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Макалада инновациялык ыкмаларга басым жасоо менен 
шизофренияны диагностикалоо жана дарылоо жаатындагы 
актуалдуу көйгөйлөр жана перспективалар талкууланат. Бү-
гүнкү күндө шизофрения дүйнө калкынын болжол менен бир 
пайызын жабыркатуучу өнөкөт, көбүнчө майып психикалык 
оору. Шизофренияны изилдеген бир кылымдан кийин, бул оо-
рунун себеби белгисиз бойдон калууда. Адабияттарды карап 
чыгуу бул психикалык бузулуунун тарыхын жана классифика-
циясын киргизет жана анын келип чыгышына жана тобокел-
дик факторлоруна байланыштуу учурдагы теорияларды 
аныктайт. Учурдагы диагностикалык жана дарылоо ыкмала-
рын талдоо алардын чектөөлөрүн ачып, акыркы изилдөөлөр-
дүн натыйжаларын жана инновациялык ыкмаларды эске 
алууга түрткү берет. Ошентип, бул кароонун максаты шизо-
френия боюнча учурдагы илимий түшүнүк жөнүндө жалпы -
маалымат берүү, ошондой эле бул оору жаатында келечекте 
мүмкүн болгон изилдөө багыттарын аныктоо болуп саналат. 

Негизги сөздөр: шизофрения, шизофрения спектринин 
бузулушу, психоз, терминология, симптомдору, дарылоо. 

В статье рассматриваются современные проблемы и 
перспективы в области диагностики и лечения шизофрении с 
акцентом на инновационные подходы. На сегодняшний день 
шизофрения представляет собой хроническое, часто приводя-
щее к стойкой нетрудоспособности психическое расстрой-
ство, от которого страдает около одного процента населе-
ния мира. После столетия изучения шизофрении причина это-
го расстройства остается неизвестной. Обзор литературы 
знакомит с историей и классификацией этого психического 
расстройства, а также определяет современные теории от-
носительно его происхождения и факторов риска. Анализ су-
ществующих методов диагностики и лечения выявляет их ог-
раничения и побуждает учитывать результаты новейших 
исследований и инновационные подходы. Таким образом, цель 
настоящего обзора состоит в том, чтобы предоставить об-
щую информацию о современных научных представлениях о 
шизофрении, а также выявить направления возможных буду-
щих исследований в области данного расстройства. 

Ключевые слова: шизофрения, расстройства шизофре-
нического спектра, психоз, терминология, симптомы, лече-
ние. 

The article discusses current problems and prospects in the 
field of diagnosis and treatment of schizophrenia with an emphasis 
on innovative approaches. Today, schizophrenia is a chronic, often 
disabling mental disorder that affects about one percent of the 
world's population. After a century of studying schizophrenia, the 
cause of this disorder remains unknown. A review of the literature 

introduces the history and classification of this mental disorder 
and identifies current theories regarding its origins and risk fac-
tors. An analysis of existing diagnostic and treatment methods re-
veals their limitations and encourages them to take into account 
the results of the latest research and innovative approaches. Thus, 
the purpose of this review is to provide general information about 
current scientific understanding of schizophrenia, as well as to 
identify directions for possible future research in the field of this 
disorder. 

Key words: schizophrenia; schizophrenia spectrum; psycho-
sis, terminology, symptoms, treatment. 

Актуальность. Более 21 миллиона человек во 
всем мире страдают шизофренией, гетерогенным 
психическим заболеванием, которое часто приводит 
к стойкой инвалидизации и нарушениям когнитив-
ных, социальных и эмоциональных функций [1]. По-
ложительные симптомы шизофрении включают 
бред, галлюцинации, дезорганизацию мышления, а 
негативные симптомы включают ангедонию, алогию, 
абулию, уплощение аффекта и социальную изоля-
цию. Кроме того, шизофрения может привести к ког-
нитивным проблемам, таким как снижение концен-
трации внимания и скорости обработки информации. 
В конечном итоге это может привести к нарушению 
зрительно-пространственного восприятия, а также 
неспособности решения проблем. Кроме того, у па-
циентов нарушается способность к социальному поз-
нанию, включая эмоциональный интеллект, распоз-
навание эмоций по лицу и оценку эмоций. Это может 
негативно влиять на их функциональное восстанов-
ление и социальную адаптацию, а также может 
влиять на профессиональную деятельность [2, 3]. У 
пациентов с шизофренией может быть более высо-
кий уровень сопутствующих медицинских и/или пси-
хических заболеваний, таких как расстройства, свя-
занные с употреблением психоактивных веществ, в 
частности, алкоголя и каннабиса, которые состав-
ляют до 41% от общего количества [4].  

