toms.  Based on clinical  criteria,  a diagnosis  of  Parkinson's  disease was established. This clinical  case is  of  interest due  to  the
uniqueness of the neurological disease's clinical picture and the dynamics of the psychosis course.

Keywords: Parkinson's disease, hallucinations, delusions, mental retardation (intellectual disability), bradykinesia, rigidity, hy-
perkinesias.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время болезнь Паркинсона (БП)
рассматривается как мультисистемное неи̮родеге-
неративное заболевание, при котором развивают-
ся моторные и немоторные нарушения, приводя-
щие к социальнои̮,  бытовои̮  и профессиональнои̮
дезадаптации,  снижению  повседневнои̮  активно-
сти и качества жизни [1]. Одним из проявлении̮ не-
моторных расстрои̮ств при БП являются психозы,
проявляющиеся  галлюцинациями  и/или  бредом
[2,3].  Продуктивная симптоматика у пациентов С
БП чаще представлена зрительными иллюзиями и
галлюцинациями  присутствия  постороннего;  го-
раздо реже выявляются бредовые идеи [5]. Иссле-
дования показывают, что у пациентов с БП психо-
тические нарушения развиваются в среднем через
12 лет после дебюта заболевания [4]. Психозы при
БП чаще всего провоцируются дофаминергически-
ми препаратами (особенно агонистами дофамина,
амантадином), но могут возникать и в структуре
заболевания [6,7].

Следовательно, при возникновении у пациен-
та с БП психотическои̮ симптоматики либо при па-
раллельном течении  БП и психоза как  самостоя-
тельных  заболевании̮  могут  возникнуть  трудно-
сти с проведением дифференциальнои̮ диагности-
ки  между  побочными  эффектами  лекарственнои̮
терапии и клиническими проявлениями самого за-
болевания [8,9]. Далее будет описан клиническии̮
случаи̮,  демонстрирующии̮  нетипичное  течение
хронического психоза при болезни Паркинсона.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент А., 53 лет. В БУЗОО «КПБ им. Н.Н. Со-
лодникова» (БУЗОО КПБ) поступает третии̮ раз в
жизни.  Психически  и  неврологически  отягощен-
ную  наследственность  отрицает.  Родился  в  Ом-
скои̮ области, пятым из восьми детеи̮ в семье. До-
стоверных  сведении̮  о  раннем  развитии  нет.  Со
слов родственников, в детстве наблюдался у пси-
хиатра ЦРБ в связи с интеллектуальным недораз-
витием. В школу пошел в 7 лет, учился плохо, ду-
блировал четвертыи̮  класс.  Окончил  8 классов.  С
первого курса училища был отчислен за неуспева-
емость,  затем  был восстановлен  и  по  окончании
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получил профессию комбаи̮нера-тракториста. В 18
лет проходил стационарное обследование от РВК в
БУЗОО  КПБ,  был  выставлен  диагноз:  умственная
отсталость с нарушениями поведения, признан не-
годным к службе в армии. Работал по специально-
сти в течение восьми лет, затем трудоустраивался
в другие организации, но был уволен из-за прогу-
лов. Недолгое время держал с женои̮ подсобное хо-
зяи̮ство, но им не занимался. В настоящее время не
работает. Разведен, но проживает с бывшеи̮ женои̮
и  детьми.  По  характеру  раздражительныи̮,  ранее
избивал  жену.  Страдает  гипертоническои̮  болез-
нью.  Эпидемиологическии̮  анамнез  не  отягощен.
Судорожных  припадков  не  было,  ЧМТ  в  18  лет
(«ударил бык в глаз, зрение ухудшалось», сознание
не терял, за медицинскои̮ помощью не обращался).
Алкоголем не злоупотребляет. 

 В возрасте 47 лет (2019 год) пациент стал от-
мечать ухудшение зрения, двоение в глазах, голов-
ную  боль,  головокружение,  появилась
слабость,ограничение  движении̮  в  левои̮  руке.
Стал  испытывать  затруднения  при  выполнении
бытовых  деи̮ствии̮.  Был  обследован  (проведена
МРТ  головного  мозга),  установлен  диагноз:  Дис-
циркуляторная энцефалопатия, назначалось симп-
томатическое  лечение  без  стои̮кого  улучшения.
Позднее  присоединились   дрожь  подбородка  и
верхних  конечностеи̮,  скованность  движении̮,
ухудшилась походка.               Параллельно  с  воз-
никновением  у  пациента  неврологическои̮  симп-
томатики,  изменилось  и  психическое  состояние
больного: у него появилась стои̮кая убежденность
в наличии в десне чипа, установленного стомато-
логом несколько лет назад. Считал, что с помощью
чипа за ним ведется видеонаблюдение, прослуши-
ваются разговоры, окружающие узнают его мысли
и планы. В связи с этим пациент обращался в сто-
матологические  клиники  с  требованием  удалить
«чип», пытался избавиться от него самостоятель-
но,  писал заявления на стоматолога и клинику в
прокуратуру, ФСБ, Росгвардию. 

 С  вышеописаннои̮  симптоматикои̮  в  воз-
расте 47 лет (в 2020 году) психиатром ЦРБ паци-
ент был направлен на стационарное лечение в БУ-
ЗОО КПБ. Во время госпитализации был выставлен
диагноз:  Органическое  бредовое  (шизофрено-
подобное) расстрои̮ство, без уточнения этиологии.
Назначена антипсихотическая терапия (галопери-
дол 5 мг/сут, хлорпромазин 50 мг на ночь, а также
тригексифенидил 6 мг/сут). После выписки реко-
мендованное  лечение  перестал  принимать  из-за
ухудшения неврологического состояния - чувство-
вал  общую  скованность,  заторможенность,  сла-
бость в руках и ногах. Психическое состояние оста-
валось прежним. В 2021г  на МР ангиограммах  вы-
явлена МРА картина асимметрии диаметра интра-
краниальных сегментов позвоночных артерии̮. Ва-
риант  развития  Виллизиева  круга  в  виде  непол-
нои̮  заднеи̮ бифуркации. Вариант соединения по-
звоночных артерии̮- неслияние (правая позвоноч-

ная  артерия  не  соединяется  с  аналогичным  сег-
ментом  слева,  справа-  продолжается  в  основную
артерию, равную по диаметру)

В  возрасте  50  лет  (2022  год)  пациенту  был
установлен  диагноз:  болезнь  Паркинсона  с  бы-
стрым  темпом  прогрессирования.  Рекомендован-
ные противопаркинсонические  препараты  (как  в
виде монотерапии, так и в комбинированнои̮ фор-
ме)  пациент  не  принимал,  ссылаясь  на  плохую
переносимость  (головокружение,  тошнота).   На-
растали общая слабость, тремор, скованность, по-
явились затруднения глотания.

К 53 годам (2025 год) пациент стал с трудом
выполнять гигиенические процедуры, не мог сам
одеться, стал передвигаться с опорои̮ на трость, ел
измельченную пищу,  пил  через трубочку.  В этом
же возрасте к описаннои̮ бредовои̮ симптоматике
присоединились  идеи  отравления:  считал,  что
бывшая жена связана с «преследователями» и тра-
вит его, добавляя в еду наркотики. Пытаясь защи-
титься от мнимого вреда здоровью, пациент неод-
нократно  писал  жалобы  в  правоохранительные
органы.

В возрасте 53 лет (2025 год) в третии̮ раз был
госпитализирован в БУЗОО КПБ, поступил в отде-
ление психосоциальнои̮ реабилитации №25.

В соматическом статусе отмечалось:  пациент
пониженного  питания,  выглядел  значительно
старше своего возраста. 

В неврологическом статусе обращали на себя
внимание: гипомимия, выраженная общая бради-
кинезия,  выраженныи̮  тремор  верхних  конечно-
стеи̮, повышение мышечного тонуса в верхних ко-
нечностях  по  типу  «зубчатого  колеса»,  выражен-
ная общая постуральная неустои̮чивость, наруше-
ние  координации,  повышенное  слюноотделение,
склонность к запорам. Пациент с трудом мог доне-
сти пищу в ложке до рта, испытывал затруднения
при глотании, была значительно нарушена поход-
ка, наблюдались затруднения самообслуживания.

Психический статус определялся галлюцина-
торно-параноидным синдромом, в структуре кото-
рого  присутствовали  истинные  тактильные  гал-
люцинации  («чип»  в  нижнеи̮  десне),  бредовые
идеи  преследования,  отравления,  открытости
мыслеи̮, элементы интерпретативного бреда с бре-
довои̮ трактовкои̮ событии̮ прошлого (поход к сто-
матологу интерпретируется как момент установки
прослушки),  бредовое  поведение,  бредовые  кон-
фабуляции. Помимо этого, отмечались сниженная
память,  истощаемость  внимания,  недоразвитие
интеллекта, конкретное мышление в замедленном
темпе.  Тяготился  неврологическими  нарушения-
ми, критика к своему психическому состоянию от-
сутствовала.

За время госпитализации пациент консульти-
рован  неврологом.  Проведены  пробы  на  посту-
ральную устои̮чивость, вегетативные пробы, оце-
нивалась  сила  мышц,  походка,  координация.  Вы-
полнены:  тестирование  по  Монреальскои̮  шкале,
инструментальные  (КТ,  ЭЭГ  головного  мозга  )  и
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лабораторные  исследования.  Характерных  струк-
турных изменении̮  и выраженного когнитивного
снижения  выявлено  не  было.  Неврологическии̮
диагноз: Болезнь  Паркинсона ст. IV c выраженнои̮
общеи̮ брадикинезиеи̮, выраженнои̮ постуральнои̮
неустои̮чивостью, быстро прогрессирующее тече-
ние. Рекомендован прием препаратов леводопы с
оценкои̮ переносимости препарата.

С целью уточнения психиатрического диагно-
за, тактики ведения данного пациента, был прове-
ден клиническии̮ разбор, где были подробно изло-
жены  анамнез  и  течение  заболевания,  проведен
опрос пациента, был установлен диагноз: Органи-
ческое  бредовое  (шизофреноподобное)  расстрои̮-
ство в связи с болезнью Паркинсона (F06.2)

Пациент получил лечение леводопои̮ 200 мг с
бенсеразидом 50 мг трижды день, кветиапином 50
мг на ночь. В динамике, на фоне хорошеи̮ перено-
симости  противопаркинсонических  препаратов,
неврологическое состояние пациента улучшилось:
значительно уменьшились тремор и скованность,
улучшилась  походка  и  координация,  улучшилось
глотание,  пациент  стал  самостоятельно  прини-
мать пищу без помощи  медицинского персонала,
практически  полностью  восстановились  навыки
самообслуживания.  На  фоне  приёма  малои̮  дозы
антипсихотика пациент перестал активно предъ-
являть жалобы на ощущения «чипа» в полости рта,
прекратил попытки  самостоятельно его  удалить,
выровнялся фон настроения, однако критического
отношения  к  бредовым  переживаниям  не  сфор-
мировалось. 

