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Проанализированы данные медицинских карт пациентов, обратившихся за консультацией к психотерапевту в 
Новгородский клинический специализированный центр психиатрии. Установлено, что в клинической практике дифференцировать 
шизофрению и обсессивно-компульсивное расстройство в некоторых случаях затруднительно, так как у пациента могут 
наблюдаться как эго-синтонные, так и эго-дистонические мысли. Клинические симптомы обсессивно-компульсивного расстройства 
дифференцировались с признаками шизофрении с учетом общих генетических локусов при аффективном расстройстве и 
шизофрении. Обсуждены патогенетические и патофизиологические механизмы формирования обссесивно-компульсивной 
симптоматики. Проанализированы различные терапевтические стратегии, при которых учитывается подход с редуцированием 
эмоции за счет обстоятельств, их вызывающих, или за счет прямого влияния на эмоции. В первом случае используются 
психотерапевтические мероприятия, а во втором — фармакотерапия, что и послужило основной гипотезой в формировании 
комплексного метода реабилитации на основе рациональной фармакотерапии, действующей на значимую эмоцию. 
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The data of medical records of patients who applied for a consultation at the Novgorod clinical specialized center of 
psychotherapy were analyzed. It is found that in clinical practice, it is difficult to differentiate schizophrenia and obsessive-compulsive 
disorder in some cases, since the patient may have both ego-syntonic and ego-dystonic thoughts. Clinical symptoms of obsessive-
compulsive disorder may be the first signs of schizophrenia, the diagnosis of which becomes clearer over time. Clinical symptoms of 
obsessive-compulsive disorder were differentiated from those of schizophrenia, taking into account the common genetic loci in affective 
disorder and schizophrenia. The pathogenetic and pathophysiological mechanisms of the formation of obsessive-compulsive symptoms 
are discussed. Various therapeutic strategies are analyzed, which take into account the approach with the reduction of emotions due to 
the circumstances that cause them, or due to the direct influence on emotions. In the first case, psychotherapeutic measures are used, 
and in the second, pharmacotherapy, which served as the main hypothesis in the formation of a comprehensive method of rehabilitation 
based on rational pharmacotherapy, acting on a significant emotion. 
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Обсессивно-компульсивное расстройство, пред-

ставляющее собой истощающее психическое рас-
стройство, еще до недавнего времени считалось очень 
редким психическим заболеванием, но последние про-
веденные эпидемиологические исследования показали, 
что оно находится на четвертом месте (1,9-3,3% насе-
ления) по распространенности в мире среди психиче-
ских расстройств, уступая по частоте лишь психиче-
ским расстройствам, возникающим вследствие зло-
употребления психоактивными веществами, а также 
специфическим фобиям и депрессиям [1].  

Основными клиническим проявлениями обсес-
сивно-компульсивных расстройств являются обсес-

сии, представляющие собой повторяющиеся мысли, 
сомнения, воспоминания, импульсы или образы, вос-
принимающиеся как неприемлемые и вызывающие 
выраженную тревогу, и компульсии, включающие в 
себя поведение и умственные действия, направлен-
ные на предотвращение угрозы, связанной с одержи-
мостью [2].  

На основании синдромологического подхода в 
МКБ-10 обсессивно-компульсивные расстройства (F 
42) шифруется в разделе «невротические, связанные 
со стрессом, расстройства». Однако доказано, что 
обсессии и компульсии могут возникать на фоне раз-
нообразных психопатологических нарушений в виде 
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эмоциональных, когнитивных и личностных рас-
стройств. Одним из наиболее часто сопровождаю-
щихся обсессиями и компульсиями (25% случаев) 
психическим заболеванием является шизофрения. В 
зарубежной литературе шизофрению и синдром об-
сессивно-компульсивного расстройства рассматри-
вают с позиции коморбидности и выделяют несколь-
ко типов сосуществования данных психических забо-
леваний [3]:  

1. Обсессии и компульсии предшествуют ма-
нифестному шизоаффективному приступу («обсес-
сивно-компульсивная шизофрения»). 