Из-за отсутствия здорового образа жизни, не-
правильного питания, отсутствия физических упраж-
нений, курения, побочных эффектов антипсихотиче-
ского лечения, ограниченного доступа к медицин-
ской помощи и наличия самого психического заболе-
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вания [5, 6, 7] у пациентов с шизофренией чаще воз-
никает метаболический синдром, сердечно-сосудис-
тые заболевания, диабет, нарушение менструального 
цикла, а также другие эндокринопатии, иммунные 
заболевания и заболевания легких, включая, хрони-
ческую обструктивную болезнь легких [6, 7, 8]. Бо-
лее высокие показатели рецидивов симптоматики, 
госпитализаций, риска суицида и семейных и со-
циальных проблем, таких как прекращение лечения, 
более высокая импульсивность и агрессивное пове-
дение, а также более высокий риск негативных по-
следствий в краткосрочной перспективе, включая бо-
лее высокую вероятность развития психического 
расстройства в будущем, связаны с коморбидностью 
шизофрении с другими психическими расстройства-
ми. По сравнению с контрольной группой смерт-
ность у пациентов с шизофренией значительно воз-
росла, как показало недавнее исследование [9]. 
Самоубийства, травмы, отравления, легочные забо-
левания, эндокринные заболевания, заболевания ор-
ганов дыхания, урогенитальные заболевания, диабет, 
рак и сердечно-сосудистые заболевания были основ-
ными причинами смертности [9].  

Последние достижения нейробиологии начали 
проливать свет на причины и механизмы развития 
шизофрении, которые ранее были совершенно неиз-
вестны. Несмотря на это, вопросы, связанные с этио-
патогенетическими механизмами, до сих пор остают-
ся неясными. Несколько новых направлений нейро-
биологических исследований, которые, как предпо-
лагается, участвуют в патогенезе шизофрении и мо-
гут помочь в описании клинических симптомов забо-
левания, включают: (а) генетические факторы (на-
пример, вариации числа копий [CNV], нонсенс-гене-
тическая мутация de novo, которая приводит к нес-
пособности кодона кодировать аминокислоту и фор-
мируется так называемый «стоп-кодон», гены риска, 
полиморфизмы в гене, однонуклеотидные полимор-
физмы [SNP] и т. д.), которые могут вызвать нару-
шения развития у плода на разных этапах его жизни, 
что влияет на проявление психотических особен-
ностей в препубертатном или пубертатном возрасте; 
(б) модeль нeйроразвития шизофрении, которая учи-
тывает несколько негенетических факторов, включая 
перинатальные осложнения, иммиграционный ста-
тус, а также жестокое обращение и пренебрежение к 
ребенку в детстве, что может вызывать эпигенетиче-
ские изменения, потенциально влияющие на струк-
турные и функциональные отклонения в развитии 
нервной системы; (в) патологические изменения во 
многих областях мозга, включая лобные, височные, 
теменные, поясные и глиальные компоненты, а так-
же чрезмерное сокращение синапсов и/или наруше-
ние нейропластичности и т.д.; (г) гипотеза иммунной 

