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Новое в психиатрии

В ранее опубликованных выпусках 
журнала уже упоминалось о нововведе-
ниях, предлагаемых для новых версий 
классификаций DSM-5 и МКБ-11. Ниже 
рассматривается редакционная статья 
W. Rief и M. Isaac «The future of somatoform 
disorders: somatic symptom disorder, 
bo dily distress disorder or functional 
syndromes?», в которой обсуждаются 
изменения раздела, называвшегося в 
предыдущих классификациях «Сомато-
формные расстройства» (Current Opinion 
in Psychiatry 2014; 27 (5): 315-319). 
В DSM-5 этот раздел претерпел сущест-
венные изменения, а в МКБ-11 нововве-
дения до сих пор являются предметом 
дискуссии.

Раздел под названием «Сомато форм-
ные расстройства» впервые появился в 
классификации DSM-III в 1980 г. Тогда 
американские психиатры приветствова   -
ли и новое название, и новую терми  но  -
ло  гию, практически не подвергая их 
критике, поскольку исчезли такие стиг-
ма  тизирующие понятия, как «невроз», 
«неврастения», «истерия» и т. п. В DSM-IV 

(1994) название раздела не изменилось, 
но в описаниях диагностических крите-
риев расстройств присутствовало вы -
ражение «симптомы, необъяснимые с 
медицинской точки зрения», ставшее 
в последующем предметом серьезных 
споров. Во-первых, статистические дан-
ные свидетельствовали о том, что пси-
хиатры в США пренебрежимо редко 
диагностировали соматоформные рас-
стройства, а врачи общей практики диа-
гнозы этого раздела ставили до 20% 
своих пациентов. Во-вторых, возникала 
путаница с тем, какие соматические 
жалобы пациента считать «объяснимы-
ми» или «необъяснимыми» с медицин-
ской точки зрения, и существуют ли 
вообще симптомы, медицинские при-
чины которых нельзя установить. Кроме 
того, такие симптомы могли отмечаться 
и при других психических заболеваниях, 
например паническом и генерализован-
ном тревожном расстройствах. И пос-
леднее, пациентам с «необъяснимыми» 
соматическими симптомами устанав-
ливался диагноз психического расст-
ройства, что само по себе являлось 
стигма тизирующим.

В DSM-5 раздел стал называться 
«Расстройства с соматическими симп-
томами». К нему отнесены собственно 
расстройство с соматическими симпто-
мами, расстройство с тревогой заболеть, 
конверсионное расстройство (с функ-
циональными неврологическими симп-
томами), психологические факторы, 
влияющие на другие соматические 
состояния, и симуляция расстройства. 
В описаниях диагностических критери-
ев большое значение уделено формули-
ровкам – они несложные, а диагности-
ческий алгоритм, в отличие от такового 
в DSM-IV, также предельно прост. Такой 
подход к классификации среди амери-
канских врачей не вызвал критики, 
а проведенные пилотные исследования 
классификации и использование DSM-5 
на протяжении года показали приемле-
мость предложенного подхода для аме-
риканской системы здравоохранения.

Окончательный вид этого раздела в 
МКБ-11 к настоящему времени не оп -
ределен. Обсуждаются две кон цепции: 
расстройства с телесным дискомфор-
том (дистрессом) и функциональные 

соматические синдромы. По мнению 
авторов, у первой концепции сторонни-
ков больше. В ней четко и просто сфор-
мулированы критерии для определенных 
соматических, общих симптомов и их 
тяжести, то есть, как и в DSM-5, значи-
тельное внимание уделено формулиров-
кам. Эксперты отмечают, что эта кон-
цепция позволяет дифференцировать 
пациентов с другими соматическими 
симптомами при хронических соматичес-
ких заболеваниях. Концепция функцио-
нальных соматических синдромов ранее 
уже использовалась в МКБ-10 и находит 
поддержку среди врачей общей практи-
ки, но не психиатров. Согласно данной 
концепции, функциональные наруше  ния 
классифицируются в зависимости от 
локализации (желудочно-кишечные, сер  -
дечно-легочные и т. п.), то есть каждое 
нарушение является самостоятельным 
диагнозом или отдельным психическим 
расстройством.

