
Понятие базисных симптомов появилось в ретро-
спективных описаниях продромального периода
шизофрении, опубликованных в первой половине XX
века и с тех пор только постоянно дополнялось и уточ-
нялось1. Начиная с 90-х годов развитие учений о базис-
ных симптомах происходило в двух направлениях: в
аспекте эмпирического подхода – ранней диагностики
психоза2 и эвристического подхода –  определения
Гештальта шизофрении с помощью так называемых
«расстройств Я»3.

Базисные симптомы являются едва различимыми,
субъективно переживаемыми нарушениями в области
мышления, речи, внимания, восприятия, энергетиче-
ского потенциала, устойчивости к стрессу и в аффек-

тивной сфере1,2,4. Достоверную оценку базовых рас-
стройств при клиническом обследовании можно про-
водить с возраста от 8 лет с помощью психометриче-
ского опросника «Инструмента по оценке предраспо-
ложенности к шизофрении» (The Schizophrenia Prone-
ness Instrument)5, 6для подростков и взрослых (www.
basicsymptoms.org). Базовые симптомы регистрируют-
ся на всех стадиях эндогенного процесса, включая про-
дромальный период, острый период первого психоза и
рецидивы, а также на отдаленной стадии конечного
состояния1,2,4.

Базисные симптомы рассматриваются и в качестве
психопатологического отражения нейробиологиче-
ских нарушений эндогенного заболевания, предше-
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использовали хотя бы один рецептурный препарат 
не по медицинскому назначению.

Важно пролить свет на значительные социо-демо-
графические различия. Исследования на базе коллед-
жей исключают значительное число меньшинств или
молодых взрослых с низким социо-экономическим
статусом, которые находятся под более высоким рис-
ком развития расстройств в связи с использованием
рецептурного препарата, как только они начинают
использование этих препаратов. Свидетельства поло-
вых различий среди подростков и молодых взрослых
были смешаны: некоторые исследование не нашли раз-
личий, другие нашли более высокую распространен-
ность у мужчин или у женщин6,7. Ранний возраст начала
немедицинского применения был связан с большей
вероятностью неблагоприятных последствий для здо-
ровья, включая более высокую вероятность развития
расстройств, вызванных употреблением психоактив-
ных веществ8. Люди с немедицинским использованием
препаратов в анамнезе могут быть подвержены боль-
шему риску употребления героина и героиновой зави-
симости9. Мотивы для немедицинского использования
также различаются (например, получения удоволь-
ствия, самолечение), что приводит к разделению на
несколько гетерогенных подгрупп потребителей не по
медицинским показаниям, которые находятся под раз-
ной степенью риска употребления других веществ10.

Сравнениям по всему миру препятствуют различия в
методах исследований, включая определения немеди-
цинского использования рецептурных препаратов.
Результаты также различаются в связи с различиями в
доступности и культурной допустимости употребления
наркотиков в мире. Программы контроля рецептурных
препаратов, недавно внедренные в США, Канаде и
Австралии, не доступны широко в мире, а, если доступ-
ны, остаются неясности в их работе. Сегодня самая
большая задача – это баланс между потребностью госу-
дарства предоставить доступ к рецептурным препара-
там тем, кто в них нуждается (например, лица с хрони-
ческими болями), и одновременно предотвращением
утечки и немедицинского использования. Фармацевты
в некоторых странах испытывают внутреннюю борьбу
между обеспечением медицинским советом и обслужи-
ванием тех, кто не может позволить себе консультацию
доктора, и соответствием требованиям законов их
государства. Другая задача – контроль наиболее часто
упоминаемых ресурсов, включая родителей, докторов
и друзей, что подчеркивает необходимость одновре-
менного обращения к многочисленным ресурсам. 

Более значительное  «общественное признание»
использования этих препаратов (в противополож-

ность нелегальным веществам) и ошибочное мнение,
что они «безопасны», могут быть предрасполагающими
факторами их неправильного использования. Следова-
тельно, главной аудиторией вмешательства является
широкая публика, включая родителей и юношество,
которая должна быть лучше информирована о негатив-
ных последствиях передачи препаратов, прописанных
для их болезни. Одинаково важно улучшенное обуче-
ние докторов и их персонала с целью лучшего распо-
знавания пациентов с потенциальным риском немеди-
цинского использования и выбора возможного альтер-
нативного лечения, а также контроля препаратов, рас-
пространяемых среди их пациентов.

The United Nations Office of Drugs and Crime уже
сотрудничает с некоторыми государствами в более
эффективном сборе эпидемиологических данных, а
также в разработке контролирующих и обучающих
программ, что обеспечит доступ к этим препаратам
нуждающимся в них и позволит избежать утечки для
немедицинских целей.
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ствующих психозу, лежащих в основе развития психо-
за, и как наиболее ранние форма симптомов измене-
ния Я, и поэтому называются «базисными». В противо-
положность этому предполагается, что субпсихотиче-
ские и психотические симптомы проявляются в резуль-
тате стрессового воздействия на базовые симптомы, то
есть, когда защитные ресурсы истощены у пациентов с
предрасположенностью к заболеванию1,4. Уделяя осо-
бое внимание началу расстройств, понятие базисных
симптомов связано с более глубоким пониманием про-
исхождения психозов, в частности шизофрении, и
улучшением их (ранней) диагностики и лечения.