дисфункции и нейровоспалительная модель; (д) мно-
гие другие направления исследований, включая по-
явление трансдиагностической модели для множест-
венных психических расстройств и различных ано-
малий вовлеченных нейротрансмиттеров, таких как 
дофаминергические и глутаматергические пути [10, 
11]. Действительно, существует возрастающая по-
требность в лучшей клинической характеристике па-
циентов, страдающих шизофренией, с учетом персо-
нализированного, ориентированного на пациента, и 
индивидуального подхода, который мог бы учиты-
вать все вышеупомянутые гетерогенные этиопатоло-
гические факторы заболевания [10, 11, 12]. В этом 
контексте недавно были разработаны подходы на ос-
нове искусственного интеллекта (ИИ) и машинного 
обучения (МО), которые обещают интересную реа-
лизацию статистических инструментов для создания 
более точных прогностических моделей начала забо-
левания, течения заболевания, а также предлагают 
возможность прогнозировать потенциальные тера-
певтические результаты [12]. 

В отношении методов постановки диагноза ши-
зофрении в настоящее время основным методом яв-
ляется использование диагностических критериев, 
которые были разработаны для достижения следую-
щих целей: повсеместная применимость, научная 
обоснованность и клиническая полезность. В мае 
2019 года 72-я сессия Всемирной ассамблеи здраво-
охранения проголосовала за принятие МКБ-11, вне-
дрение которой государствами-членами ВОЗ нача-
лась с 1 января 2022 г. Также наряду с применением 
диагностических критериев МКБ-11, существует 
другая диагностическая система критериев DSM-5 
(DSM-5-TR), разработанная Американской психиа-
трической ассоциацией (АПА). Критерии МКБ-11 
[13] отличаются от DSM-5 [14] (и нынешнего DSM-
5-TR) по минимальной продолжительности симпто-
матики. МКБ-11 требует минимального периода про-
должительности в один месяц или более, тогда как 
DSM-5 (и нынешний DSM-5-TR) требует наличия 
постоянных признаков нарушений, которые должны 
сохраняться. в течение как минимум шести месяцев. 
Очевидно, что требование более короткой продолжи-
тельности лечения, предложенное в МКБ-11, было 
призвано стимулировать более раннее начало лече-
ния с целью улучшения исхода заболевания у па-
циента. Относительно симптоматики критерии МКБ-
11 также включают наличие ощущения воздействия, 
овладения или контроля в качестве отдельного ос-
новного симптома, что не является основным крите-
рием для диагностики шизофрении в DSM-5. Таким 
образом, последние версии DSM-5-TR и ICD-11 име-
ют на данный момент клиническую значимость в ди-
агностике шизофрении, а также могут облегчать об-
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мен информацией между врачами, они определенно 
не могут должным образом отразить биологическую 
и патофизиологическую природу шизофрении. 

Последнее время различные движения, состоя-
щие из медицинских работников, пациентов и семей, 
призвали изменить название данного расстройст-
ва. [15] Эти движения утверждают, что термин «ши-
зофрения» вызывает сильную стигматизацию и ассо-
циируется с безнадежностью, насилием и дискрими-
нацией. Таким образом, они утверждают, что это ди-
агноз «шизофрения» отрицательно влияет на пациен-
тов, которым приходится жить не только с симпто-
мами расстройства, но и с социальным давлением, 
вызванным заболеванием. В связи с этим были пред-
ложены новые названия для замены термина «ши-
зофрения», такие как «болезнь Крепелина-Блейле-
ра», «синдром предрасположенности к психозу» и 
«болезнь Блейлера». Эти идеи получили отклик в 
азиатских странах, которые изменили название ши-
зофрении на «расстройство интеграции» (Япония), 
«расстройство настройки» (Корея) и «дисфункцию 
мышления и восприятия» (Гонконг и Тайвань) 
[15].  Предлагаемые изменения термина шизофрении 
включены в повестку дня будущих версий МКБ и 
DSM. 

