
Несмотря на то что работа секций
всегда оказывала влияние на научно-
исследовательскую деятельность
ВПА, имелись некоторые опасения по
поводу возможного низкого уровня
активности или недостаточных отче-
тов со стороны некоторых секций.
Были введены значительные измене-
ния в работу секций, основанные на
измерении степени их функциониро-
вания.

Принимая во внимание, что секции
обладают большой степенью автоном-
ности в рамках уставов и постановле-
ний органов местной власти ВПА,
Исполнительный комитет рекомендо-
вал некоторые пересмотры в поста-
новлениях органов местной власти,
отразив изменения направлений рабо-
ты секций. Также начались перегово-
ры о группировке секций на основе

общих интересов и действий. Наде-
емся, что эти изменения поспособ-
ствуют дальнейшему сотрудничеству
и формированию связей между сек-
циями.

Необходимо поддерживать секции в
плане руководства и поддержки WPA в
областях их экспертных знаний. Ожи-
дается, что членские общества и
зональные представительства поддер-
жат и помогут секциям в приеме
новых участников и планировании
проектов в соответствующих странах
и областях.

Afzal Javed
Главный руководитель секций ВПА 
2014-2017

Перевод: Пальчикова Е.И. 
(Санкт-Петербург)

Редактура: к.м.н. Рукавишников Г.В. 
(Санкт-Петербург)
(World Psychiatry 2018;17(1):117-118)

Библиография
1. Javed A. World Psychiatry 2017;16:222. 
2. Bhugra D. World Psychiatry 2017;16:221-2. 
3. Bhaumik S, Kiani R, Dasari MM et al. Int J

Cult Ment Health 2016;9:417-29. 
4. Moreira-Almeida A, Sharma A, Janse van

Rensburg B et al. World Psychiatry
2016;15:87-8. 

5. Fiorillo A, Pinto da Costa M, Takashi N et al.
Middle East Curr Psychiatry 2016;23:3. 

6. Riba M. World Psychiatry 2017;16:114-5. 
7. Bhugra D. World Psychiatry 2014;13:328. 
8. Stewart DE, Chandra PS. World Psychiatry

2017;16:223-4. 
9. Villasenor-Bayardo S, Rojas-Malpica C,

Romero A. Int Rev Psychiatry 2016;28:130-2. 
10. Gureje O, Reed GM. World Psychiatry

2016;15:291-2. 
11. Jablensky A. World Psychiatry 2016;15:26-31.
12. Bucci P. World Psychiatry 2017;16:115-6. 

DOI:10.1002/wps.20505

Последние три года были очень
насыщенным и продуктивным перио-
дом по части научных публикаций
ВПА.

Исполнительный комитет ВПА по
научным публикациям был создан в
2014 году президентом ассоциации 
D. Bhugra для повышения исследова-
тельской и публикационной активно-
сти в странах, состоящих в ВПА, с
особым акцентом на развивающихся
странах1. В состав комитета вошли:
M.B. Riba (председатель, США), 
D. Lecic Tosevski (сопредседатель,
Сербия), R. Heun (Великобритания), 
P. Tyrer (Великобритания), P. Chandra
(Индия), C. Szabo (Южная Африка),
A. Cia (Аргентина) и J.M. Castaldelli-
Maia (Бразилия). 

Мы восхищаемся успехами и значе-
нием журнала «Всемирная психиат-
рия», официального журнала ВПА,
который по состоянию на июль 
2017 года ранжирован №1 по величине
импакт-фактора не только среди всех
психиатрических изданий, но и всех
журналов, входящих в SSCI (Индекс
цитирования социальных наук), опуб-
ликованных Thomson Reuters. Под
руководством редактора M. Maj, жур-
нал объединяет более 50 тыс. психиат-
ров по всему миру и издается на анг-

лийском, испанском, китайском, рус-
ском и французском языках, а также в
частичном переводе на румынском
языке. Помимо многочисленных ака-
демических статей, журнал регулярно
публикует новости об инициативах и
деятельности ВПА2-6.

Исполнительным комитетом было
организовано множество симпозиумов
на различных конгрессах ВПА: в Тай-
бэе, Тайвань (2015), Тбилиси, Грузия
(2016), Кейптауне, ЮАР (2016) и Бер-
лине, Германия (2017) – с целью
помочь молодым ученым в областях
исследований и публикаций.

Исполнительный комитет попытал-
ся обеспечить доступ к журналам, свя-
зав веб-сайт ВПА с имеющимися в
открытом доступе журналами по
всему миру7. Ссылки были предостав-
лены национальными психиатриче-
скими ассоциациями. Мы высоко
ценим помощь генерального руково-
дителя R. Kallivayalil в этом про-
екте8,9.

Под руководством и координацией
A. Cia был организован и поддержан
Исполнительным комитетом иннова-
ционный проект «Biblioteca Iberoamer-
icana de Psiquiatria dela WPA». В этой
библиотеке организациями и страна-
ми-участницами объединяются жур-

налы и издаются в электронном виде
журналы по психиатрии и психиче-
скому здоровью на испанском языке.
Библиотека предоставляет свободный
доступ медицинским работникам всех
областей, прошедшим простую про-
цедуру авторизации, и охватывает 
20 стран. Ожидается, что число посе-
тивших веб-сайт испаноязычных спе-
циалистов в области психического
здоровья, достигнет в скором времени
100 тыс.

