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24–26 сентября 2015 года в Берлине проходила 
5-я Европейская Конференция по исследованиям в 
области шизофрении. Данная конференция, имею-
щая аббревиатуру ECSR, проходит каждые два года. 
На конференции председательствовал профессор 
Wolfgang Gaebel (Германия), президент Европейской 
психиатрической ассоциации (EPA). Были представ-
лены последние исследовательские проекты и обо-
значены направления развития в плане понимания и 
лечения шизофрении. Девиз конференции, «Наводя 
мосты, преодолевая зазоры», относился к следую-
щим (в плане преодоления зазоров) сферам: знания о 
шизофрении и подходы к ее лечению, доступность и 
приемлемость помощи, трансляция (от науки к прак-
тике), эффективность и комплаенс. Формат научной 
программы конференции предусматривал пленарные 
лекции, симпозиумы, дебаты «за и против», устные 
выступления и постерные сессии. 
Были представлены три пленарные лекции. Пер-

вая, «Интегративная социально-когнитивная модель 
шизофрении», с которой выступил O.Howes (Инсти-
тут психиатрии, Лондон, Великобритания), посвя-
щена теоретико-гипотетическому подходу к шизоф-
рении, с выдвижением когнитивной модели как клю-
чевой в плане симптомообразования. Подчеркива-
лось, что именно на данную модель следует ориен-
тироваться при разработке психосоциальных мето-
дов лечения. Рассматривались психологические фак-
торы риска развития психоза, а также особая роль 
нарушений «когнитивной схемы», когда пациенты 
еще в продроме, а уж тем более при наличии болезни, 
отвечают на нерелевантные стимулы внешней среды, 
выстраивая особую «картину мира» (мир как угро-
жающий, не поддающийся контролю). Была пред-
ложена интегративная модель шизофрении, позво-
ляющая осуществлять прицельные вмешательства 
в плане лечения и превенции. 
Вторая лекция, «Перспективы развития лекар-

ственного лечения шизофрении», с которой выступил 
J.Rabinowitz (Израиль), представляла собой методо-
логические соображения, касающиеся клинических 

испытаний (clinical trials) и их достоверности. Про-
цедуры выработки консенсуса касательно клиниче-
ских испытаний (как, напр., в приводимом автором 
исследовании негативных симптомов шизофрении) 
должны строиться на научно-доказательной базе с 
привлечением соответствующих методов (Murphy 
и соавт., 1998). Рассказывалось о результатах такого 
консенсуса, на основе встречи экспертов во Фло-
ренции, в апреле 2012 – под руководством Marder 
& Rabinowitz (Schizophr Res. 2013 Nov;150, 2–3, 
328–33). Среди экспертов – представители академи-
ческих медицинских кругов, фарминдустрии, аген-
тсва EMA (European Medicines Agency). Далее – пред-
лагались методы по улучшению процедуры оценки 
негативных симптомов, по развитию рейтинговых 
шкал – «от PANSS до MADRS» (Montgomery-Asberg 
Depression Scale).
С третьей лекцией, «Предикторы и механизмы 

конверсии в психоз», выступил T.D.Cannon (Yale 
University, Факультет психологии и психиатрии, 
штат Коннектикут, США). Речь шла о профилак-
тике психоза у лиц, представляющих категорию 
риска. Вычленялись собственно предикторы, меха-
низмы запуска и соответствующие превентивные 
вмешательства. Широко известная шкала BACS, 
экспресс-методика оценки когнитивного функцио-
нирования, использовалась в данном случае как одна 
из ключевых при составлении профиля, так назы-
ваемого «Риск-калькулятора», охватывающего ряд 
показателей – вербальная память, скорость перера-
ботки информации, стрессовые жизненные события, 
необычные мысли и подозрительность, отклонения 
в плане социального функционирования, семейная 
история психоза. 
Спектр проблем, покрываемых симпозиумами, 

был довольно широк: от вмешательств в ситуации 
высокого риска развития психоза – до мотивирую-
щих вмешательств в плане вовлечения в терапию 
«трудных» пациентов-хроников. Симпозиум «Вме-
шательства в ситуации высокого риска развития пси-
хоза» представляла группа исследователей, входящих 
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в International Early Psychosis Association (iepa.org.
au), международную ассоциацию, в фокусе которой – 
лица с высоким риском развития психоза. Таким 
лицам предлагается когнитивно-поведенческая тера-
пия (CBT), от 12 до 30 сессий в течение 6 месяцев, 
сообразно известным руководствам (Addington и 
соавт., 2011, French & Morrison, 2004). Суть такой 
работы – поддержка и регуляция стресса и аффекта. 
Индивидуальная и групповая CBT дополняется ког-
нитивной ремедиацией (CRT) и работой с родствен-
никами.
Симпозиум «Социальные когниции и по ту сто-

