
МКБ-11, ставшая первым за три десятилетия глобаль-
ным пересмотром Международной классификации болез-
ней (МКБ), была утверждена на 72-й Всемирной ассамблее 
здравоохранения в мае 2019 года и вступила в силу в январе 
2022 года в качестве основы для статистического отчета о 
состоянии здоровья людей в странах – членах Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ). В настоящее время 
страны по всему миру находятся на различных этапах внед-
рения МКБ-11 в свои клинические и информационные си-
стемы здравоохранения, и этот процесс будет продолжать-
ся в течение следующих нескольких лет. 
ВОЗ сделала важный шаг на пути к внедрению МКБ-11 в 

систему психиатрической помощи, опубликовав «Клиниче-
ские описания и диагностические требования (Clinical 
Descriptions and Diagnostic Requirements, CDDR) для пси-
хических и поведенческих расстройств и нарушений нейро-
психического развития МКБ-111. 

CDDR представляет собой полноценное диагностическое 
руководство, предназначенное для помощи специалистам в 
области психического здоровья и другим специалистам 
здравоохранения по всему миру в целях более точной диаг-
ностики психических расстройств в клинической практике. 
Оно содержит последовательную и клинически полезную 
информацию для всех диагностических категорий главы 
МКБ-11, посвященной психическим, поведенческим рас-
стройствам и нарушениям нейропсихического развития. 
Данное руководство включает в себя описание ключевых 
признаков каждого расстройства (основные признаки), их 
границы с нормой (пороговые критерии) и с другими со-
стояниями (дифференциальная диагностика), а также осо-
бенности, связанные с течением расстройства, возрастной, 
гендерной и культуральной спецификой. По сравнению с 
диагностическим руководством для МКБ-10, в CDDR со-
держится значительно расширенная и дополненная инфор-
мация, интегрированы и систематизированы данные о воз-
растных, гендерных и культуральных особенностях, а так-
же более тщательно представлены указания для дифферен-

циальной диагностики2. Кроме того, новое руководство ос-
новано на современных исследованиях и данных лучшей 
клинической практики. 
Центральной целью Департамента ВОЗ по вопросам пси-

хического здоровья и злоупотребления ПАВ при разработ-
ке CDDR было создание инструмента, способствующего 
снижению глобального бремени психических расстройств. 
Исходя из этой цели, при разработке CDDR особое внима-
ние уделялось клинической полезности и применимости по 
всему миру наряду с научной достоверностью3. Точная ди-
агностика часто является первым критически важным ша-
гом на пути к получению адекватного лечения и помощи. 
Руководство, более близкое к клинической практике и бо-
лее универсальное для применения в разных странах, имеет 
больше шансов на систематическое внедрение, что, в свою 
очередь, способствует более раннему выявлению лиц, нуж-
дающихся в помощи, и подбору эффективного лечения. 
Это также улучшает качество данных о состоянии здо-
ровья, собранных в условиях клинической практики, кото-
рые используются для управления и распределения ресур-
сов на уровне медицинских учреждений, системы здраво-
охранения, отдельного государства и всего мира. 
Для разработки CDDR Департамент сформировал шест-

надцать экспертных рабочих групп в различных областях, 
обеспечив тем самым мультидисциплинарный подход, ко-
торый включал представителей всех регионов ВОЗ, в том 
числе значительное количество специалистов из стран с 
низким и средним уровнем дохода. В процессе разработки 
предложений для МКБ-11 эти рабочие группы проводили 
тщательные обзоры научных данных, включая исследова-
ния, проведенные в рамках создания DSM-5. 
Кроме того, предложенные диагностические требования 

для МКБ-11 прошли обширные испытания в рамках про-
граммы полевых исследований. Для содействия участию 
клиницистов в разработке CDDR была создана Всемирная 
сеть клинической практики (Global Clinical Practice Net-
work, GCPN), в которую в настоящее время входят более 
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циенты, почти не реагирующие на внешние раздражители, 
могут быть неспособны что-либо сделать или сказать, но 
могут обладать богатым миром субъективных пережива-
ний8. Так же как и могучий интеллект может существовать 
без сознания: красноречивый ИИ может вести увлекатель-
ную беседу и поражать нас своим интеллектом, при этом не 
существует ничего, кроме потока предложений, которые 
он выдает – как писал Ф. Ларкин «No sight, no sound / No 
touch or taste or smell, nothing to think with / Nothing to love 
or link with» («бесчувственность сама – нет вкуса, запаха, 
нет тела, нет ума...» – в переводе Л. Эпштейна). 
Искусственный интеллект представляет собой уникаль-