На современном этапе предложены две шкалы крите-
риев для выявления базисных симптомов: когнитивно-
перцептивных нарушений (COPER) и когнитивных
нарушений (COGDIS)1,2,4. 

COGDIS требует присутствия минимум двух из девяти
базисных когнитивных симптомов, которые возни-
кают не реже одного раза в неделю; этот подход всё
чаще применяется в качестве клинического критерия
высокого риска в дополнение к критериям крайне
высокого риска2,7. Мета-анализ различных клиниче-
ских критериев высокого риска, обнаружил, что сум-
марные показатели частоты манифестации болезни в
группах риска в выборках, где использовался COGDIS,
составили до 61% при последующем наблюдении в
течение более чем четырех лет. Суммарные средне- и
долгосрочные показатели частоты манифестации
согласно COGDIS были значительно выше, чем анало-
гичные показатели, полученные при использовании
других критериев крайне высокого риска7. В связи с
этим, Европейская Психиатрическая Ассоциация реко-
мендовала использование COGDIS в качестве альтерна-
тивы критериям крайне высокого риска при оценке
риска в отношении развития психотических рас-
стройств7. Впрочем, наличие как COGDIS, так и крите-
риев крайне высокого риска, как представляется, повы-
шает степень предсказуемости психотических рас-
стройств по сравнению с использованием только одно-
го из критериев2.

Несмотря на нейробиологическую концептуализа-
цию, базисные симптомы лишь недавно стали предме-
том нейробиологических исследований, в которых
выделены некоторые корреляции между клинической
картиной и изменениями вызванных потенциалов,
нейрональных осцилляций, нейротрансмиттерных
систем и крупномасштабных нейронных сетей, кото-
рые были оценены при помощи функциональной маг-
нитно-резонансной томографии4. Актуальность прове-
дения исследований на клиническом и неклиническом
материале, заключающихся в изучении нейробиологи-
ческих корреляций отдельных базисных симптомов и
их значимости для развития психотических рас-
стройств при этом сохраняется4.

Гештальт-концепция базисных симптомов рассмат-
ривает базисные симптомы в виде изменения «истин-
ного опыта переживания себя» как основной черты
шизофрении3,8. В рамках этой линии исследований
базисные симптомы представляются неотъемлемой
частью так называемого «аномального опыта пережи-
вания себя», «(базисных) нарушений идентичности»
или «расстройств Я»3.   Начиная с Bleuler, определивше-
го шизофрению как «потерю единства личности», рас-
стройства идентичности всегда играли центральную
роль в представлении о шизофрении, и изучались таки-
ми авторами, как Minkowski и Blankenburg. В настоящее
время, как предполагается, изменения идентичности,
включая «развитие целостного чувства Я», имеют
общие нейробиологические механизмы, лежащие в их
основе8. Базисные симптомы предлагают эмпириче-
ский подход к проверке связанных с ними гипотез,
таких, как перцептивная несогласованность или про-
грессирующие изменения в развитии нервной системы
(например, ненормальный синаптический прунинг

(процесс уменьшения избыточных синапсов в нейро-
нной сети – прим.перев.)), влияющие на «нейронную
цепь самости»8. 

Цель исследования базисных симптомов заключает-
ся в углублении представлений о конечных состоя-
ниях. Оценка базисных симптомов может способство-
вать улучшению оценки уровня ремиссии и выбору
терапии на основе сочетания фармакологических, пси-
хологических и реабилитационных мер воздействия.
Кроме того, приверженность к лечению может быть
усилена за счет соотнесения терапевтических страте-
гий с базисными симптомами, которые распознаются
самим пациентом в качестве отклонений от «нормаль-
ных» психических процессов. И, наконец, распознава-
ние базисных симптомов может помочь обучить паци-
ентов и их семьи обнаруживать признаки манифеста-
ции психотического расстройства и ожидаемые изме-
нения, происходящих в ходе болезни, что является важ-
ным шагом в направлении снижения страха и чувства
непредсказуемости, вызываемых «безумием»1,9.

Таким образом, потенциал концепции базисных
симптомов в области исследований психозов начал
раскрываться лишь недавно. На сегодняшний день в
основном признается их вклад в раннюю диагностику
психозов и исследование расстройств Я в качестве
предполагаемого ядерного Гештальта шизофрении.
Более глубокое понимание нейробиологического про-
исхождения психоза с использованием этой концеп-
ции является лишь формирующимся и будет зависеть
от надежной оценки базисных симптомов.

К сожалению, на систематической основе не
изучались преимущества приложения данной концеп-
ции к лечению психозов. Кроме того, хотя базисные
симптомы воспринимаются как неотъемлемая часть
психотических расстройств, некоторые из них могут
также иметь место и при других психических рас-
стройствах, в частности, при органических и аффек-
тивных расстройствах10. Однако, целесообразность
оценки этих симптомов за пределами области психоза
еще не исследовалась. Таким образом, во многих отно-
шениях полный потенциал этой концепции остается
неизученным. 
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