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вении либо конструктивного, либо деструктивного развития) 
свидетельствуют исследования, где показано, что, реагируя 
на болезнь, семья либо консолидируется и создает условия, 
благоприятствующие ремиссии, либо внутри нее происходит 
раскол, который приводит к изоляции больного, было уста-
новлено, что работа с семьей снижала частоту обострений, 
регоспитализаций, а также улучшало комплайенс больных и 
их социальную активность [9]. 
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реферат. Проведена клинико-иммунологическая оценка 
эффективности применения плацебо у больных шизофренией 
с различными вариантами астенического симптомокомплекса 
в стадии ремиссии. Представленные результаты исследования 
подтверждают существование эффекта плацебо и доказывают 
результативность плацебо- терапии в отношении аффективно-
астенической симптоматики у больных шизофренией. В то 
же время данный эффект носит кратковременный характер 
и не проявляется при доминировании в психическом статусе 
больных негативной симптоматики, что еще раз подтверждает 
необратимый характер данных расстройств. Выявлена 
взаимосвязь между активностью воспалительных маркеров 
ЛЭ и α1-Пи в сыворотке крови и изменением психического 
состояния пациентов с аффективно-астенической симптоматикой 
в ходе плацебо-терапии.  
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Clinical and immunological assessment of placebo effectiveness 
in patients with schizophrenia in remission with different variants 
of asthenic symptom-complex was conducted. The results presented 
confirm the existence of placebo effect and prove placebo effectiveness – 
treatment for affective-asthenic symptoms in schizophrenia. At the same 
time this is a short-term effect and it does not occur in the predominance 
of negative symptomatology in the mental status of patients, which once 
again demonstrates the irreversible nature of these disorders. In placebo 
therapy, the relation between the LE and α1-PI inflammatory markers 
in serum and the change of the mental condition of the patients with 
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Для того чтобы объективно оценить эффективность 
и безопасность фармакологических препаратов, 

все современные клинические исследования, как правило, 
проводятся с использованием плацебо. Эффект плацебо 
является сложным психобиологическим явлением, вызы-
вающим изменения в нервной и иммунной системе [8]. 
особый интерес представляет изучение плацебо эффекта в 
терапии астенических состояний при шизофрении. Эффек-
тивность назначения плацебо больным шизофренией, по 
данным разных авторов, варьирует от 13 до 60% [1, 2, 5]. 
Принимая во внимание роль воспаления в развитии этих 
патологических состояний, актуальным является изучение 
эффекта плацебо в терапии астенических расстройств у 
больных шизофренией с использованием воспалительных 
маркеров сыворотки крови. ранее показано, что уровень 
активации воспалительных реакций отражает активность 
текущего патологического процесса в мозге при шизофрении 
[7]. В качестве таких маркеров могут выступать лейкоци-
тарная эластаза (ЛЭ) ‒ сериновая протеаза, отражающая 
функциональную активность главных эффекторных клеток 
воспаления нейтрофилов, и острофазный белок альфа1-
протеиназный ингибитор (α1-Пи), характеризующий анти-
протеолититческий потенциал сыворотки крови [4].

Цель настоящего исследования заключалась в клинико-
иммунологической оценке эффективности применения 
плацебо у больных шизофренией в стадии ремиссии с 
различными вариантами астенического симптомокомплекса. 

Материал и методы исследования: 20 пациентов 
мужского пола с приступообразно-прогредиентной шизофре-
нией в возрасте от 23 до 57 лет (средний возраст ‒ 42  года). 
На момент обследования все больные находились в ремиссии. 
Пациенты проходили лечение в орловской психиатрической 
больнице специализированного типа с интенсивным наблю-
дением. Помимо традиционной антипсихотической терапии 
(галоперидол, хлорпромазин, хлорпротиксен, трифлуопе-
разин, кветиапин, рисперидон, клозапин), все больные полу-
чали инъекции плацебо ‒ 1 мл воды для  инъекций, внутри-
мышечно один раз в сутки ежедневно, длительность курса 
лечения составила 5 дней. 