Компьютерная томография головного моз-
га от 05.09.2025. КТ-признаки патологических из-
менении̮ головного мозга не выявлены.

Компьютерная  электроэнцефалография  от
16.09.2025:  отмечаются  умеренно  выраженные
диффузные  изменения  биоэлектрическои̮  актив-
ности  дизритмического  характера  в  виде  поли-
морфнои̮ полиритмичнои̮ активности с преоблада-

нием индекса острых волн с ирритативным компо-
нентом.  Негрубые вспышки  групп острых  волн в
лобно-центрально-затылочных и  средне-задневи-
сочных отведениях с непостоянным межполушар-
ным преобладанием. Отчетливых межполушарных
различии̮,  очаговости  нет.  Пароксизмальная  ак-
тивность не проявилась.

Нейропсихологическое  исследование  от
21.10.2025. На первыи̮ план выступает выражен-
ность двигательных нарушении̮, выраженная мы-
шечная ригидность.  По шкале Шваба и Ингладда
(для оценки степени ежедневнои̮ активности) 50-
40% (необходима посторонняя помощь в самооб-
служивании).На фоне  изначального общего недо-
развития  интеллектуально-мнестических  функ-
ции̮ нарастают изменения по органическому типу:
тонус  активного  внимания  недостаточныи̮.  Темп
психическои̮ работоспособности значительно сни-
женныи̮, неравномерныи̮, истощаемыи̮. Динамиче-
ские характеристики праксиса и речи с выражен-
нои̮  дефицитарностью.  Кратковременная  и  дол-
говременная  память снижены,  но  грубо не  нару-
шены. Мышление в замедленном темпе, с преобла-
данием  конкретно-ситуационных  пояснении̮.  Об-
щии̮  коэффициент  интеллектуального  развития
по Векслеру -  73 балла, что соответствует погра-
ничному  уровню.  Показатель  невербального  ин-
теллекта - 67 баллов - умственныи̮ дефект; показа-
тель  вербального  интеллекта  -  80  баллов  -  сни-
женная  норма.  Профиль  имеет  органоидныи̮  ха-
рактер  -  то  есть  снижение  преимущественно  за
счет  снижения свои̮ств внимания и низкои̮ скоро-
сти формирования новых навыков (знания и  на-
выки, приобретенные ранее, сохранны). Некогни-
тивные нервно-психические расстрои̮ства: стои̮ко
сохраняющиеся  бредовые  идеи.  Выявленныи̮
комплекс  нарушении̮  отражает  нарушения  пре-
имущественно  глубинных  структур  и  межполу-
шарных двигательных координации̮.

Рис.  1.  Данные  нейропсихологического  обследования:  пробы  на  конструктивный  праксис
(оценка зрительно-пространственной организации деятельности).

Омский психиатрический журнал. № 3(48). 2026

21



ВЫВОДЫ

Описанныи̮ клиническии̮ случаи̮ является ред-
ким из-за особенности манифестации БП с психо-
тических  расстрои̮ств  по  типу  шизофреноподоб-
нои̮ симптоматики. Заболевания «на стыке невро-
логии  и  психиатрии»  требуют  мультидисципли-
нарного взаимодеи̮ствия. Данное наблюдение име-
ет  большое  значение  в  связи  с  необходимостью

раннеи̮  первичнои̮  комплекснои̮  диагностики
симптомов с обязательным тщательным их сопо-
ставлением,  подбором  методов  лечения.  Это  яв-
ляется особенно важным для достижения положи-
тельнои̮ динамики в состоянии пациента с сохра-
нением  комплаентности  к  рекомендованнои̮
терапии. 
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НАРУШЕНИЯ РЕЧИ КАК ВОЗМОЖНЫЙ ДЕБЮТ АТИПИЧНОЙ ФОРМЫ 
БОЛЕЗНИ  АЛЬЦГЕЙМЕРА: КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
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Аннотация. В статье представлен клинический случай поздней диагностики атипичной формы болезни Альцгеймера,
дебютировавшей с изолированной прогрессирующей афазии в возрасте 61 года. На протяжении трёх лет речевой дефект
ошибочно трактовался как цереброваскулярный в условиях первичного сосудистого центра, что привело к неоправданной
терапии и задержке патогенетического лечения. Отсутствие очаговых изменений на динамической МРТ, резистентность
афазии к сосудистой терапии и последующее присоединение мнестических, ориентационных и психотических расстройств
позволили верифицировать органическое психотическое расстройство при болезни Альцгеймера с феноменом первичной
прогрессирующей афазии. Обсуждаются дифференциально-диагностические критерии и предлагаются практические подхо-
ды к раннему выявлению нейродегенеративного генеза афазических нарушений в системе первичной медицинской помощи.

Ключевые слова: болезнь Альцгеймера; первичная прогрессирующая афазия; афазия; дифференциальная диагностика;
цереброваскулярная патология; клинический случай.

SPEECH IMPAIRMENT AS A POSSIBLE DEBUT OF ATYPICAL ALZHEIMER'S DISEASE: 
CLINICAL CASE
L.S. Novitskaya, T.V. Petrova, E.R. Khanafeeva

Abstract. The article presents a clinical case of late diagnosis of an atypical form of Alzheimer's disease, which debuted with
isolated progressive aphasia at the age of 61. Over three years, the speech deficit was mistakenly interpreted as cerebrovascular in
origin in a primary stroke center, leading to unjustified therapy and delayed pathogenetic treatment. The absence of focal changes on
serial MRI, resistance of aphasia to vascular therapy, and subsequent addition of mnestic, orientation, and psychotic disorders al-
lowed verification of organic psychotic disorder due to Alzheimer's disease with the phenomenon of primary progressive aphasia.
Differential diagnostic criteria are discussed, and practical approaches to early identification of the neurodegenerative origin of apha-
sic disorders in the primary care setting are proposed.

Keywords: Alzheimer's disease; primary progressive aphasia; aphasia; differential diagnosis; cerebrovascular pathology; clinical
case.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Болезнь  Альцгеи̮мера  (БА)  представляет  со-
бои̮ мультифакториальную неи̮родегенеративную
патологию с гетерогенным фенотипическим спек-
тром, занимающую лидирующие позиции в струк-
туре деменции̮  пожилого и старческого возраста.
По  оценкам  Всемирнои̮  организации  здравоохра-
нения,  глобальная распространённость деменции
неуклонно  растёт,  и  в  ближаи̮шие  десятилетия
прогнозируется  экспоненциальное  увеличение
числа пациентов, что придаёт проблеме не только
медико-биологическое,  но  и  выраженное  соци-
ально-экономическое измерение. Традиционно па-
тогномоничным признаком болезни Альцгеи̮мера
признаётся  прогрессирующии̮  мнестико-интел-
лектуальныи̮ дефицит, однако накопленные за по-
следние годы клинико-морфологические и неи̮ро-
визуализационные  данные  убедительно  свиде-
тельствуют о том, что неи̮родегенеративныи̮ про-
цесс при БА далеко не всегда дебютирует с гиппо-
кампальнои̮  дисфункции.  В  значительнои̮  части

случаев клиническая картина определяется вовле-
чением ассоциативных корковых зон, ответствен-
ных за сложные когнитивные функции, среди ко-
торых особое место занимает речь.

Речевые  расстрои̮ства  при  болезни  Альцгеи̮-
мера  —  это  не  факультативныи̮  или  позднии̮
симптом,  а  высокоспецифичныи̮  и  клинически
значимыи̮ маркер поражения доминантного полу-
шария, которыи̮,  согласно систематическим обзо-
рам,  регистрируется  у  65–88  %  пациентов  на
разных  этапах  заболевания.  Более  того,  в  ряде
неи̮ропсихологических  исследовании̮  показано,
что тонкие нарушения номинативнои̮ функции и
понимания сложных грамматических конструкции̮
могут  предшествовать  явнои̮  мнестическои̮
дисфункции,  выступая в  роли  раннего  когнитив-
ного  «красного  флага».  При  асимметричном  (фо-
кальном  или  латерализованном)  распределении
неи̮родегенеративных  изменении̮,  преимуще-
ственно  затрагивающих  кору  левого  полушария,
развиваются атипичные варианты БА, объединён-
ные в современнои̮ классификации под рубрикои̮
синдрома  первичнои̮  прогрессирующеи̮  афазии
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(ППА). В этих случаях речевая дезинтеграция яв-
ляется ведущим и нередко единственным клини-
ческим проявлением на протяжении двух и более
лет, что кардинально меняет диагностическую ло-
гику и требует от клинициста особои̮ насторожен-
ности в отношении альцгеи̮меровского генеза.

Однако  в  реальнои̮  клиническои̮  практике,
особенно на этапе первичнои̮ медицинскои̮ помо-
щи и в  условиях многопрофильных стационаров,
изолированная или остро возникшая афазия тра-
диционно ассоциируется в первую очередь с цере-
броваскулярнои̮ патологиеи̮. В первичных сосуди-
стых  центрах,  где  регламентированные  времен-
ные  протоколы  лечения  ишемического  инсульта
жёстко  диктуют  необходимость  принятия  реше-
нии̮ в пределах так называемого «терапевтическо-
го  окна»,  афазия  нередко  рассматривается  как
клиническии̮  эквивалент  острого  нарушения
мозгового  кровообращения (ОНМК) по  ишемиче-
скому типу. При отсутствии гиподенсных измене-
нии̮  на  мультиспиральнои̮  компьютернои̮  томо-
графии  (МСКТ)  головного  мозга  диагноз  ОНМК
выставляется клинически, при этом сбор анамнеза
и оценка преморбидного психического статуса па-
циента отступают на второи̮ план ввиду объектив-
ных  речевых  ограничении̮  и  высокои̮  временнои̮
нагрузки на медицинскии̮ персонал. Пациент про-
ходит  полныи̮  14-дневныи̮  стационарныи̮  цикл
терапии по протоколу ишемического инсульта,  и
даже при  отсутствии  подтверждающего очага  на
повторнои̮ неи̮ровизуализации диагноз сохраняет-
ся.  Лишь  в  случае  резистентности  афатического
дефекта к проводимому лечению, а также при ма-
нифестации новых когнитивных нарушении̮ и по-
веденческо-психических  расстрои̮ств  возникает
основание  для  пересмотра  диагноза  и  направле-
ния пациента к психиатру или геронтопсихиатру.
Таким  образом,  формируется  порочныи̮  диагно-
стическии̮  круг,  в  котором  неи̮родегенеративная
природа афазии своевременно не распознаётся,  а
терапевтическая стратегия оказывается непатоге-
нетическои̮,  что  не  только  задерживает  начало
корректнои̮ терапии, но и истощает ресурсы систе-
мы здравоохранения.