Современный подход к лечению шизофрении в 
рутинной клинической практике во всем мире часто 
стереотипен: в основном назначают антипсихотиче-
ские препараты второго поколения [16]. Действи-
тельно, было продемонстрировано, что антипсихоти-
ческое лечение больных шизофренией эффективно в 
лечении основных симптомов шизофрении. С фарма-
кологической точки зрения, несмотря на тот факт, 
что дофаминергическая система широко исследова-
лась в патофизиологии шизофрении и изначально 
ориентировалась на антипсихотическое лечение, су-
ществуют клинические доказательства того, что бло-
када дофамина не эффективна в управлении негатив-
ными и когнитивными симптомами, а у некоторых 
пациентов с шизофренией даже не купируются поло-
жительные симптомы [16]. Поэтому исследователи 
недавно направили свой научный интерес на новые 
нейрохимические мишени, такие как глутаматерги-
ческая система. Также одним из направлений иссле-
дований в терапии шизофрении на данный момент 
рассматривается применение жирных кислот омега-3.  

Мозг – орган, наиболее богатый липидами (око-
ло 50% сухого веса мозга). Общие липиды головного 
мозга состоят более чем из 60% фосфолипидов, сре-
ди которых докозагексаеновая кислота (ДГК) являет-
ся наиболее распространенной (более 40%) полине-
насыщенной жирной кислотой (ПНЖК) в фосфоли-
пидах мембран головного мозга. Результаты много-
численных исследований показали значительное 

снижение содержания ПНЖК, в частности ДГК, в 
периферической крови (плазма и мембраны эритро-
цитов), а также в головном мозге больных шизофре-
нией на разных стадиях развития заболевания. Дефи-
цит ПНЖК связан с психотическими симптомами и 
когнитивными нарушениями при шизофрении. Эти 
результаты привели к ряду клинических испытаний, 
изучающих, могут ли пищевые добавки жирных кис-
лот омега-3 улучшить течение болезни у пациентов с 
шизофренией.  

Результаты противоречивы. Некоторые сообща-
ют о пользе, тогда как другие показывают неэффек-
тивность. Такое расхождение можно объяснить неод-
нородностью популяции пациентов, а также отсутст-
вием длительного когортного исследования в данной 
области [17]. У пациентов с резистентной к лечению 
шизофренией (РШ) исследователи изучили полез-
ность процедур стимуляции мозга, таких как элек-
тросудорожная терапия (ECT), повторяющаяся 
транскраниальная магнитная стимуляция (rTMS) и 
глубокая стимуляция мозга (DBS). Несмотря на мно-
гообещающие предварительные результаты, необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы лучше по-
нять потенциальную роль этих нейромодулирующих 
методов в лечении пациентов с РШ [18].  

Выводы: 
1. Современные концепции об этиопатологи-

ческой модели шизофрении расширяются, но до сих 
пор являются недостаточно исчерпывающими для 
объяснения гетерогенности и сложности этиологии и 
патогенеза расстройств шизофренического спектра. 

2. До сих пор не существует относительно лег-
ко применимого и точного биологического метода 
диагностики шизофрении, который обладал бы дос-
таточной специфичностью и чувствительностью, 
чтобы заменить традиционные конструкции шизо-
френии. Наивысшую клиническую полезность для 
диагностики психических расстройств, таких как ши-
зофрения, по-прежнему обеспечивает другой мозг – 
мозг врача-психиатра, который прошел специализи-
рованное обучение. 

3. Шизофрения является тяжелым психическим 
заболеванием, которое наиболее сильно связано со 
стереотипами, предрассудками и стигматизирующим 
отношением, недавний систематический обзор пока-
зал, что переименование шизофрении может быть 
связано с улучшением отношения к пациентам, стра-
дающим этим заболеванием, и может улучшить ран-
нюю диагностику, доступ к психиатрической помо-
щи и уменьшить стигматизирующее поведение по 
отношению к заболеванию и пациентам, которые 
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страдают от него. 
4. Выявлено перспективное направление иссле-

дования в терапии шизофрении с помощью полине-
насыщенных жирных кислот омега-3, но метод лече-
ния остается экспериментальным. Он предполагает, 
что пациенты с заранее определенным уровнем ли-
пидов могут получить пользу от лечения липидами, 
но необходимы клинические исследования.  
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