При оценке состояния больных помимо клинико-психо-
патологического метода использовали психометрический 
метод (шкала PANSS, шкала CDSS ‒ для оценки депрессии 
при шизофрении  [6], субъективная шкала оценки астении 
MFI-20 [11]). На основании клинико-психопатологического 
обследования у всех больных до начала исследования были 
диагностированы состояния, содержащие признаки астении 
разной степени выраженности. иммунологическое иссле-
дование было проведено в лаборатории нейроиммунологии 
НЦПЗ. Материалом для исследования служила плазма 
крови, в которой определяли активность воспалительных 
маркеров ‒ лейкоцитарной эластазы (ЛЭ) и острофазного 
белка а1-протеиназного ингибитора (а1-Пи) [3].  В каче-
стве контроля использовали плазму крови 20 соматически и 
психически здоровых мужчин соответствующего возраста. 
Клиническая оценка состояния  больных, а также определение 
воспалительных маркеров сыворотки крови проводились в дина-
мике: до начала введения плацебо, после окончании курса 
(через 5 дней) и на отдаленном этапе исследования, прове-
денном через месяц. Критериями невключения в исследо-
вание служили: наличие зависимости от ПаВ, органические 
заболевания ЦНС, выраженная экстрапирамидная симптома-
тика, связанная с приемом антипсихотиков, наличие острых 
инфекционно-воспалительных заболеваний в течение 2-х 

месяцев, предшествующих обследованию, аллергические и 
аутоиммунные заболевания. Статистический анализ данных 
проведен с помощью программы Statistica 10 (StatSoft Inc., 
2007). 

Результаты и обсуждение. Перед началом исследования 
все пациенты были разделены на две группы в зависимости 
от особенностей астенического симптомокомплекса, разви-
вающегося в рамках шизофрении: 1-я группа ‒ «аффек-
тивно-астеническая» (n=10). Наблюдавшийся у этих паци-
ентов астенический симптомокомплекс развивался в рамках 
депрессии с выраженными астеническими проявлениями, 
что отражало активную стадию патологического процесса. 
2-я группа ‒ «негативно-астеническая» (n=10). Для пациентов 
этой подгруппы были характерны негативные расстройства 
различной степени выраженности в виде редукции энерге-
тического потенциала, эмоциональной нивелировки с раци-
ональной оценкой окружающего, нарастающего аутизма, 
апатии, абулии, психопатоподобных изменений личности по 
типу фершробен. 

При психометрической оценке состояния больных 
средний общий балл тяжести расстройств по шкале PANSS 
до начала введения плацебо был достоверно выше в аффек-
тивно-астенической группе 76 [66; 81] по сравнению с нега-
тивно-астенической 64 [59; 65] (p=0,0081). Средний балл по 
шкале Калгари в этой группе составил 9 [7; 9], что соответ-
ствовало легкой степени тяжести депрессивного расстрой-
ства (p=0,005 по сравнению с негативно-астенической группой). 
группа пациентов с негативно-астенической симптоматикой 
характеризовалась более высоким общим баллом по шкале 
астении MFI-20 (68 [64; 70]) по сравнению с аффективно-
астенической группой (63 [60;66], p=0,0005, p=0,0169).

В ходе иммунологического обследования выявлено 
умеренное повышение активности как ЛЭ (239,7 [212; 250,6] 
нмоль/мин∙мл), так и острофазного белка а1-Пи (43,6 [39; 
46,8] ие/мл) в аффективно-астенической группе по срав-
нению с контрольной группой (169 [160; 190] нмоль/мин∙мл 
и 30 [25; 36] ие/мл, p=0,0037 и p=0,00025 соответственно). 

Для негативно-астенической группы было характерно 
выраженное повышение активности а1-Пи (51,7 [45,5; 55] 
ие/мл) на фоне «нормальной»/или сниженной активности 
ЛЭ (172 [164; 188] нмоль/мин∙мл, (p<0,00015 и p>0,05 по 
отношению к контролю). 