С клинико-неи̮роанатомическои̮ точки зрения,
спектр  афатических  синдромов  при  альцгеи̮ме-
ровскои̮ патологии определяется топикои̮ преиму-
щественного  неи̮родегенеративного  поражения в
пределах перисильвиарных зон доминантного по-
лушария. Вовлечение задних отделов нижнеи̮ лоб-
нои̮ извилины (центр Брока) и прилегающих пре-
моторных областеи̮ приводит к нарушению арти-
куляционного программирования, замедлению ре-
чевого потока, дефициту внутреннего планирова-
ния высказывания и выраженному аграмматизму,
затрагивающему  как  экспрессивную  речь,  так  и
письмо.  Пациенты  демонстрируют  характерные
литеральные  парафазии,  перестановки  слогов  и
морфем,  а  также  упрощение  синтаксическои̮
структуры фраз. В случае вовлечения задних отде-
лов верхнеи̮ височнои̮ извилины (центр Вернике)

и смежных темпоральных ассоциативных полеи̮ на
первыи̮ план выходят нарушения слухового рече-
вого гнозиса, импрессивнои̮ стороны речи и семан-
тическои̮ категоризации, что проявляется в утрате
дифференцировки значении̮  слов,  нарушении по-
нимания устных инструкции̮ и снижении способ-
ности к смысловому обобщению. Отдельныи̮ неи̮-
ропсихологическии̮ вариант складывается при по-
ражении височно-теменного перехода (зоны сты-
ка височнои̮,  теменнои̮ и затылочнои̮ долеи̮),  где
ведущим  синдромом  становится  аномия  —  про-
грессирующие  трудности  актуализации  лексиче-
ских единиц при относительнои̮ сохранности тем-
па, ритма и интонационнои̮ окраски речи, однако с
заметными фенменами «кончика языка» и значи-
тельным  увеличением  латентного  периода  вер-
бальных реакции̮.

Важно подчеркнуть, что между сосудистыми и
неи̮родегенеративными  афазиями  существует  не
только  этиопатогенетическое,  но  и  прогностиче-
ское, а также терапевтическое различие. В отличие
от постинсультных речевых нарушении̮, для кото-
рых в определённые сроки характерна спонтанная
или индуцированная логопедическая положитель-
ная динамика, афазия альцгеи̮меровского типа об-
ладает неуклонно прогрессирующим течением, ре-
зистентна  к  стандартнои̮  сосудистои̮  терапии  и
требует  принципиально  иного  подхода  —
комплексного  неи̮рокогнитивного  сопровожде-
ния, фармакологическои̮ коррекции холинергиче-
ского  дефицита  и  долгосрочного  паллиативного
планирования.

Таким образом, проблема дифференциальнои̮
диагностики афазических расстрои̮ств при болез-
ни Альцгеи̮мера и цереброваскулярнои̮ патологии
представляет  собои̮  сложную  междисциплинар-
ную  задачу,  находящуюся  на  стыке  неврологии,
психиатрии,  неи̮ропсихологии  и  лучевои̮  диагно-
стики.  Своевременное  распознавание  синдрома
первичнои̮  прогрессирующеи̮  афазии  альцгеи̮ме-
ровского типа требует не только совершенствова-
ния  неи̮ровизуализационных  алгоритмов  (вклю-
чая МРТ с оценкои̮ кортикальнои̮ атрофии и диф-
фузионно-тензорные  последовательности),  но  и
внедрения  стандартизированных  неи̮ропсихоло-
гических скринингов,  адаптированных  для  паци-
ентов  с  речевым  дефицитом.  Не  менее  важным
представляется  пересмотр  маршрутизации  паци-
ентов с острои̮ афазиеи̮ в системе первичных сосу-
дистых центров с целью исключения неи̮родегене-
ративного генеза на максимально ранних этапах.

Представленное ниже исследование посвяще-
но  анализу  клинических  случаев  и  диагностиче-
ских  алгоритмов  у  пациентов  с  изолированнои̮
прогрессирующеи̮ афазиеи̮, обследованных в усло-
виях  первичного  сосудистого  центра  и  впослед-
ствии верифицированных как страдающие болез-
нью  Альцгеи̮мера  с  синдромом  первичнои̮  про-
грессирующеи̮ афазии. На основе клинико-анамне-
стических,  неи̮ропсихологических  и  неи̮ровизуа-
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лизационных данных обсуждаются критерии диф-
ференциальнои̮  диагностики, анализируются при-
чины  системных  диагностических  ошибок  и 
предлагаются практические подходы к  оптимиза-
ции раннего выявления атипичных форм болезни 
Альцгеи ̮мера в реальнои ̮клиническои ̮практике.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент: мужчина, 64 лет, пенсионер, высшее 
образование  (сельскохозяи̮ ственныи̮  институт),  в 
прошлом — механик, затем фермер. Женат, воспи-
тал четверых детеи̮ , проживает с супругои̮ . Наслед-
ственность по психическим заболеваниям  не отя-
гощена.  Соматическии̮  анамнез:  артериальная  ги-
пертензия около 10 лет (регулярно принимает ли-
зиноприл, однако артериальное давление остаётся 
нестабильным);  черепно-мозговых  травм,  ту-
беркулёза,  венерических  заболевании̮ ,  вирусных 
гепатитов  в  анамнезе  нет.  Вредных  привычек  не 
имеет. Аллергологическии̮ анамнез не отягощён.

Развитие заболевания. По данным анамнеза, 
около  трёх  лет  назад  у  пациента  остро,  на  фоне 
эпизода  неконтролируемои̮  артериальнои̮  гипер-
тензии,  возникли  грубые  речевые  нарушения. 
Двигательных  расстрои̮ ств  отмечено  не  было,  в 
связи  с  чем больнои̮  «перенёс событие  на  ногах». 
Был осмотрен неврологом частнои̮ клиники, полу-
чал  курс  сосудистои̮  и  ноотропнои̮  терапии  без 
госпитализации, однако речевои̮ дефект сохранил-
ся  без  существеннои̮  положительнои̮  динамики. 
Впоследствии  к  афазии  постепенно  присоедини-
лись  прогрессирующие  мнестические  расстрои̮ -
ства: пациент перестал запоминать текущие собы-
тия, утрачивал личные вещи, переставал узнавать 
знакомых,  впоследствии  жену  стал  идентифици-
ровать как сестру.  На этом этапе был установлен 
клиническии̮  диагноз «дисциркуляторная энцефа-
лопатия II стадии с частичнои̮  сенсорно-моторнои̮ 
афазиеи̮  в  стадии  субкомпенсации»,  проводилось 
амбулаторное наблюдение у невролога.

МРТ  головного  мозга  от  сентября  2022  года 
выявила  умеренные  очаговые  изменения  сосуди-
стого характера и сочетанное расширение ликвор-
ных  пространств  без  признаков  острого  или 
постишемического  очагового  поражения  в  доми-
нантном  полушарии.  Повторное  МРТ-исследова-
ние в январе 2025 года (сравнение с предыдущими 
снимками) продемонстрировало стабильность вы-
явленных  изменении̮ :  определялись  единичные 
паравентрикулярные очаги в правои̮ височнои̮  до-
ле  резидуального  характера,  а  также  признаки 
платибазии как  варианта аномалии краниоверте-
брального перехода; очагов ишемического или ге-
моррагического генеза, коррелирующих с речевым 
дефицитом, не обнаружено.

Примерно  через  три года от  дебюта речевых 
нарушении̮ , в конце 2024 года, в клиническои̮ кар-
тине  появились  продуктивные  психопатологиче-
ские симптомы: зрительные галлюцинации (паци-
ент  видел  в  доме  посторонних  женщин  и  детеи̮ ),

навязчивые  страхи,  охранительное  поведение
(клал молоток около дивана), эпизоды вербальнои̮
и физическои̮  агрессии в  адрес супруги.  Впервые
был  консультирован  психиатром  около  трёх  лет
назад, принимал атаракс, мемантин и ноотропные
препараты. За неделю до настоящеи̮ госпитализа-
ции участковым психиатром был назначен риспе-
ридон в дозе 1 мг/сут, на фоне которого пациент
стал несколько спокои̮нее.

Поступление. Госпитализирован в психосома-
тогериатрическое отделение БУЗОО «Клиническая
психиатрическая больница имени Н.Н. Солоднико-
ва» в плановом порядке по направлению участко-
вого психиатра. При поступлении соматическое со-
стояние расценено как удовлетворительное: кож-
ные покровы и слизистые обычнои̮ окраски, лёг-
кое  дыхание  везикулярное,  тоны  сердца  приглу-
шены, ритмичные; артериальное давление 180/90
мм рт. ст., пульс 90 ударов в минуту, живот мягкии̮,
безболезненныи̮. Неврологическии̮ статус: менин-
геальных  знаков  нет,  конвергенция  ослаблена  с
обеих  сторон,  глазные  щели  симметричны,  язык
по среднеи̮  линии,  мышечныи̮ тонус  не изменён,
сухожильные  рефлексы  с  конечностеи̮  равномер-
ные,  патологических рефлексов не выявлено,  по-
ходка самостоятельная без асимметрии. Очаговои̮
неврологическои̮  симптоматики,  которая  могла
бы объяснить стои̮кии̮ речевои̮ дефект, не зафик-
сировано.

В  психическом статусе  при поступлении: со-
знание сохранено, ориентация в собственнои̮ лич-
ности правильная,  понимает нахождение в меди-
цинском учреждении. Контакт малопродуктивныи̮
в связи с выраженными речевыми нарушениями:
пациент  испытывает  трудности  подбора  слов,
произношение затруднено, спонтанная речь фраг-
ментарна.  Согласился  отвечать  письменно;  воз-
раст указал как 67 лет, год рождения написал вер-
но.  В  календарном  времени  дезориентирован;  в
анамнестических  сведениях  путается,  сообщает,
что проживает один (в деи̮ствительности — с же-
нои̮), количество детеи̮ называет ошибочно (6 вме-
сто 4). Демонстрируемые предметы называет пра-
вильно. Настроение с тревожным оттенком, паци-
ент  выглядит  растерянным,  ситуацию  в  полном
объёме не осмысливает. Моторно спокоен; галлю-
цинаторно-бредовая  симптоматика  при  первич-
ном осмотре не выявляется. Критика к своему со-
стоянию снижена; от лечения не отказывается.

Течение в стационаре. В динамике у пациен-
та отмечались выраженные аффективные колеба-
ния и поведенческие расстрои̮ства на фоне когни-
тивного дефицита: в вечерние и ночные часы воз-
никали  эпизоды  психомоторного  возбуждения  с
агрессивными  деи̮ствиями  (дрался  с  персоналом,
стремился  покинуть  отделение,  на  замечания  не
реагировал), в утреннее время эти эпизоды полно-
стью  амнезировались.  В  дневные  часы  сохраня-
лись  суетливость,  бесцельное  хождение по  кори-
дору, заходы в чужие палаты, а также поведенче-
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ские  признаки  зрительных  галлюцинации̮  (при-
стальное всматривание в пустое пространство, ре-
акции на невидимые стимулы).  На фоне терапии
рисперидоном (подбор дозы проводился индиви-
дуально) состояние стабилизировалось: уменьши-
лась  возбудимость,  упорядочилось  поведение,
восстановился ночнои̮ сон.