2. Навязчивости развиваются в продромальном 
периоде или в любое время течения шизофреническо-
го процесса («шизообсессивное расстройство»): 

а) симптомы обсессивно-компульсивного рас-
стройства и шизофрения не перекрываются,  

б) симптомы обсессивно-компульсивного рас-
стройства перекрываются с позитивными симптома-
ми шизофрении. 

3. Индуцированное нейролептиками приходя-
щее обсессивно-компульсивное расстройство. 

Обсессивно-компульсивное расстройство и 
шизофрения характеризуются следующими общими 
чертами: оба психических заболевания являются хро-
ническими и связаны с нарушениями в структуре и 
функционировании головного мозга; способствуют 
появлению трудностей в сфере трудовой занятости, 
межличностных отношений, эмоционального и пси-
хического благополучия [4]. 

Одним из наиболее сложных этапов диагно-
стики в психиатрии является понимание того, что 
испытывает человек — бред или одержимость. Для 
шизофрении характерно наличие у человека эго-
синтонных заблуждений, при наличии которых чело-
век чувствует себя комфортно, принимает свои убеж-
дения и не видит необходимости подвергать сомне-
нию наличие такой веры или ее содержание. Напро-
тив, при обсессивно-компульсивном расстройстве 
навязчивые идеи несовместимы с потребностями че-
ловека и его образом самого себя (эго-дистонические 
заблуждения). Люди с обсессивно-компульсивным 
расстройством обычно сомневаются в том, что со-
держание их одержимости истинно, и они обычно 
задаются вопросом, почему у них есть навязчивая 
мысль и ее присутствие заставляет их чувствовать 
себя неуютно. Из-за повышенной вероятности комор-
бидности шизофрении и обсессивно-компульсивного 
расстройства, а также сложной взаимосвязи между 
навязчивыми и бредовыми состояниями, предложена 
диагностическая категория «шизообсессивное рас-
стройство», характеризующаяся тем, что пациент 
имеет симптомы обоих расстройств [4]. 

Цель исследования — выявление вариантов об-
сессивно-компульсивных расстройств с нозологиче-
ской дифференцировкой.  

Проанализированы данные медицинских карт 
пациентов, обратившихся к психотерапевту за кон-
сультацией в Новгородский клинический специали-
зированный центр психиатрии (НКСЦП). 

Пациент 14 лет. Обратился к психотерапевту 
впервые с жалобами на ритуал мыть руки, брезгли-

вость. Стереотипные поступки возникли на фоне 
проводимого ремонта в квартире в течение четырех 
месяцев. Действия не завершаются чувством удовле-
творения. Их смысл заключается в предотвращении 
загрязнения, приводящего к тяжелому заболеванию. 
Обсессивные мысли в стереотипной форме тягостны, 
воспринимаются как бессмысленные, а попытки со-
противления им безуспешны. Пациент воспринимает 
их как собственные мысли, но возникающие непроиз-
вольно и невыносимые по характеру. Тягостные 
ощущения возникают на фоне внутреннего психиче-
ского напряжения без очевидного вегетативного воз-
буждения, неприятно повторяющиеся с сильным же-
ланием сопротивляться им. Прогрессируют наруше-
ния сна с трудностями засыпания и ранними пробуж-
дениями. Учится на «хорошо» и «отлично». При ос-
мотре отмечаются выраженные признаки астениче-
ского синдрома с физической и психической исто-
щаемостью на фоне эмоциональной уплощенности, 
гипомимии с отсутствием модуляций и интонаций в 
голосе. Внимание внутренненаправленное. Отмечает 
анамнестически эпизоды деперсонализации, псевдо-
галлюцинации. Мышление дезорганизовано. Поведе-
ние контролирует частично. Предварительный диаг-
ноз: F42.2 Смешанное обсессивно-компульсивное 
расстройство, требует дальнейшего наблюдения и 
дифференциальной диагностики. 