Авторы статьи считают маловероят-
ным, что МКБ-11 полностью позаимству-
ет раздел расстройств с соматическими 
симптомами из DSM-5. По их мнению, 
будет критически рассмотрен и сущест-
венно доработан подход с новым и ранее 
неиспользовавшимся названием «Рас-
стройства с телесным дискомфортом 
(дистрессом)».



Концепция усиления холинергической 
нейротрансмиссии для симптоматичес-
кого лечения когнитивных нарушений 
при болезни Альцгеймера (БА) обосно-
вывает использование ингибиторов аце-
тилхолинэстеразы (АхЭ), которые обес-
печивают доступность ацетилхолина в 
синаптической щели путем уменьшения 
его энзиматического распада. Крупные 
исследования эффективности ингиби-
торов АхЭ указывают, что препараты 
этой группы оказывают положительное 
действие на когнитивные и поведенчес-
кие симптомы, а также функционирова-
ние лиц с БА, однако проблема более 
действенного влияния на прогрессиро-
вание этого заболевания остается не -
разрешенной. Другим подходом к усиле -
нию холинергической нейротрансмиссии 
является использование прекурсоров 
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холина или ацетилхолина. Первым пре-
паратом, который рассматривался в 
ка честве возможного средства для симп-
томатического лечения БА, был лецитин, 
но в клинических испытаниях не уда-
лось показать его эффективность, хотя 
попытки поиска других действенных 
средств в рамках такого подхода не 
прекратились. 

В этом году в Journal of Alzheimer’s 
Disease были опубликованы промежу-
точные результаты двойного слепого 
испытания, проводимого группой италь-
янских ученых Amenta et al., которые 
изучали эффективность комбинации ин  -
гибитора АхЭ донепезила с холинер   ги-
ческим прекурсором холина альфос-
цератом (2014; 42 (Suppl 3): S281-8).

Экспериментальные и доклинические 
исследования продемонстрировали, что 
холина альфосцерат обладает нейро-
протективным действием, а в комби-
нации с ингибиторами АхЭ усиливает 
холинергическую нейротрансмиссию. 
В данное испытание были включены 
пациенты с БА и сопутствующими ише-
мическими цереброваскулярными нару-
шениями (n = 210) в возрасте от 59 до 
93 лет. Участников рандомизировали 
для приема донепезила (10 мг/сут) плюс 
холина альфосцерат (1200 мг/сут) или 
донепезила (10 мг/сут) плюс плацебо. 
Методики определения результатов 
вклю чали краткую шкалу оценки пси-
хического статуса (MMSE), шкалу оцен -
ки когнитивных функций при болезни 
Альцгеймера (ADAS-cog), бристольскую 
шкалу активности в повседневной жиз-
ни (BADL) и шкалу инструментальной 
активности в повседневной жизни (IADL). 
Помимо этого, выполняли оценку нейро-
психиатрических симптомов и бремени 
для лиц, оказывающих уход.

Более 50% пациентов (n = 113) про-
должали лечение на протяжении двух 
лет катамнестического наблюдения. По -
казатели когнитивных функций у паци-
ентов обеих групп в течение этого време-
ни снижались, однако спустя 12 месяцев 
величина такого снижения значимо от -
личалась и была меньшей в группе ком-
бинированного лечения. Кроме того, 
отмечалось улучшение повседневного 
функционирования пациентов обеих 
групп, но после 12 месяцев терапии 
показатели повседневной активности 
больных были лучшими в основной 
группе. Значимые различия имели место 

также при оценке бремени для лиц, ока-
зывающих уход. Наиболее выраженные 
отличия наблюдались в подгруппах па -
циентов с легкими и умеренными ког-
нитивными нарушениями в начале ис -
следования. Переносимость лечения в 
обеих группах значимо не отличалась.