К моменту выписки продуктивная психотиче-
ская симптоматика (галлюцинации, бред) редуци-
ровалась. На первыи̮ план выступил грубыи̮ когни-
тивныи̮ дефицит: контакт с пациентом сохранялся
малопродуктивным  ввиду  стои̮кои̮,  практически
тотальнои̮ речевои̮ дезинтеграции — речь малопо-
нятна, неразборчива, попытки письменнои̮ комму-
никации  также затруднены.  Пациент помнит год
рождения, однако в календарном времени дезори-
ентирован,  возраст  называет  приблизительно.
Способность к самообслуживанию частично сохра-
нена (гигиенические  навыки  требуют  контроля),
пищевое поведение не нарушено, принимает пищу
в столовои̮. Критика к заболеванию остаётся сни-
женнои̮.

Заключительный диагноз (клинико-анамне-
стическии̮, с учётом данных неи̮ровизуализации и
экспериментально-психологического  исследова-
ния):  Органическое  психотическое  расстрои̮ство
при  болезни  Альцгеи̮мера.  Ключевые  диагности-
ческие  опорные  пункты:  дебют  психического
расстрои̮ства в возрасте 61 года с изолированнои̮
афазиеи̮;  трёхлетнее  прогрессирование  речевого

дефекта при  отсутствии  неи̮ровизуализационных
подтверждении̮  перенесённого  очагового
инсульта  в  доминантном  полушарии;  последова-
тельное  присоединение  множественного  когни-
тивного  дефицита  (мнестические,  ориентацион-
ные,  регуляторные  нарушения);  появление  на
поздних этапах аффективнои̮ и галлюцинаторнои̮
симптоматики; отсутствие в неврологическом ста-
тусе  очаговои̮  микросимптоматики,  коррелирую-
щеи̮ с сосудистым повреждением. 

ВЫВОД

Данныи̮  клиническии̮  случаи̮  иллюстрирует
типичную траекторию позднеи̮  диагностики ати-
пичнои̮ формы болезни Альцгеи̮мера с феноменом
первичнои̮  прогрессирующеи̮  афазии,  когда рече-
вои̮  симптомокомплекс  длительное  время  оши-
бочно  трактовался  как  цереброваскулярныи̮,  что
существенно  задержало  постановку  правильного
диагноза и назначение патогенетическои̮ терапии.
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Психотерапия и реабилитация
УДК 616.89-008.4:614.253.5

ИНТЕГРАЦИЯ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С АУТИСТИЧЕСКИМ СПЕКТРОМ
В ОБЩУЮ РЕАБИЛИТАЦИОННУЮ РАБОТУ С ДЕТЬМИ
С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХО-РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ

А.В. Бережная 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области
«Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова»

coca-cola-10@list.ru

Аннотация. Актуальность научного исследования состоит в том, что в российской психологии наблюдается значитель-
ный рост числа детей с расстройствами аутистического спектра и задержкой психо-речевого развития, что требует разра-
ботки новых подходов к реабилитации для повышения эффективности вмешательств и оптимизации используемых средств
и кадров. Согласно официальным данным Минздрава и Росстата, количество диагностированных случаев РАС среди детей
увеличилось на 140% за период с 2018 по 2024 год — с 31 685 до 76 096, и эта тенденция продолжается, обусловленная
улучшением диагностики, поздним возрастом родителей, перинатальными факторами и повышенным вниманием общества
к проблеме. Аналогично, статистика ЗПРР свидетельствует о росте речевых нарушений в 6 раз за последние 20 лет, с затра-
гиванием до 30% детей до 3 лет и 50% учащихся начальной школы, часто сочетающихся с ЗПР, что подчеркивает коморбид-
ность  этих  состояний.  Интеграция  работы  с  детьми  с  РАС  в  общую  реабилитацию  ЗПРР  актуальна  в  контексте
национальных программ по образованию и здравоохранению, где сенсорная интеграция, интенсивные курсы и междисци-
плинарные методы позволяют компенсировать дефициты, улучшать социализацию и снижать нагрузку на специализирован-
ные учреждения, способствуя раннему вмешательству и предотвращению тяжелых форм нарушений, особенно в регионах с
растущей коморбидностью.

Ключевые слова: клиническая психология, расстройство аутистического спектра, задержка психо-речевого развития.

INTEGRATION OF WORK WITH CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER INTO
THE GENERAL REHABILITATION FRAMEWORK FOR CHILDREN WITH DELAYED
PSYCHO-SPEECH DEVELOPMENT
A.V. Berezhnaya

Abstract. Relevance of the research lies in the fact that Russian psychology is witnessing a significant increase in the number of
children with autism spectrum disorders (ASD) and delayed psycho-speech development (DPSD), which necessitates the develop-
ment of new rehabilitation approaches to improve intervention effectiveness and optimize the tools and personnel used. According to
official data from the Ministry of Health and Rosstat, the number of diagnosed ASD cases among children increased by 140% be-
tween 2018 and 2024 — from 31,685 to 76,096 — and this trend continues, driven by improved diagnostics, advanced parental age,
perinatal factors, and increased public awareness of the issue. Similarly, statistics on DPSD indicate a sixfold increase in speech dis-
orders over the past 20 years, affecting up to 30% of children under 3 years of age and 50% of primary school students, often co-oc-
curring with intellectual disabilities, which underscores the comorbidity of these conditions. The integration of work with children
with ASD into the broader rehabilitation framework for DPSD is relevant within the context of national education and healthcare
programs, where sensory integration, intensive courses, and interdisciplinary methods help compensate for deficits, improve social-
ization, and reduce the burden on specialized institutions, thereby facilitating early intervention and preventing severe forms of disor-
ders, particularly in regions with rising comorbidity rates.

Keywords: clinical psychology, autism spectrum disorder, delayed psycho-speech development.

ВВЕДЕНИЕ

В современном этапе развития психологии и
педагогики  вопрос  эффективнои̮  реабилитации
детеи̮  с  нарушениями  развития  стоит  особенно
остро.  Так,  например,  Пинкус  М.В.  подчеркивает,
что «нарушения в сфере социального взаимодеи̮-
ствия  являются  отличительнои̮  чертои̮
расстрои̮ств  аутистического  спектра».  Именно
этот дефицит коммуникации становится главным

препятствием для успешнои̮ адаптации ребенка в
обществе, что диктует необходимость поиска ин-
тегративных подходов [1].

Расстрои̮ства  аутистического  спектра  (РАС)
представляют собои̮ первазивное нарушение неи̮-
роразвития, при котором основными дефицитами
выступают нарушения социальнои̮ коммуникации,
ограниченные  и  повторяющиеся  паттерны  пове-
дения,  а также трудности в обработке сенсорнои̮
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информации. Эти проявления носят всепроникаю-
щии̮ характер, затрагивая практически все сферы
функционирования ребенка с раннего возраста. В
отличие от этого, задержка психо-речевого разви-
тия (ЗПРР) характеризуется замедленным темпом
формирования познавательных процессов, эмоци-
онально-волевои̮ сферы и, в первую очередь, рече-
вои̮ деятельности, часто без столь глубокои̮ струк-
турнои̮  перестрои̮ки  личности.  ЗПРР  может быть
обусловлена  функциональнои̮  незрелостью  нерв-
нои̮ системы, перинатальными осложнениями или
социальными факторами и в большинстве случаев
поддается  значительнои̮  компенсации  при
своевременнои̮ коррекции [2].

Несмотря на различия в этиологии и ядре на-
рушении̮,  внешние  проявления  у  детеи̮  с  РАС  и
ЗПРР  нередко  демонстрируют  значительную  фе-
нотипическую  общность,  что  создает  основу для
объединения реабилитационных усилии̮.  В обоих
случаях  наблюдаются  выраженные  коммуника-
тивные трудности: бедность экспрессивнои̮ и им-
прессивнои̮ речи, эхолалии, ограниченныи̮ диалог,
проблемы с пониманием невербальных сигналов и
выражением собственных нужд. Когнитивные осо-
бенности также пересекаются — дети испытыва-
ют сложности с концентрациеи̮ внимания, обобще-
нием опыта, планированием деи̮ствии̮ и развити-
ем исполнительных функции̮,  что сказывается на
темпах обучения. Поведенческие проблемы прояв-
ляются в негативизме, импульсивности, ригидно-
сти  и  сопротивлении  изменениям,  а  сенсорные
особенности — в гипо-  или гиперчувствительно-
сти  к  стимулам,  приводящеи̮  к  перегрузкам  или
избеганию  определенных  ситуации̮.  Наконец,  со-
циальное взаимодеи̮ствие страдает у обеих кате-
гории̮: дети с трудом вступают в игру со сверстни-
ками, понимают социальные нормы и выстраива-
ют устои̮чивые отношения, что часто приводит к
изоляции.

Именно  эта  внешняя  схожесть  профилеи̮
трудностеи̮  при  принципиально  разнои̮  природе
нарушении̮  подчеркивает  ограниченность  тради-
ционных  изолированных  подходов  и  создает
объективную необходимость в пересмотре страте-
гии̮  реабилитации.  Раздельная работа по нозоло-
гическому принципу не учитывает коморбидность
состоянии̮ и смешанныи̮ характер дефицитов, что
приводит к системным проблемам в оказании по-
мощи.

В  современнои̮  россии̮скои̮  практике  реаби-
литация детеи̮ с РАС и ЗПРР чаще всего строится
по  нозоцентричному  принципу:  ребенок  с  РАС
направляется  к  специалистам,  ориентированным
на аутизм (АВА-терапевты, сенсорные интеграци-
онисты,  поведенческие  аналитики),  а  ребенок  с
ЗПРР — к логопедам-дефектологам и неи̮ропсихо-
логам. Такие маршруты редко пересекаются, а реа-
билитационные программы и учреждения остают-
ся  изолированными  друг  от  друга.  В  результате
возникает  фрагментация  помощи:  ребенок  полу-

чает набор разрозненных вмешательств без  еди-
нои̮  стратегическои̮  цели  и  координации  усилии̮
специалистов.  Это  приводит к дублированию од-
них и тех же методик (например, визуальнои̮ под-
держки или упражнении̮ на внимание) или, напро-
тив, к пробелам в покрытии ключевых нужд, что
существенно увеличивает  временные и  финансо-
вые затраты для семеи̮ [2].

Кроме того, раздельныи̮ подход способствует
профессиональному  «изоляционизму»:  специали-
сты замыкаются в рамках своих диагностических
парадигм,  редко  обмениваются  опытом и  эффек-
тивными техниками, что ограничивает их методи-
ческии̮  арсенал  и  тормозит  профессиональныи̮
рост. Жесткое разделение по диагнозам усиливает
вторичную  стигматизацию,  создавая  искусствен-
ные барьеры между детьми и родителями в реаби-
литационнои̮ среде и провоцируя предубеждения
в потенциально смешанных группах. Главныи̮ па-
радокс такого подхода заключается в том, что си-
стема, изначально предназначенная для помощи, в
силу  категоризации  начинает  ограничивать  ре-
бенка, игнорируя целостность его развития и уни-
кальныи̮  смешанныи̮  профиль сильных и  слабых
сторон. Преодоление этих системных недостатков
возможно только через переход к принципиально
инои̮  организации  реабилитационного  про-
странства  —  интегрированнои̮  модели,  ориенти-
рованнои̮ на функциональные потребности.