Мы также закрепили имидж и влия-
ние ВПА и всей сферы психического
здоровья на мировой арене, издав
большое количество книг, включая
высоко оцененную серию по теме
«Объединение психиатрии и первич-
ного медицинского звена» (редакторы
D. Bhugra и M.B. Riba), книги о психи-
ческом здоровье и благополучии врача
(Brower и Riba, 2017)10, «Материнство
перед лицом травмы» (Muzik и Rosen-
blum, 2017) и книги о роли физиче-
ских упражнений в психическом здо-
ровье (Lamand Riba, 2016)12.

Для нас большая честь – работать
под руководством президента ВПА 
D. Bhugra и нового избранного прези-
дента H. Herrman, и мы благодарим за
поддержку и сотрудничество Испол-
нительный комитет, Членское обще-
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ство, Cовет ВПА, предыдущих прези-
дентов, председателей секций и коми-
тетов, а также всех членов ВПА.
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За период 17-го Всемирного кон-
гресса по психиатрии, проведенного в
период с 8 по 12 октября 2017 года, 
8 симпозиумов, 3 семинара, одна лек-
ция по последним достижениям и
несколько отдельных выступлений
сосредоточились на теме МКБ-11, а
именно на различных аспектах раздела
психических и поведенческих рас-
стройств, который, как ожидается,
будет утвержден в мае 2018 года1.

Как было подчеркнуто многими
докладчиками, главная цель новой
диагностической системы – увеличить
клиническую значимость психиатри-
ческого диагноза на практике. Клини-
ческие описания и диагностические
рекомендации помогут специалистам в
постановке диагнозов, но необходимо,
наконец, прийти к заключению, удов-
летворяет ли каждый из описанных
прототипов, предложенный в руковод-
стве, конкретному случаю, чтобы
выставляемый диагноз был справед-
лив. Точные (или псевдоточные) пока-
затели, отражающие длительность
симптомов, не будут включены в
систему, если для них не будет досто-
верного научного подтверждения.

Были приложены большие усилия
для того, чтобы объединить две суще-
ствующие в психиатрии диагностиче-
ские системы – МКБ и DSM, и действи-
тельно остов («ультраструктура») в
МКБ-11 будет такой же, как в DSM-5.
Тем не менее несколько различий
между этими двумя системами наме-
ренно будут оставлены.

В частности, в МКБ-11 появится
несколько диагностических катего-

рий, которых не было в DSM-5.
Например, «комплексное ПТСР» и
«пролонгированная реакция горя».
Комплексное ПТСР представлено
тремя стержневыми компонентами
ПТСР (повторным переживанием
травматического события, избеганием
мыслей и воспоминаний и ощущения
сохраняющейся угрозы) и тяжелыми
нарушениями в аффективной сфере,
ощущение себя как униженного,
побежденного и ничего не стоящего
человека, трудности в поддержании
взаимоотношений. Пролонгированная
реакция горя – расстройство, при
котором после смерти близкого чело-
века в течение длительного периода
сохраняются стойкая и всеохватываю-
щая грусть и тоска по умершему или
постоянная погруженность в мысли о
покойном, превышающая по срокам
ожидаемые культурно-обусловленные
и контекстуальные сроки и вызываю-
щая значительное ухудшение в функ-
ционировании человека.

В то же время некоторые диагно-
стические категории, имеющиеся в
DSM-5, не появятся в МКБ-11. Напри-
мер, деструктивное расстройство дис-
регуляции настроения (disruptive
mood dysregulation disorder) будет в
МКБ-11 подтипом оппозиционного
расстройства неповиновения (opposi-
tional defiant disorder) с хроническим
гневом – раздражительностью (with
chronic irritability-anger). Этот подтип
характеризуется преобладанием пло-
хого, гневливого настроения, включая
повышенную раздражительность или
способность легко выйти из себя, что

составляет основной тип функциони-
рования индивида в повседневной
жизни или конкретную область функ-
ционирования (например, дом, школа,
взаимоотношения), не ограниченную
только отношениями с родителями
или опекунами индивида. Плохое
настроение часто сопровождается
вспышками раздражения, которые не
пропорциональны провокационным
факторам по интенсивности.

Содержание продолжающихся деба-
тов об этих и других спорных диагно-
стических категориях можно найти в
недавних выпусках этого журнала2-15.

Расстройства сексуального здо-
ровья и сна-бодрствования появятся в
виде отдельных категорий, не относя-
щихся к психическим расстройствам.
Это решение было принято для того,
чтобы обратиться к проблеме трудно-
стей разграничения «органических» и
«неорганических» половых дисфунк-
ций, относящихся, соответственно, к
расстройствам мочеполовой систем и
психическим расстройствам, и «орга-
нического» и «неорганического» гене-
за нарушений сна, находящихся в
МКБ-10 в разделе неврологических и
психических расстройств, соответ-
ственно.

Новая диагностическая система
была апробирована в нескольких
исследованиях. Было проведено два
больших опроса среди психиатров и
психологов по поводу изменений в
классификации психических рас-
стройств, которые увеличили бы ее
клиническую пользу. Они сопровож-
дались так называемыми ознакоми-
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