По мнению авторов публикации, по -
лученные результаты продемонстриро-
вали эффективность комбинирован-
ного использования ингибитора АхЭ с 
холинергическим прекурсором. Таким 
образом, изучавшийся подход можно 
рассматривать как эффективный для 
оптимизации лечения пациентов с БА. 
Также следует отметить, что на протя-
жении испытания дозу донепезила не 
повышали, что обычно ассоциируется 
с худшей переносимостью и побочны-
ми реакциями у пожилых пациентов 
с сопутствующими заболеваниями. 
Еще одной особенностью данного 
исследования было сочетание у боль-
ных нейродегенеративной и церебро-
васкулярной патологии, которое в по -
следние годы активно обсуждается 
в литературе, поскольку, вероятно, час-
то встречается у пожилых лиц с демен-
цией. В рассматриваемой статье речь 
идет о промежуточных результатах ис -
пытания, то есть в дальнейшем еще 
будут представлены новые данные об 
эффективности изучавшегося терапев-
тического подхода.



Когнитивно-поведенческая терапия 
для лечения психотических расст-
ройств (КПТп) стала использоваться 
с начала 90-х гг. ХХ ст. Изначально 
задачи КПТп ограничивались уменьше-
нием у пациентов дистресса в связи с 
психотическими симптомами и моби-
лизацией их способности ставить под 
сомнения свои бредовые убеждения. 
В дальнейшем КПТп развивалась и 
стала включать помощь больным в 
решении таких вопросов, как примене-
ние поддерживающей медикаментоз-
ной терапии, преодоление социальной 
изоляции, переосмысление психотичес-
ких переживаний, построение концеп-
ций восприятия себя, своих эмоцио-
нальных процессов и реакций. 

На сегодняшний день практика КПТп 
изложена в структурированных руковод-
ствах, определены продолжительность 

терапии, а также процедуры подго-
товки терапевтов. В журнале Evidence 
Based Mental Health опубликован об -
зор, в котором профессор Института 
психиатрии Лондона T. Wykes рас-
смотрела доказательства метаана-
лизов клинических испытаний, пос-
вященных использованию КПТп в 
ле  чении больных шизофренией (2014; 
17 (3): 67-68).

Первые метаанализы, посвященные 
КПТп, были проведены, когда метод 
находился в стадии разработки и ста-
новления. Они показывали, что целью 
испытаний чаще всего являлась оцен-
ка влияния КПТп на позитивные сим-
птомы, и обнаруживался небольшой, 
но значимый положительный эффект. 
По мере совершенствования как самой 
КПТп, так и методов проведения кли-
нических испытаний и метаанализов, 
КПТп демонстрировала эффектив-
ность в лечении психотических симп-
томов, резистентных к медикаментоз-
ным вмешательствам. При сравнении 
КПТп с другими психосоциальными 
интервенциями (психообучение, когни  -
тивное восстановление и поддержи-
вающая терапия) КПТп превосходила 
их в своем влиянии на позитивные 
симптомы.

В ходе исследований КПТп послед-
них нескольких лет чаще всего сооб-
щали об успешности применения дан-
ного метода для предупреждения 
развития психоза у пациентов с высо-
ким риском, то есть была определена 
новая группа пациентов, у которых 
КПТп продемонстрировала свою эф -
фективность. В своем обзоре автор 
сделала вывод, что на сегодняшний 
день существует ряд моделей КПТп 
и определено несколько целевых 
групп больных, у которых она может 
эффективно использоваться.

Помимо этого, теперь более ясно 
обозначены цели применения метода 
у пациентов, например, влияние на 
позитивные симптомы, продромаль-
ные или резидуальные проявления 
психотического расстройства, спо-
собствование выздоровлению, интег   -
рации психотических переживаний 
в жизненный опыт пациента и др., 
что помогает клиницисту более осоз-
нанно выбирать и предлагать КПТп 
лицам, страдающим психотическими 
расстройствами.

о б з о р

! NeiroNews#9-10.indb   13! NeiroNews#9-10.indb   13 26.11.2014   11:18:0726.11.2014   11:18:07