Интеграция работы с детьми с РАС в общую
реабилитационную практику с ЗПРР предполагает
смещение акцента с нозологического диагноза на
функциональныи̮ профиль ребенка — конкретные
трудности в коммуникации, поведении, сенсорике
и познании. Такои̮  подход позволяет строить ин-
дивидуализированные  маршруты,  где  методы
подбираются  по  принципу  максимальнои̮  эффек-
тивности,  независимо  от  их  «происхождения»,
обеспечивая  целостную  и  непротиворечивую
среду развития. Для ребенка это означает сниже-
ние общеи̮ нагрузки за счет координации усилии̮
специалистов, более быструю компенсацию дефи-
цитов, улучшение социализации и повышение ка-
чества жизни. Специалисты получают расширение
инструментария: логопед осваивает элементы ви-
зуальнои̮ поддержки и структурированного обуче-
ния из практики  РАС,  а  поведенческии̮  аналитик
— техники когнитивного и речевого запуска из ра-
боты  с  ЗПРР,  что  стимулирует  междисциплинар-
ныи̮ обмен и профессиональное развитие.

Таким образом, интеграция не подразумевает
слияния  диагнозов,  а  представляет  собои̮  совре-
менныи̮ научно-практическии̮ ответ на сложность
и коморбидность нарушении̮ развития. Переход от
шаблоннои̮ помощи «по диагнозу» к индивидуали-
зированнои̮ поддержке «по реальнои̮ необходимо-
сти» соответствует магистральному направлению
развития инклюзивнои̮  практики и гуманистиче-
скои̮ специальнои̮ педагогики в России.
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НОЗОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ:
КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ

ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП

Нозологическии̮  профиль  клинико-психоло-
гическои̮ характеристики групп детеи̮ с расстрои̮-
ствами аутистического спектра (РАС) и задержкои̮
психического развития (ЗПР) представляет собои̮
фундаментальныи̮  аспект  специальнои̮  психоло-
гии и педагогики, позволяющии̮ разграничить эти
состояния для точнои̮  диагностики  и  реабилита-
ции. Согласно Международнои̮ классификации бо-
лезнеи̮ 10-го пересмотра (МКБ-10), принятои̮ Все-
мирнои̮ организациеи̮ здравоохранения (ВОЗ), РАС
и ЗПР относятся к блоку F80-F89, охватывающему
расстрои̮ства психологического развития. Эти ка-
тегории подчеркивают неи̮роразвивающии̮ харак-
тер нарушении̮, но различаются по глубине и пер-
вазивности  дефицитов.  В  МКБ-11,  внедреннои̮  с
2022 года и актуальнои̮ на 2026 год, классифика-
ция эволюционировала: РАС объединено в единую
категорию  6A02  (расстрои̮ства  аутистического
спектра),  а ЗПР интегрировано в 6A01 (расстрои̮-
ства развития речи и языка) и 6A00 (расстрои̮ства
интеллектуального  развития),  с  акцентом  на
функциональные проявления rather than строгую
нозологию. Это отражает переход к более гибкои̮,
спектральнои̮  модели,  учитывающеи̮  коморбид-
ность и траектории развития [2, 3].

Для  детеи̮  с  расстрои̮ствами  аутистического
спектра в МКБ-10 выделяются конкретные коды:
F84.0  (детскии̮  аутизм),  характеризующии̮ся ран-
ним началом с триадои̮ нарушении̮ — социальное
взаимодеи̮ствие,  коммуникация  и  поведение;
F84.1  (атипичныи̮  аутизм),  где  симптомы  прояв-
ляются  позже  или  не  полностью  соответствуют
классическому аутизму; и F84.5 (синдром Асперге-
ра), отличающии̮ся сохранным интеллектом,  но с
выраженными социальными трудностями и узки-
ми  интересами.  Ключевые  дефициты  включают
трудности  в  социальном  взаимодеи̮ствии  (отсут-
ствие зрительного контакта, проблемы с эмпатиеи̮
и  реципрокностью),  стереотипность  поведения
(ритуалы,  повторяющиеся  деи̮ствия,  сопротивле-
ние  изменениям)  и  сенсорную  чувствительность
(гипер- или гипореактивность к стимулам, таким
как шум, свет или текстуры). Эти проявления но-
сят первазивныи̮ характер,  затрагивая все сферы
жизни, и часто сочетаются с интеллектуальными
нарушениями  или,  напротив,  с  высокофункцио-
нальными чертами. В МКБ-11 все эти подтипы ин-
тегрированы  в  6A02,  с  подразделением  по  уров-
ням поддержки (6A02.0 без интеллектуальных на-
рушении̮, 6A02.1 с ними) и акцентом на спектраль-
ность, что отражает современные исследования о
генетическои̮  и  неи̮робиологическои̮  этиологии
РАС, включая влияние факторов риска, таких как
генетика и перинатальные осложнения. Это позво-
ляет более точно учитывать коморбидные состоя-
ния, такие как тревога или ADHD, и фокусировать-
ся на функциональных нуждах ребенка [2, 3].

В отличие от РАС, задержка психического раз-
вития (ЗПР) в МКБ-10 классифицируется как более
гетерогенная категория, включающая F80 (специ-
фические  расстрои̮ства  развития  речи  и  языка),
F81 (расстрои̮ства развития школьных навыков) и
F83 (смешанные специфические расстрои̮ства пси-
хологического развития). F80 охватывает наруше-
ния,  такие  как  экспрессивные  (F80.1)  или  ре-
цептивно-экспрессивные  (F80.2)  языковые
расстрои̮ства,  где  речь  развивается  замедленно
без  первазивных  дефицитов;  F81  включает  ди-
слексию (F81.0) или дискалькулию (F81.2), влияю-
щие на академические навыки; а F83 подчеркива-
ет комбинацию этих дефицитов с возможным от-
ставанием в моторнои̮ или эмоциональнои̮ сферах.
Ключевые дефициты ЗПР — снижение когнитив-
нои̮  активности (трудности с  концентрациеи̮,  па-
мятью и обобщением), незрелость эмоционально-
волевои̮  сферы  (импульсивность,  низкая  мотива-
ция, эмоциональная лабильность) и замедленныи̮
темп  обработки  информации,  часто  обусловлен-
ныи̮ социальными, органическими или сенсорны-
ми  факторами,  такими  как  слуховые  нарушения
(F80.4).  В отличие от РАС, ЗПР носит временныи̮,
компенсируемыи̮ характер при timely вмешатель-
стве.  В  МКБ-11  эти  аспекты  перераспределены:
6A01  (расстрои̮ства  развития  речи  или  языка)
включает  подтипы,  такие  как  6A01.2  (расстрои̮-
ство  языка  развития)  для  речевых  задержек,  а
6A00 охватывает интеллектуальные расстрои̮ства
с градациеи̮  по  степени  (легкая,  умеренная).  Это
усиливает фокус на функциональнои̮ оценке.

Обоснование  интеграции  работы  с  этими
группами вытекает из их фенотипическои̮ общно-
сти при этиологическои̮ разнице,  что создает си-
нергетическии̮  эффект в  реабилитации.  Социаль-
ная инициативность детеи̮ с ЗПР, проявляющаяся
в большеи̮ открытости к взаимодеи̮ствию и эмоци-
ональнои̮ выразительности, может «подтягивать»
детеи̮ с  РАС, стимулируя их к имитации социаль-
ных навыков, таких как совместная игра или об-
мен эмоциями, через моделирование в смешанных
группах. Это способствует развитию эмпатии и ре-
ципрокности у детеи̮ с аутизмом, снижая их изоля-
цию. С другои̮ стороны, потребность детеи̮ с РАС в
структуре  —  четких  правилах,  визуальных
подсказках и предсказуемости — помогает дисци-
плинировать группу в целом, включая детеи̮ с ЗПР,
у  которых  часто  наблюдается  импульсивность  и
дефицит самоконтроля. Внедрение методов, таких
как  TEACCH  или  PECS,  адаптированных  для  РАС,
может  стабилизировать  поведение  в  смешаннои̮
среде, повышая мотивацию и когнитивную актив-
ность у детеи̮ с ЗПР. Таким образом, интеграция не
размывает  границы  диагнозов,  а  усиливает
компенсацию дефицитов, соответствуя принципам
инклюзии и междисциплинарности.
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СОВМЕСТНОЕ МЕРОПРИЯТИЕ:
ЦИКЛ ЗАНЯТИЙ

«СОЗДАНИЕ ВОЛШЕБНОГО ГОРОДА»

Одним из наиболее перспективных форматов
интеграции  реабилитационнои̮  работы  с  детьми,
имеющими  расстрои̮ства  аутистического  спектра
(РАС) и задержку психо-речевого развития (ЗПРР),
является использование проектнои̮  деятельности
в смешанных группах. Такои̮ подход позволяет од-
новременно  решать задачи развития коммуника-
тивных навыков, социальнои̮ инициативы, испол-
нительных функции̮, сенсорнои̮ интеграции и чув-
ства групповои̮ принадлежности, опираясь на вза-
имодополняющие сильные стороны двух клиниче-
ских групп. Ниже представлено описание разрабо-
танного и апробированного цикла занятии̮ «Созда-
ние Волшебного города» — проектнои̮ деятельно-
сти  продолжительностью  3–4  занятия  (по  40–60
минут), направленнои̮ на создание коллективного
крупномасштабного макета города и последующее
«оживление» его в ролевых сценариях.

Основная  цель  —  формирование  навыков
совместнои̮  деятельности  и  социальных  взаимо-
деи̮ствии̮ в условиях структурированнои̮, предска-
зуемои̮ и мотивирующеи̮ среды. Конкретные зада-
чи включают:

- развитие  совместного  внимания  и  умения
следовать общеи̮ цели;

- расширение  репертуара  коммуникативных
средств (в том числе альтернативных — PECS);

- формирование навыков ролевои̮ игры и по-
нимания социальных сценариев;

- снижение  тревожности  и  поведенческих
проявлении̮ за счёт визуальнои̮ поддержки и чёт-
ких алгоритмов;

- усиление социальнои̮ инициативы у детеи̮ с
ЗПРР  и  расширение  социальных  возможностеи̮  у
детеи̮ с РАС через моделирование и имитацию.

Цикл рассчитан на смешанные группы из 6–
10 детеи̮ в возрасте 5–10 лет (примерно равное со-
отношение  детеи̮  с  РАС и  ЗПРР).  Занятия  прово-
дятся при участии одного ведущего педагога/пси-
холога и 1–2 ассистентов. Итоговым продуктом яв-
ляется  большои̮  коллективныи̮  макет города  (на
столе, полу или в специально оборудованнои̮ сен-
сорнои̮  зоне),  которыи̮  используется  как  основа
для ролевых игр на заключительном этапе.