рону социальных когниций» включал круг важных 
вопросов: от результатов новых экспериментов на 
социальную когницию (по типу «белый шум» с нало-
жением голосов) (M.Gonzalez-Torres и соавт., Испа-
ния) до результатов мета-анализа свыше 100 иссле-
дований, охвативших более 4 000 пациентов и сораз-
мерную группу контроля (W.Woelmer, Германия). 
Один из выводов симпозиума – антипсихотическое 
лечение слабо влияет на улучшение социальных ког-
ниций, CBT влияет недостаточно, тогда как терапия 
когнитивного восстановления (CRT), в виде повто-
ряющейся практики, улучшает нейрокогнитивные 
способности пациентов (внимание, рабочая память, 
когнитивная гибкость и планирование, исполнитель-
ская функция), что, в свою очередь, ведет к улучше-
нию социального функционирования. Далее, продви-
гаясь от «молекулярного» к «молярному» подходу, и 
следует выстраивать клиническую практику вмеша-
тельства: от фокусированных на конкретных навыках 
– к вмешательствам более широкого охвата. Следует 
комбинировать подходы, реализовать их не столько 
в последовательности, сколько как бы «накладывая» 
один на другой.
Симпозиум «Психосоциальные вмешательства 

при шизофрении, осложненной посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (PSTD)» привлек 
особое внимание. Коморбидность в данном слу-
чае достаточно высока и составляет 20,8%. Следует 
разорвать механизм «порочного круга» (с одной сто-
роны, PTSD, способствующий манифесту заболе-
вания, ухудшающий течение болезни, с другой сто-
роны – сам больной, «притягивающий» неприятно-
сти, часто становящийся жертвой травматического 
стресса) и идти по пути разработки особых вмеша-
тельств, предваряемых тщательной и всесторонней 
диагностикой, например, с включением опросника 
Technion Sleep Questionnaire (TSQ) в дополнение к 
уже имеющимся диагностическим инструментам.

Симпозиум «Роль психотерапии в лечении шизоф-
рении» проходил под руководством M.van der Gaag 
(University of Amsterdam, Голландия) – признанного 
авторитета в области клинической психологии. Наи-
более работающей психотерапией в данном случае 
традиционно признается CBT, направленная на пре-
одоление так называемой социальной демотивации, 
с соответствующими доменами: активация (разви-
тие инициативы), когнитивный и гедонистический 
домен, ожидания и интеракции. Особая роль прида-
ется работе с ангедонией (на что еще указывал Gard, 
в известной публикации 2007 г.) с соответствующими 
рекомендациями больным по типу долженствова-
ния: «Расширяйте социальные контакты, несмотря 
на ангедонию. Мозги – это те же мускулы, их сле-
дует нагружать, тренировать…».
Ключевым докладом симпозиума «Политика в 

области оказания психиатрической помощи» был 
доклад председателя конференции, W.Gaebel (Гер-
мания), касающийся качества оказания психиатри-
ческой помощи – от классических концептуальных 
подходов (Donabedian, 1966), включающих структур-
ные, процессуальные и результирующие показатели, 
до современных, выделяющих 12 индикаторов каче-
ства помощи при шизофрении.
Весьма насыщенными по содержанию были 

дебаты «за и против». Одним из вопросов, постав-
ленных на обсуждение, был вопрос: Надо ли пере-
именовывать «шизофрению»? Участники, в своем 
большинстве, склонялись к отрицательному ответу. 
Так, против переименования шизофрении высту-
пил S.Priebe (Великобритания), отнюдь не оспари-
вая стигматизирующей коннотации данного диа-
гноза. Попытки переименования то и дело встре-
чались в недавней истории психиатрии. В марте 
2002 года Японское общество психиатрии и невро-
логии предложило, взамен прежнего, новый термин 
– togo shicho sho, означающий «нарушение интегра-
ции психической деятельности». Психиатрия как 
научная дисциплина требует четкого, ясного, и, глав-
ное – честного языка. Для переименования требуется 
научная доказательная база, которой в доводах япон-
ских коллег не просматривается. 
В работе конференции приняли участие сотруд-

ники Московского научно-исследовательского инсти-
тута психиатрии – филиала ФГБУ «ФМИЦПН 
им. В.П.Сербского» – проф. М.Г.Узбеков, веду-
щие научные сотрудники института О.О.Папсуев и 
Н.Д.Семенова, выступившие с докладами на постер-
ной сессии конференции.
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