Пациентка 20 лет. Направлена психотерапев-
том амбулаторного приема в отделение неврозов 
НКСЦП с жалобами на проблемы с работой в виде 
трудностей сосредоточения на рабочих вопросах из-
за страха возможности совершить «что-нибудь», на-
вязчивая медлительность с очень медленным выпол-
нением повседневных дел. Отмечает плохой контакт 
с коллегами по работе и родственниками; подруг нет. 
Тенденция к социальной отгороженности со сниже-
нием инициативы, активности, психической продук-
тивности. Навязчивые размышления без внутреннего 
сопротивления о «перерождении имеющихся на коже 
невусов в меланому» на фоне эмоциональной ниве-
лировки. Обсессивно-фобические симптомы возни-
кают без внешней провокации, отмечаются в течение 
нескольких лет с колебаниями в интенсивности, за-
трудняется точно определить начало расстройства. 
Наследственность отягощена психическим заболева-
нием по линии отца. При осмотре преобладают при-
знаки астенического синдрома с психической исто-
щаемостью. Внимание пассивное малоинтенсивное, 
быстро истощаемо, внутренненаправленное. Эмоцио-
нально снижена, скована, лицо гипомимично, фор-
мальна в беседе. Выглядит эмоционально холодной и 
отрешенной. Мышление дезорганизовано, аморфное, 
метафоричное, обстоятельное, гипердетализирован-
ное и стереотипное. Поведение контролирует частич-
но, ориентация в пространстве и во времени сохране-
на.  Психопатоподобные симптомы с чертами инерт-
ности, однообразия, штампованности. Снижена кри-
тическая оценка своего состояния. Предварительный 
диагноз: F21 Шизотипическое расстройство. 

В клинической практике дифференцировать 
шизофрению и обсессивно-компульсивное расстрой-
ство в некоторых случаях затруднительно, так как у 
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пациента могут наблюдаться как эго-синтонные, так 
и эго-дистонические мысли. Клинические симптомы 
обсессивно-компульсивного расстройства могут быть 
первыми признаками шизофрении, диагноз которой 
становится более ясным с течением времени. Основ-
ные механизмы развития этого состояния до сих пор 
спорны. Так, известно, что аминокислотная замена у 
мышей линии Q31L приводит к формированию об-
сессивно-компульсивного поведения. При этом Q31L 
— это лабораторные мыши, у которых смоделирова-
но депрессивноподобное состояние, а L100P — об-
щепризнанная генетическая модель шизофрении. Од-
нако следует отметить, что мутации в гене DISC1 ас-
социируются с развитием у людей клинической де-
прессии, биполярного расстройства, а также шизоф-
рении, одним из аспектов которой является обсессив-
но-компульсивное поведение. Известно, что за регу-
ляцию поведения, связанного с эмоциональными 
процессами, отвечает серотонинергическая система и 
обнаружено, что у мышей линии Q31L уровень серо-
тонина в прилежащем ядре мозга существенно ниже, 
чем у мышей дикого типа, т.е. без точечных мутаций 
в гене. Различные по локализации поражения этой 
области у животных моделируют многие психопато-
логические симптомы и синдромы, в результате чего 
было сформулировано представление о «септогиппо-
кампальном синдроме», предположительно лежащем 
в основе патологической импульсивности, психопа-
тии, истерии [4].  

Международный «Консорциум психиатриче-
ской геномики» (Psychiatric Genomics Consortium) 
идентифицировал общие локусы при аффективном 
расстройстве и шизофрении. Они расположены на 
коротком плече 3-й хромосомы (3р21) и на длинном 
плече 10 хромосомы (10q24). Кроме того, были выяв-
лены однонуклеотидные замены (SNPs) в двух генах 
(CACNA1C и CACNB2), которые кодируют белки, 
входящие в состав каналов, регулирующих транспорт 
кальция в клетки головного мозга [5]. Поэтому в па-
тогенезе аффективного расстройства обозначают ге-
нетически общие механизмы в развитии тревоги и 
депрессии, взаимосвязанные с угнетением серотони-
нергических и усилением норадренергических транс-
миссий. Межсистемное взаимодействие и ней-
ротрансмиссия обеспечиваются пре- и постсинапти-
ческими рецепторами, медиаторами и нейропептида-
ми (нейротрансмиттерами, аутокоидами), элементами 
системы обратного захвата и утилизации медиаторов, 
ионными каналами, протеинами, вторичными и тре-
тичными посредниками и др. Представление о муль-
титрансмиттерных образованиях предполагает кон-
вергенцию на одном нейроне терминали других ней-
ронов, высвобождающих различные медиаторы, и 
взаимодействие нейромедиаторов как на синаптиче-
ском уровне, так и на уровне целых нейронных попу-
ляций. Подчеркивается важность оптимального взаи-
модействия всех нейромедиаторных систем для нор-
мального функционирования центральной нервной 
системы, которое базируется на реципрокности взаи-
модействия нейромедиаторов и закономерности, что 
вещества, активирующие синаптическую передачу и 
повышающие возбудимость нейронных костелляций 