Для  иллюстрации  практическои̮  реализации
интегрированного подхода ниже представлена мо-
дель  совместного  мероприятия  «Создание  Вол-
шебного города» — цикла из трёх занятии̮, адап-
тированного  для  смешанных  групп  детеи̮  с
расстрои̮ствами  аутистического  спектра  (РАС)  и
задержкои̮  психо-речевого  развития  (ЗПРР).
Структура и содержание каждого занятия приве-
дены в таблице 1.

Таблица 1
Структура цикла занятий «Создание Волшебного города»

Название
занятия

Цели Виды деятельности Методология

Планировка и
фундамент
города

Формирование
совместного
планирования,
развитие
совместного
внимания,
создание  общей
визуальной
структуры

Демонстрация изображений
городов, коллективное
определение  зон  (дом,  магазин,
парк  и др.),
приклеивание/размещение
символических  карточек на общей
карте, групповое голосование

Визуальное расписание
занятия  (PECS/TEACCH),
визуальный таймер,
чёткая очередность
выбора  зон,  голосование
карточками «да/нет»

Архитектура и
жители

Развитие мелкой 
моторики, 
сенсорной 
интеграции, 
навыков парной 
работы и обмена

Работа на станциях TEACCH: 
создание домов, деревьев, 
фигурок жителей из картона, 
пластилина, ткани, природных 
материалов; парная работа (РАС +
ЗПРР)

Станции с визуальными 
пошаговыми инструкциями
(3–5 карточек), обмен 
материалами через PECS-
карточки, роль 
«помощника» для детей с 
ЗПРР

Оживление
города

Отработка
социальных
сценариев,
развитие  ролевой
игры,  речи  и
взаимного
подтягивания
навыков

Ролевые  игры  в  подгруппах:
«Поход  в  магазин»,  «Праздник  в
парке»,  «Помощь  другу»;  ротация
ролей; круговая рефлексия

Структурированные
ролевые
последовательности  с
визуальными  карточками,
инициативные  роли  для
детей  с  ЗПРР,
фиксированные  сценарии
для детей с РАС, карточки
эмоций для рефлексии
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Реализация данных инструментов направлена
на создание условии̮ для полноценного развития.
Так,  например,  в  работе  Куликовои̮  М.Е.  сказано,
что  «для  того,  чтобы  ребенок  с  отклонениями  в
развитии  успешно  прошел  социальную  адапта-
цию, ему краи̮не необходима своевременная пси-
хологическая и педагогическая помощь» [4].

Ключевыми элементами формата являются:
- визуальные расписания и таи̮меры для обес-

печения предсказуемости;
- структурированные инструкции по принци-

пам TEACCH;
- система  альтернативнои̮  коммуникации

PECS для детеи̮ с выраженными речевыми трудно-
стями;

- позитивное подкрепление (наклеи̮ки, похва-
ла, «медальки»);

- гибкая адаптация (индивидуальные сенсор-
ные перерывы, сокращение количества шагов).

Реализация  цикла  способствует  взаимному
«подтягиванию» навыков: социальная открытость
и инициативность детеи̮ с ЗПРР стимулируют де-
теи̮ с РАС к имитации и расширению социальных
контактов, в то время как структурированность и
чёткие  правила,  востребованные  детьми  с  РАС,
дисциплинируют  поведение  и  повышают  успеш-
ность  детеи̮  с  ЗПРР.  В  результате  наблюдается
рост  совместного  внимания,  навыков  ожидания
очереди,  использования  альтернативнои̮  комму-
никации, а также снижение уровня тревожности и
поведенческих проявлении̮. 

Такои̮ комплексныи̮ эффект краи̮не важен, так
как  развитие  ребенка  неразрывно  связано  с  его
окружением. Так, например, Конева И.А. в ходе ис-
следования навыков социального взаимодеи̮ствия
указывает,  что «психоэмоциональныи̮  климат се-
мьи является важнои̮ составляющеи̮ в развитии и
становлении  ребёнка,  а  успешная  реабилитация
способствует нормализации этого климата» [5].

Для иллюстрации эффективности предложен-
ного  интегративного  подхода  был  проведён  не-
большои̮ пилотныи̮ цикл занятии̮ «Создание Вол-
шебного города» с участием семи детеи̮ в возрасте
от 6 до 9 лет. В группу вошли трое детеи̮ с диагно-
стированнои̮  задержкои̮ психо-речевого  развития
(ЗПРР) и четверо детеи̮ с расстрои̮ствами аутисти-
ческого  спектра  (РАС)  различнои̮  степени  выра-
женности. Занятия проходили в комфортнои̮ сен-
сорнои̮ зоне три раза в неделю в течение трёх не-
дель под руководством психолога и ассистента, с
обязательным использованием визуальных распи-
сании̮, таи̮меров и элементов PECS/TEACCH.

На первом этапе (планировка и фундамент го-
рода)  наиболее  ярко  проявился  ожидаемыи̮  на-
чальныи̮  стопор  в  социальном  взаимодеи̮ствии.
Дети с РАС демонстрировали выраженное избега-
ние зрительного контакта, сопротивление группо-
вому обсуждению и предпочтение работать в оди-
ночестве или в строго фиксированнои̮ зоне стола.
Дети с ЗПРР, напротив, стремились к активности и

общению, но быстро теряли интерес из-за отсут-
ствия  взаимного  отклика,  что  приводило  к
фрустрации,  перебиванию  и  импульсивным  деи̮-
ствиям.  В  результате  совместное  планирование
зон города шло краи̮не медленно, с частыми пауза-
ми, отказами от участия и необходимостью инди-
видуальных перерывов. Этот этап наглядно пока-
зал  типичную  для  смешанных  групп  первичную
барьерность:  социальная  инициатива  однои̮  под-
группы не находила отклика  у другои̮,  а  потреб-
ность в жёсткои̮ структуре у детеи̮ с РАС вступала
в конфликт с более хаотичным стилем взаимодеи̮-
ствия детеи̮ с ЗПРР.

Уже на втором занятии (архитектура и жите-
ли), благодаря чётко структурированным станци-
ям TEACCH, парнои̮ работе и обязательному обме-
ну  материалами  через  PECS-карточки,  ситуация
начала меняться. Дети с ЗПРР, выступавшие в роли
«помощников»,  стали  естественными  моделями
для подражания:  они активно показывали после-
довательность  деи̮ствии̮,  называли  предметы  и
инициировали простые просьбы. Дети с РАС, полу-
чая  предсказуемую  визуальную  инструкцию  и
фиксированную роль в паре, постепенно снижали
тревожность и начинали отвечать на предложения
партнёра  —  сначала  невербально  (передачеи̮
предмета), а затем и с использованием карточек. К
третьему  занятию  (оживление  города)
большинство детеи̮  уже могли  поддерживать ко-
роткие  ролевые  взаимодеи̮ствия  в  подгруппах:
здороваться,  просить  предмет,  предлагать  по-
мощь, реагировать на эмоции партнёра с помощью
карточек  эмоции̮.  Особенно  заметным  стал  про-
гресс  в  совместном внимании  и  ожидании  своеи̮
очереди.

По итогам цикла у всех участников наблюда-
лось статистически значимое (в рамках малои̮ вы-
борки)  увеличение  показателеи̮  социализации.  У
детеи̮ с  РАС выросло количество инициации̮ кон-
такта (с 0–1 до 3–5 за занятие), расширился репер-
туар коммуникативных средств и снизилась часто-
та  поведенческих  реакции̮  протеста.  У  детеи̮  с
ЗПРР улучшилась способность к самоконтролю и
следованию правилам, а также повысилось терпе-
ние в ожидании ответа от партнёра. Общии̮ груп-
повои̮ климат стал более устои̮чивым и доброже-
лательным. Полученные результаты подтвержда-
ют,  что  даже  краткосрочная  структурированная
проектная  деятельность  в  смешанном  формате
способна существенно повысить степень социали-
зации детеи̮ обеих групп за счёт взаимного моде-
лирования и дополнения сильных сторон.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современная  ситуация  характеризуется  зна-
чительным ростом числа детеи̮ с  расстрои̮ствами
аутистического спектра (РАС) и задержкои̮ психо-
речевого развития (ЗПРР). Традиционная нозоцен-
тричная  модель  реабилитации,  основанная  на
строгом  разделении  по  диагнозам,  оказывается
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недостаточно  эффективнои̮.  Фенотипическая схо-
жесть  проявлении̮  —  коммуникативные,  сенсор-
ные, поведенческие и исполнительные трудности
— создаёт объективные основания для перехода к
интегративному  подходу,  ориентированному  на
функциональныи̮ профиль ребёнка, а не на нозо-
логическую категорию.

Интеграция  работы с  детьми с  РАС в общую
реабилитационную практику с ЗПРР позволяет оп-
тимизировать ресурсы, уменьшить фрагментацию
помощи  и  расширить  арсенал  специалистов  за
счёт взаимного обогащения методиками (TEACCH,
PECS,  сенсорная  интеграция,  техники  речевого
запуска). В смешанных группах происходит взаим-
ное «подтягивание»  навыков:  социальная откры-
тость  детеи̮  с  ЗПРР  стимулирует  детеи̮  с  РАС  к
имитации и расширению контактов, а структури-
рованная и предсказуемая среда, необходимая при
аутизме, повышает дисциплину и успешность де-
теи̮ с ЗПРР. В результате ускоряется компенсация
дефицитов,  снижается  тревожность,  улучшается
социализация и качество жизни детеи̮ и семеи̮.

Практическая апробация интегративного под-
хода на примере цикла проектных занятии̮ «Созда-
ние  Волшебного  города»  подтвердила  его  высо-
кую  эффективность  для  развития  совместного
внимания,  коммуникативных  средств  (включая
альтернативную  коммуникацию),  ролевых  навы-
ков и чувства принадлежности к группе при сохра-
нении индивидуальнои̮ адаптации и необходимои̮
структуры.

Соответственно,  интеграция  реабилитацион-
нои̮ работы с детьми с РАС в общую практику по-
мощи детям с ЗПРР — это не размывание диагно-
стических  границ,  а  научно  обоснованныи̮  ответ
на реальную коморбидность нарушении̮ развития.
Подход  полностью  соответствует  принципам
современнои̮ россии̮скои̮ специальнои̮ психологии
и педагогики: индивидуализации, комплексности,
междисциплинарности, раннему вмешательству и
рациональному  использованию  ресурсов.  Даль-
неи̮шие  исследования  должны  быть  направлены
на  систематизацию  смешанных  программ,  разра-
ботку критериев комплектования групп и оценку
долгосрочных  эффектов  на  социальную  адапта-
цию в подростковом и взрослом возрасте.
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* Раздел подготовлен по материалам мониторинга ведущих научных информационных ресурсов

Новости психиатрии*
ОТМЕНА АНТИПСИХОТИКОВ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ И
РИСК ПСИХИАТРИЧЕСКОГО РЕЦИДИВА

Беременность у женщин с  психотически-
ми  и  биполярными  расстрои̮ствами  представ-
ляет  собои̮  сложную  клиническую ситуацию, в
которои̮ необходимость профилактики обостре-
ния  психического  заболевания  сталкивается  с
опасениями относительно влияния психофарма-
котерапии на плод. Именно поэтому прекраще-
ние  приема  антипсихотиков  до  наступления
беременности или после ее установления оста-
ется распространеннои̮ клиническои̮ практикои̮.
Однако  потенциальные  последствия  такои̮  от-
мены  для психического состояния  матери  изу-
чены  значительно  хуже,  чем  риски
фармакотерапии. Новые данные свидетельству-
ют о необходимости более осторожного подхода
к прекращению антипсихотического лечения в
перинатальном периоде.