При оценке динамики клинико-иммунологических пока-
зателей через 5 дней после введения плацебо было выяв-
лено улучшение клинического состояния у всех пациентов с 
аффективно-астенической симптоматикой: больные станови-
лись контактнее, активнее в беседе, отмечали, что начинает 
восстанавливаться утраченный интерес к привычному кругу 
занятий, увлечений, отмечается «прилив сил», появилось 
желание заниматься физическими нагрузками – «посещать 
тренажерный зал». однако, значимых изменений в психоме-
трической оценке состояния больных ни по одной из исполь-
зуемых психометрических шкал выявлено не было. 

После окончания курса плацебо выявлено снижение актив-
ности лейкоцитарной эластазы в сыворотке крови пациентов 
аффективно-астенической группы (200 [182,3; 215] нмоль/
мин∙мл), не достигающее, однако, уровня статистической значи-
мости  (p=0,09). В негативно-астенической группе больных 
достоверных изменений активности воспалительных маркеров 
не наблюдалось (177,5 [158,4; 193,5] нмоль/мин∙мл и (48,7 
[46,4; 50,3] ие/мл, p>0,05). через месяц после окончания 
курса плацебо выраженность астенического симптомоком-
плекса соответствовала первоначальному уровню. 
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На отдаленном этапе исследования наблюдалось даль-
нейшее снижение активности ЛЭ у больных аффективно-
астенической группы (192 [180,2; 205] нмоль/мин∙мл, дости-
гающее высокого уровня достоверности по сравнению с 
соответствующим показателем до лечения (p=0,0042). В 
негативно-астенической группе статистически значимых 
изменений в активности ЛЭ выявлено не было (173,7 [159,6; 
187,3]  нмоль/мин∙мл, p>0,05).  активность острофазного 
белка а1-Пи в обеих обследованных группах больных в ходе 
проведенной плацебо терапии также не изменялась. 

Заключение: результаты проведенного исследования 
подтверждают, что эффект плацебо существует и доказывает 
свою результативность, однако следует учитывать, что аффек-
тивные расстройства у данного контингента больных соот-
ветствовали легкой степени тяжести, а редукция симптомов 
астении была кратковременной. Данный эффект не проявля-
ется при доминировании негативной симптоматики, что еще 
раз подтверждает необратимый характер данных расстройств. 
Кроме того, воспалительные маркеры, обнаруженные у больных 
шизофренией с доминированием астении в ремиссии, могут 
дать ключ к пониманию сложной проблемы дифференциации 
аффективной и негативной симптоматики.
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НОВЫЕ ИЗЫСКИ ТЕРМИНОЛОГИИ В ПСИХИАТРИИ

Алексей Валерьевич Худяков 

Ивановская государственная медицинская академия, 
153012, г.Иваново, проспект Шереметевский, 8, e-mail: app237110@yandex.ru

реферат. В дискуссионной статье автор ставит вопросы 
относительно обоснованности «психологизации» понятия 
«галлюцинаторный бред», а также о необходимости соблюдения 
точности в психиатрической терминологии. В частности, понятие 
«псевдодеменция» получило необоснованное расширение, термин 
«ятрогения» стал включать в себя и «ятропатию». отмечается, 
что возникают попытки внести в психиатрическую терминологию 
«исправления». часть из них основана на особых теоретических 
воззрениях авторов, другая часть – на пренебрежении к точности 
содержания формулировок, а также на банальном незнании 
отдельных положений обсуждаемого предмета.

Ключевые слова: психиатрия, терминология.

NEW SEARCH OF TERMINOLOGY IN PSYCHIATRY

Alexey V. Khudyakov

Ivanovo State Medical Academy, 
153012, Ivanovo, prospekt Sheremetevsky, 8

Questions concerning validity of need to give psychological sense 
to the concept «hallucinatory delusion» and of need of observance of 
accuracy for psychiatric terminology are raised by the author in debatable 
article. Particularly the concept «pseudo-dementia» received unreasonable 
expansion; the term «iatrogeny» began to include «iatropathy». It is noted 
that there are attempts to make in psychiatric terminology «corrections». 
Some of them are based on special theoretical views of the authors, 
the other part – on disregard for the accuracy of the content of the 
formulations, as well as on the banal ignorance of certain provisions of 
the subject under discussion. 

Key words: psychiatry, terminology.
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