в определенных структурах мозга, способствуют бо-
лее длительному удержанию внимания. Так, выявле-
но, что нарушение обмена дофамина сопровождается 
нарушением плавности и содержательности мышле-
ния; норадреналина — нарушениями внимания, 
трудностями концентрации. Недостаток двух моно-
аминов (норадреналина и серотонина) связывают с 
явлениями гиперстезии, а механизм действия антиде-
прессантов предусматривает восполнение дефицита 
трех, двух или одного из моноаминов. Классическими 
антидепрессантами «тройного» действия являются 
все трицеклические антидепрессанты, например 
амитриптилин. Наиболее многочисленную группу 
препаратов «одинарного» действия представляют со-
бой селективные ингибиторы обратного захвата серо-
тонина (СИОЗС) — сетралин, флувоксамин, флуоксе-
тин, которые увеличивают концентрацию серотонина 
в межсинаптической щели. Серотонину отводят роль 
нейромедиатора и нейромодулятора, при этом отме-
чают, что среди препаратов, вмешивающихся в ин-
трасинаптический обмен серотонина, ведущее место 
принадлежит СИОЗС. К преимуществам использова-
ния антидепрессантов при коморбидных расстрой-
ствах относят их гетерогенность с равным эффектом 
при разной фармакотерапии [6].  

Многофакторный подход к патогенезу психи-
ческих расстройств предполагает, что на фоне гене-
тической предрасположенности спонтанно или 
вследствие воздействия экзогенных, в том числе со-
матогенных, факторов формируются нарушения им-
мунного статуса с выработкой антител к тканям моз-
га, что обуславливает нарушение обмена нейроме-
диаторов. При этом клинический подход учитывает, 
что дисфункциональная мотивация и дисфункцио-
нальное поведение вызывают негативные поведенче-
ские последствия с возникновением негативных эмо-
ций или отсутствие позитивных последствий с отсут-
ствием позитивных эмоций. Роль поведения и его 
последствий при возникновении эмоциональных рас-
стройств актуальна не только в теории депрессии, 
основанной на отсутствии подкрепления, т.е. пози-
тивных жизненных событий. Так, недостаток подкре-
пления, рассматриваемый как следствие поведенче-
ских дефицитов, предполагает комплекс психотера-
певтических мероприятий, направленных, прежде 
всего, на предотвращение десоциализации, в том чис-
ле нарушения поведения. Поведенческая терапия ис-
пользует десенсибилизацию, воздействие фобических 
импульсов, аверсивное обусловливание. Целенаправ-
ленно проводимые меры по редукции эмоций харак-
теризуют как «совладение с эмоциями» (копинг). 
Эмоции можно редуцировать за счет обстоятельств, 
их вызывающих (форма совладания, ориентированная 
на проблему), или за счет прямого влияния на эмоции 
(совладение, ориентированное на эмоции). В первом 
случае используются психотерапевтические меро-
приятия, а во втором фармакотерапия, что и послу-
жило основной гипотезой в формировании комплекс-
ного метода реабилитации на основе рациональной 
фармакотерапии, действующей на значимую эмоцию. 

Таким образом, предполагается, что терапев-
тические успехи ожидаются от мультимодального 
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лечения комбинацией лекарств и поведенческой те-
рапии с последовательным использованием различ-
ных терапевтических стратегий, индивидуально по-
добранных в каждом конкретном случае.  
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