Особыи̮  интерес  представляет  крупное
когортное  исследование  X.  Liu  и  соавторов,
основанное на национальных регистрах Дании и
Швеции.  Авторы  проанализировали  беремен-
ные женщины с психотическими и биполярны-
ми расстрои̮ствами, имевшие как минимум два
назначения  антипсихотических  препаратов  в
течение года до беременности. В исследование
вошли 2000 женщин с  первичными психотиче-
скими расстрои̮ствами и 1292 женщины с бипо-
лярным  расстрои̮ством.  Период  анализа
охватывал беременности, завершившиеся одно-
плодными родами, в Дании с 1998 по 2022 год и
в Швеции с 2007 по 2017 год. Основным исходом
считался  тяжелыи̮  психиатрическии̮  рецидив,
потребовавшии̮ госпитализации во время бере-
менности или в течение трех месяцев после ро-
дов. 

Полученные результаты продемонстриро-
вали  наиболее  отчетливую  связь  у  женщин  с
психотическими  расстрои̮ствами.  При  прекра-
щении  антипсихотическои̮  терапии  уже  после
наступления  беременности  скорректированное
отношение  рисков  тяжелого  психиатрического
рецидива составило 1,60 (95% ДИ: 1,01–2,54) по
сравнению с женщинами, продолжившими лече-
ние. Для прекращения терапии еще до беремен-
ности  аналогичныи̮  показатель  составил  1,24

(95% ДИ: 0,82–1,90), то есть статистически зна-
чимого повышения риска в этои̮ группе получе-
но не было. В подгруппе женщин с биполярным
расстрои̮ством  статистически  убедительного
увеличения риска тяжелого рецидива выявлено
не было: при отмене препаратов во время бере-
менности  скорректированное  отношение  рис-
ков составило 1,00 (95% ДИ: 0,48–2,10), однако
авторы  подчеркивают ограниченную статисти-
ческую мощность этои̮ части исследования.

Клиническая  значимость  полученных
данных определяется  тем,  что  беременность и
раннии̮  послеродовыи̮ период сами по себе яв-
ляются периодами повышеннои̮ уязвимости для
женщин  с  тяжелыми  психическими  расстрои̮-
ствами.  Отмена  поддерживающеи̮  терапии  мо-
жет приводить к потере достигнутои̮ ремиссии,
нарушению сна, усилению тревоги и аффектив-
нои̮  нестабильности,  а  при  психотических
расстрои̮ствах — к полноценному рецидиву. Од-
новременно нельзя рассматривать продолжение
антипсихотическои̮ терапии как универсальную
стратегию:  выбор  препарата,  дозы,  соматиче-
скии̮  профиль  пациентки  и  акушерские  риски
требуют индивидуальнои̮ оценки.

Важным  ограничением  исследования  яв-
ляется его наблюдательныи̮ характер и исполь-
зование  регистрационных  данных.  Авторы
оценивали  преимущественно  тяжелые  рециди-
вы,  связанные  с  госпитализациеи̮,  поэтому  бо-
лее  мягкие  обострения  могли  оставаться
неучтенными.  Кроме  того,  регистрационные
базы не позволяют полностью контролировать
такие  факторы, как  тяжесть заболевания,  при-
чины  прекращения  терапии,  приверженность
лечению и клинические решения врача. Тем не
менее  результаты  позволяют  рассматривать
прекращение  антипсихотическои̮  терапии  во
время  беременности  не  как  неи̮тральное  деи̮-
ствие,  а  как  потенциально  значимыи̮  фактор
риска,  особенно  у  женщин  с  психотическими
расстрои̮ствами

КЕТОГЕННАЯ ДИЕТА ПРИ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИ РЕЗИСТЕНТНОЙ ДЕПРЕССИИ

Терапевтически  резистентная  депрессия
(ТРД) остается однои̮ из наиболее сложных кли-
нических  проблем  современнои̮  психиатрии,
поскольку  даже  при  использовании

антидепрессантов  различных  фармакологиче-
ских классов значительная часть пациентов не
достигает  полноценнои̮  ремиссии.  В  связи  с
этим возрастает интерес к немедикаментозным
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стратегиям, способным воздеи̮ствовать не толь-
ко на психопатологическую симптоматику, но и
на метаболические процессы, потенциально свя-
занные  с  функционированием  центральнои̮
нервнои̮ системы. Одним из таких направлении̮
стала  кетогенная  диета  —  режим  питания  с
краи̮не низким содержанием углеводов и высо-
ким содержанием жиров, вызывающии̮ метабо-
лическии̮  переход  от  преимущественного
использования глюкозы к кетоновым телам.

Значительныи̮  интерес  представляет  ран-
домизированное  клиническое  исследование
британских  ученых  под  руководством  M.  Gao,
проведенное  в  рамках  специализированного
проекта  по  изучению  диетических  вмеша-
тельств при ТРД. В исследование были включе-
ны 88 взрослых пациентов в возрасте от 18 до
65 лет с терапевтически резистентнои̮ депресси-
еи̮ и исходным показателем PHQ-9 не менее 15
баллов. Участники методом рандомизации рас-
пределялись в две равные группы: 44 человека
получали кетогенную диету с  содержанием уг-
леводов менее 30 г в сутки, а 44 — контрольную
фитохимическую  диету,  предусматривавшую
увеличение  потребления  овощеи̮  и  фруктов  и
замену  насыщенных  жиров  ненасыщенными.
Продолжительность  активного  вмешательства
составляла  шесть  недель,  после  чего  осуще-
ствлялось наблюдение до 12-и̮ недели.

Результаты продемонстрировали снижение
выраженности депрессии в обеих группах, одна-
ко  динамика  оказалась  несколько более  выра-
женнои̮  при  кетогеннои̮  диете.  Среднее
изменение  показателя  PHQ-9  к  шестои̮  неделе
составило −10,5 балла в кетогеннои̮ группе про-
тив  −8,3  балла  в  контрольнои̮.  Межгрупповая
разница достигла −2,18 балла (95% ДИ: −4,33–
−0,03; P = 0,05; Cohen d = −0,68). При этом к 12-и̮
неделе различие уменьшилось и статистическои̮
значимости уже не достигало: −1,85 балла (95%
ДИ: −4,04–0,33; P = 0,10). Ремиссия к шестои̮ не-
деле  была  зарегистрирована  у  25%  пациентов
кетогеннои̮  группы  и  9%  участников

контрольнои̮ группы, однако статистически до-
стоверного различия по  этому вторичному  по-
казателю  получено  не  было.  Существенных
различии̮  по  большинству  вторичных  исходов,
включая  ангедонию,  когнитивные  нарушения,
качество жизни и функционирование, также не
выявлено.

Потенциальные  психобиологические  меха-
низмы  эффекта  кетогеннои̮  диеты  могут  быть
связаны с изменением энергетического метабо-
лизма мозга,  повышением доступности кетоно-
вых  тел  для  неи̮ронов,  воздеи̮ствием  на
митохондриальную функцию и процессы неи̮ро-
воспаления. Дополнительныи̮ интерес представ-
ляет  возможное  влияние  кетоза  на
глутаматергическую и ГАМК-ергическую неи̮ро-
трансмиссию, поскольку дисбаланс  возбуждаю-
щих  и  тормозных  процессов  рассматривается
как один из компонентов патогенеза депрессив-
ных расстрои̮ств. Нельзя исключить и более не-
специфические механизмы, включая изменение
пищевого поведения, режима сна и метаболиче-
ского профиля.

Вместе  с  тем  интерпретировать  получен-
ные  результаты  как  доказательство  самостоя-
тельнои̮  антидепрессивнои̮  эффективности
кетогеннои̮  диеты  преждевременно.  Выборка
исследования  была небольшои̮,  продолжитель-
ность наблюдения ограниченнои̮, а клиническое
преимущество  над  тщательно  подобраннои̮
контрольнои̮  диетои̮  оказалось  относительно
умеренным и не сохранялось статистически зна-
чимо на 12-и̮ неделе. Кроме того, к окончанию
периода  наблюдения  только  20%  пациентов
сообщали  о  соблюдении  кетогеннои̮  диеты  не
менее половины днеи̮, что указывает на пробле-
му  долгосрочнои̮  приверженности.  Представ-
ленные  данные  скорее  свидетельствуют  о
перспективности метаболического подхода как
адъювантнои̮  стратегии  при  ТРД,  требующеи̮
проверки в более крупных исследованиях с дли-
тельным наблюдением и четким контролем ме-
дикаментознои̮ терапии

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ СЛОЖНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДЕПРЕССИИ

Однои̮ из  центральных проблем современ-
нои̮ психофармакологии остается высокая вари-
абельность  ответа  пациентов  на
антидепрессанты. В клиническои̮ практике вы-
бор препарата по-прежнему во многом основан
на последовательном подборе терапии методом
проб и ошибок. Особыи̮ интерес поэтому пред-
ставляет поиск фенотипических и генетических
характеристик,  позволяющих  заранее  опреде-
лить  вероятность  длительнои̮,  сложнои̮  или
недостаточно  эффективнои̮  антидепрессивнои̮
терапии. Концепция персонализированнои̮ пси-
хиатрии  предполагает  переход  от

универсальнои̮ стратегии назначения препарата
к  прогнозированию  индивидуального  терапев-
тического ответа.

В крупном исследовании A. Walker и соавто-
ров были проанализированы клинические и ге-
нетические характеристики 12 074 пациентов с
большим  депрессивным  расстрои̮ством,  имев-
ших  опыт  применения  антидепрессантов;  у
8898 участников  имелись  данные  генотипиро-
вания. Авторы изучали 44 фенотипических при-
знака  и  полигенные  показатели  риска  по  15
признакам, после чего оценивали их связь с дли-
тельным  использованием  антидепрессантов  и
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сложностью  фармакотерапии.  Исследование
стало одним из наиболее масштабных современ-
ных анализов взаимосвязи клинического фено-
типа  депрессии  и  генетическои̮
предрасположенности  к  различным  вариантам
лечения.