ную и насущную проблему не только для психического здо-
ровья, но и для нашего существования как вида и нашего 
места в природе. Если популярные в настоящее время вы-
числительные/функционалистские подходы верны и мы – 
сильно ограниченные и часто дефектные биологические 
машины, то мы скоро будем вытеснены машинами из крем-
ния, которые будут не только лучше и быстрее, но и будут 
обладать более насыщенным и богатым внутренним миром. 
Если же верна IIT, то каждое ощущение является экстра-
ординарным и невероятным по своей сути феноменом, ко-
торый требует особого нейронного субстрата, который не-
возможно воспроизвести, просто имитируя его функции.  
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19 000 специалистов в области психического здоровья и 
первичной медицинской помощи из 165 стран. Члены 
GCPN приняли участие в 20 интернет-исследованиях, на-
правленных на тестирование CDDR, каждое из которых 
проводилось на шести языках3,4. CDDR также проходили 
апробацию среди пациентов в клинических учреждениях  
15 стран, охватывающих все регионы ВОЗ и почти 50% на-
селения мира. Эти исследования зафиксировали значитель-
ное улучшение надежности диагностики и клинической по-
лезности при использовании CDDR по сравнению с анало-
гичными диагностическими рекомендациями для МКБ-10. 
Статистическая классификация МКБ-11 и диагностиче-

ское руководство CDDR включают важные нововведения. 
Среди них – новые категории расстройств, описывающие 
группы пациентов с клинически значимыми особенностями 
состояния и специфическими особенностями терапии, что 
способствует расширению исследований этих феноменов и 
значительному увеличению доступности соответствующих 
медицинских услуг5. Некоторые категории были исключе-
ны из-за недостаточной научной обоснованности. Кроме 
того, МКБ-11 и CDDR продвинулись в направлении димен-
сионального подхода к концептуализации психических рас-
стройств, особенно в области психотических и личностных 
расстройств6. 
Все эти усовершенствования соответствуют шести прин-

ципам и подходам Комплексного плана действий ВОЗ в 
области психического здоровья на 2013-2030 гг.7: 
Поддержка всеобщего охвата услугами здравоохранения 

за счет четких, универсальных, клинически значимых опи-
саний состояний, определяющих необходимость и выбор 
терапевтических стратегий. 
Соблюдение прав человека, включая отказ от стигмати-

зирующих диагнозов в пользу подходов, ориентированных 
на выздоровлние, в частности, при описании психотических 
расстройств, делая упор на текущее состояние и потреб-
ность в лечении, а не на навешивании «ярлыков» на всю 
жизнь. 
Опора на научные данные и передовую практику, суще-

ственно развившиеся с момента публикации МКБ-10. 
Применение подхода с точки зрения всего жизненного 

цикла, описывающего проявления психических рас-
стройств на разных этапах жизни: в раннем, детском, под-
ростковом, взрослом и пожилом возрасте. 
Применение многосекторального подхода при разработ-

ке CDDR. 
Расширение прав и возможностей лиц с психическими 

расстройствами и с ограниченными возможностями в 
психосоциальном плане посредством систематического 
учета точки зрения пациентов8. 
Для внедрения МКБ-11 и CDDR необходимо значитель-

ное укрепление рабочих возможностей медицинских кад-
ров, включая и специалистов, и неспециалистов. Реализа-
ция МКБ-11 также представляет собой важнейшую воз-
можность реформирования диагностического процесса с 
учетом потребностей и точки зрения пациентов, получаю-
щих медицинскую помощь8. ВОЗ потребуется сотрудниче-
ство и поддержка стран-членов, профессиональных со-
обществ (включая Всемирную психиатрическую ассоциа-
цию), Сотрудничающих центров ВОЗ, академических уч-
реждений, неправительственных организаций, гражданско-

го общества и организаций пациентов для обеспечения ус-
пешного внедрения и реализации всего потенциала  
МКБ-11. CDDR следует систематически интегрировать в 
программы подготовки специалистов в области психиче-
ского здоровья и первичной помощи, а также разрабаты-
вать специализированные материалы для этой цели9. 

CDDR является результатом более чем 15-летней со-
вместной работы, проведенной Департаментом ВОЗ по во-
просам психического здоровья и злоупотребления ПАВ в 
рамках общей работы над МКБ-11. В создании и тестиро-
вании CDDR участвовали сотни экспертов и тысячи клини-
цистов со всего мира в рамках самого масштабного в исто-
рии международного, многоязычного, междисциплинарно-
го и открытого процесса пересмотра классификации пси-
хических расстройств. 
Публикация CDDR предоставляет специалистам в обла-

сти здравоохранения более совершенный инструмент для 
выявления психических расстройств; странам – членам 
ВОЗ – более эффективный механизм для сокращения бре-
мени психических заболеваний; а пациентам – больше воз-
можностей получить необходимую помощь. 
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