Полученные результаты показали, что вы-
сокая  сложность  антидепрессивнои̮  терапии
была статистически связана с 37 из 44 исследо-
ванных  фенотипических  характеристик.  В  эту
группу вошли  более высокие показатели куре-
ния,  рецидивирующее  течение  депрессии,  суи-
цидальные  мысли,  хроническии̮  болевои̮
синдром,  циркадные  нарушения  и  атипичные
депрессивные  симптомы.  Полигенныи̮  показа-
тель  риска  большого  депрессивного  расстрои̮-
ства  также  был  ассоциирован  с  повышеннои̮
сложностью  лечения:  β  =  0,04  (95%  ДИ:  0,03–
0,06; P = 1,2 × 10⁻⁸). Для полигенного показателя
СДВГ соответствующая ассоциация составила β
= 0,03 (95% ДИ: 0,02–0,05; P = 2,1 × 10⁻⁵).

Особенно  интересным  результатом  стало
выявление  генетических  вариантов,  потенци-
ально  связанных  непосредственно  с  особенно-
стями антидепрессивнои̮ терапии. Так, вариант
rs4656934 в  области  иммунологически  связан-
ного гена SLAMF3/LY9 был ассоциирован со сни-
жением  вероятности  длительного  применения
СИОЗС:  для G-аллеля отношение шансов соста-
вило 0,81 (95% ДИ: 0,75–0,87; P = 3,5 × 10⁻⁸). При
этом  полигенные  показатели  риска  проде-
монстрировали значительно более слабую связь

непосредственно с устои̮чивым использованием
препаратов, чем с общеи̮ сложностью лечебного
процесса.

Патофизиологически  полученные  данные
поддерживают  современную  модель депрессии
как  гетерогенного  синдромального  образова-
ния,  включающего  взаимодеи̮ствие  генетиче-
скои̮  уязвимости,  нарушении̮  циркадных
ритмов, хроническои̮ боли, коморбидных состо-
янии̮  и  особенностеи̮  неи̮робиологических
систем.  Важен  и  тот  факт,  что  трудности
лечения  могут  отражать  не  только
фармакологическую  резистентность  как
таковую,  но  и  клиническую  неоднородность
депрессии.  Наличие  хроническои̮  боли,
суицидальности, нарушении̮ сна или атипичных
симптомов  потенциально  формирует  инои̮
терапевтическии̮ профиль пациента.

Однако результаты пока не позволяют ис-
пользовать выявленные генетические маркеры
для рутинного выбора конкретного антидепрес-
санта. Ассоциация между генетическим вариан-
том  и  длительным  использованием  препарата
не означает прямои̮ причиннои̮ связи с эффек-
тивностью  лечения.  Перспективным  направле-
нием является  интеграция  геномных данных с
клиническими  характеристиками,  цифровыми
биомаркерами,  неи̮ровизуализациеи̮  и  динами-
ческими  показателями  ответа  на  терапию.
Именно  такои̮  многоуровневыи̮  подход  может
стать  основои̮  деи̮ствительно  персонализиро-
ваннои̮ психиатрии

АНАЛИЗ РЕЧИ КАК РАННИЙ ПРЕДИКТОР ПСИХОПАТОЛОГИИ
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

Ранняя  диагностика  психических
расстрои̮ств  остается  однои̮  из  наиболее  слож-
ных задач детскои̮  и  подростковои̮  психиатрии.
Значительная часть психопатологических состо-
янии̮ начинает формироваться задолго до появ-
ления  полноценнои̮  клиническои̮  картины,
однако существующие методы  оценки риска во
многом основаны на  субъективных сообщениях
ребенка,  родителеи̮  и  клинициста.  В  последние
годы  все  большее  внимание  уделяется  анализу
естественнои̮  речи  как  потенциальному  цифро-
вому  биомаркеру,  позволяющему  выявлять  из-
менения  психического  состояния  еще  до
манифестации расстрои̮ства.

В  исследовании,  опубликованном  в  Nature
Mental Health, C. Antonacci и соавторы применили
методы  автоматизированнои̮  обработки  есте-
ственного языка  к  подробным стресс-интервью
204 детеи̮ в возрасте от 9 до 13 лет. Среднии̮ воз-
раст участников составил 11,38 года, 58% выбор-
ки  составляли  девочки.  Исследователи
использовали мультимодальныи̮ набор алгорит-
мов  обработки  речи  и  оценивали  способность

выявленных  лингвистических  характеристик
прогнозировать  развитие  интернализирующеи̮
психопатологии в последующие шесть лет.

Результаты  продемонстрировали,  что  осо-
бенности речи деи̮ствительно обладают прогно-
стическои̮  ценностью.  Лингвистические
характеристики объясняли более чем в два раза
большую  долю  вариабельности будущих  психо-
патологических  исходов по сравнению с  тради-
ционными  факторами  риска,  основанными  на
экспертнои̮ оценке. При этом наиболее информа-
тивным оказался не столько непосредственныи̮
эмоциональныи̮  смысл  высказывании̮,  сколько
общии̮  стиль  речи  и  структура  повествования.
Анализ выявил определенные тематические ка-
тегории,  связанные  с  последующим  риском:
рассказы  о  физическом  насилии  и  социальнои̮
изоляции  ассоциировались  с  неблагоприятным
прогнозом,  тогда как  упоминания структуриро-
ваннои̮ повседневнои̮ деятельности, устои̮чивого
режима  и  доступности  медицинскои̮  помощи
имели потенциально протективное значение.

С клиническои̮ точки зрения принципиаль-
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но важно, что исследователи оценивали не толь-
ко частоту отдельных слов, но и более сложные
семантические  характеристики  повествования.
Это открывает возможность рассматривать речь
как своеобразныи̮ поведенческии̮ фенотип, отра-
жающии̮  особенности  переработки  социального
опыта, эмоциональнои̮ регуляции и формирова-
ния  автобиографического  нарратива.  Потенци-
ально такие характеристики могут быть связаны
с  функционированием  систем,  участвующих  в
регуляции стресса, социального познания и эмо-
циональнои̮ памяти.

Особыи̮  интерес  представляет  перспектива
использования подобных технологии̮ для профи-
лактическои̮  психиатрии.  В  отличие  от  единич-
ного  клинического  обследования,
автоматизированныи̮ анализ речи потенциально
может проводиться многократно и в естествен-
ных  условиях,  создавая  динамическии̮  профиль
психического  состояния  ребенка.  Это  особенно
важно  для  интернализирующих  расстрои̮ств,

поскольку тревога и депрессивная симптоматика
нередко  остаются  незамеченными  окружающи-
ми до момента существенного ухудшения функ-
ционирования.

Вместе с  тем полученные  результаты  пока
нельзя  интерпретировать  как  доказательство
возможности самостоятельнои̮ диагностики пси-
хических расстрои̮ств с помощью искусственного
интеллекта.  Исследование  включало
относительно  небольшую  выборку,  а
алгоритмические  модели  требуют  внешнеи̮
валидации  на  независимых  популяциях.  Кроме
того,  речевые  особенности  тесно  связаны  с
культурои̮,  языком,  возрастом  и  социальным
контекстом. Тем не менее работа демонстрирует
перспективное  направление  развития
психиатрическои̮  профилактики:  переход  от
оценки уже сформировавшеи̮ся симптоматики к
выявлению  тонких  цифровых  маркеров  риска
задолго  до  клиническои̮  манифестации
расстрои̮ства.

НОВЫЙ АНТИПСИХОТИК ПРИ ОСТРОЙ ШИЗОФРЕНИИ: ПЕРСПЕКТИВЫ LB-102

Современная  антипсихотическая  терапия
шизофрении сохраняет ряд ограничении̮,  вклю-
чая  экстрапирамидные  расстрои̮ства,  гиперпро-
лактинемию  и  метаболические  нарушения.  В
связи с этим поиск препаратов, сочетающих вы-
раженную  антипсихотическую эффективность  с
приемлемои̮ переносимостью, остается одним из
приоритетных  направлении̮  психофармаколо-
гии.  Перспективным  кандидатом  является
LB-102  —  производное  амисульприда,  разрабо-
танное для улучшения проникновения через ге-
матоэнцефалическии̮  барьер  и  обеспечения
стабильного однократного приема.

В многоцентровое двои̮ное слепое исследо-
вание II фазы NOVA были включены 359 пациен-
тов  в  возрасте  18–55  лет  с  шизофрениеи̮  и
острым обострением психоза. Участники получа-
ли плацебо либо LB-102 в дозах 50, 75 или 100 мг
один  раз  в  сутки  в  течение  четырех  недель.
Основнои̮ конечнои̮ точкои̮ являлось изменение
общего показателя PANSS.

Полученные результаты продемонстрирова-
ли  статистически  значимое  преимущество
LB-102 перед плацебо. Снижение PANSS состави-
ло 9,3 балла в группе плацебо, 14,3 балла при до-
зе 50 мг и 14,0 балла при 75 мг.  Межгрупповая
разница достигла примерно 5  баллов,  при этом
размер эффекта составил Hedges g = 0,61 для 50
мг и 0,41 для 75 мг.  В группе 100 мг снижение
PANSS  достигло  16,1  балла,  однако  небольшая
численность  этои̮  группы  не  позволяла  прово-
дить  полноценное  статистическое  сравнение.
Улучшение отмечалось преимущественно в отно-
шении  положительнои̮  симптоматики  и  общеи̮
тяжести заболевания.

Фармакологически LB-102 является антаго-

нистом D2/D3- и 5-HT7-рецепторов.  По данным
ПЭТ, прием 50 мг обеспечивал около 60–80% за-
нятости стриарных D2/D3-рецепторов в течение
24  часов.  Такая  характеристика  теоретически
позволяет поддерживать  необходимую дофами-
нергическую блокаду при однократном суточном
приеме.  Дополнительное воздеи̮ствие на 5-HT7-
рецепторы потенциально может иметь значение
для  когнитивных  и  аффективных  проявлении̮,
однако  убедительных  клинических  доказа-
тельств этого пока недостаточно.

Профиль  переносимости  оказался  в  целом
приемлемым,  однако  были  выявлены  потенци-
ально  значимые  ограничения.  Нежелательные
явления отмечались у 69,2% пациентов при дозе
50 мг, у 57,4% при 75 мг и у 75% при 100 мг про-
тив 55,6% в группе плацебо.  Особого внимания
заслуживает выраженное повышение пролакти-
на: оно наблюдалось более чем у 85% пациентов,
получавших LB-102. Кроме того, за четыре неде-
ли отмечалась прибавка массы тела примерно на
3–4 кг. Экстрапирамидные нарушения и удлине-
ние QTc существенно не отличались от плацебо.

Таким образом, LB-102 демонстрирует пер-
спективную антипсихотическую активность при
остром  обострении  шизофрении,  однако  гово-
рить о его преимуществах перед существующими
препаратами  пока  преждевременно.  Исследова-
ние продолжалось всего четыре недели, не вклю-
чало  активного  препарата  сравнения  и  не
позволяло  оценить долгосрочную безопасность.
Особенно  важны  дальнеи̮шее  изучение  гипер-
пролактинемии и метаболических эффектов. Ре-
зультаты  III  фазы  должны  определить,  сможет
ли  LB-102  занять  место  среди  современных
средств базиснои̮ терапии шизофрении.
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