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и пациентами с шизофренией. Предикторной значи-
мостью для последующего развития психоза обладают 
тесты, оценивающие зрительную память, исполнитель-
ское функционирование, качество обработки инфор-
мации и контроль реакции. Нарушение выполнения 
тестов саккад, антисаккад и плавного движения глаз 
при состояниях клинически высокого риска развития 
психоза по степени выраженности соответствуют тако-
вым у пациентов с шизофренией. Вероятно, нарушение 
тонкой моторики глаз отражают в первую очередь гене-
тическую предрасположенность к развитию расстройств 
шизофренического спектра. Данные изменения отно-
сительно стабильны во времени, не связаны с приемом 
антипсихотических лекарственных средств.

Современные подходы к коррекции когнитивных нару-
шений при шизофрении включают в себя: оптимальный 
подбор антипсихотиков, использование лекарственных 
средств других фармакологических групп, когнитив-
ный тренинг, тренинг социальных навыков, физиче-
ские упражнения, нейростимуляцию (электрическую, 
магнитную).

Антипсихотики (особенно атипичные) могут при-
водить к умеренному улучшению выполнения ког-

нитивных тестов. В то же время атипсихотики могут 
негативно влиять на когнитивные функции через седа-
цию, дозировку (например, сродство к D2 рецепторам), 
полифармакотерапию.

Таким образом, учитывая значимое влияние когни-
тивных нарушений на функционирование пациентов 
с шизофренией, в повседневной клинической практике 
следует проводить оценку когнитивных функций, с уче-
том выявленных изменений оптимизировать фармакоте-
рапию, применять нефармакологические методы лечения.
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Современный взгляд на лечение расстройств шизофре-
нического спектра определяется поиском оптимального 
баланса между реализацией целей терапии в краткосроч-
ной и долгосрочной перспективе. Этот подход бросает 
вызов дилемме выбора лечебного подхода между его 
эффективностью (например, собственно антипсихоти-
ческой) и переносимостью фармакотерапии, с одной 
стороны, и обеспечением качественного функциони-
рования пациента с шизофренией (в контексте антиде-
фицитарного и прокогнитивного эффектов),- с другой.

Проспективное планирование лечебной тактики 
должно учитывать, во-первых, возможность контроля 
позитивных симптомов. С этой задачей эффективно 
справляются все известные антипсихотики. Именно 
этот аспект определяет возможную целесообразность 
опоры на седативный компонент в выборе препаратов, 
особенно в начале терапии. Во-вторых, переносимость 
антипсихотической терапии определяет, прежде всего, 
долгосрочную комплаентность пациентов и качество 
их жизни. Речь идет, прежде всего, о низком риске седа-
ции, набора веса, метаболических нарушений, гипер-
пролактинемии/сексуальной дисфункции, вторичных 
негативных и когнитивных симптомах. В третьих, реа-
лизация долгосрочных целей лечения подразумевает 
функциональное восстановление пациентов. Это непо-
средственно связано с контролем первичных негативных 
и когнитивных симптомов шизофрении.

Желательность антипсихотической седации в начале 
лечения может быть обусловлена: агрессией пациента 
в отношения себя и/или окружающих; его ажитацией; 
при трудности засыпания; тем, что антипсихотики с выра-
женным седативным эффектом имеют относительно 
меньший риск экстрапирамидных побочных эффектов 
и акатизии, а также стремлением скорейшего перевода 
на иерархически более низкий уровень оказания помощи 
(например, выписка из стационара на амбулаторный 
этап лечения). С другой стороны, в том числе с точки 
зрения долгосрочной перспективы, целесообразно избе-
гать негативных последствий чрезмерного седативного 
эффекта препаратов, поскольку: чрезмерная дневная 

седация связана с неблагоприятным проспективным 
негативным влиянием на когнитивное функциониро-
вание и метаболический статус пациента (набор веса); 
затрудняет выздоровление из-за затруднений пациента 
участвовать в программах психосоциального тренинга, 
психиатрической реабилитации, затруднять его ежеднев-
ное функционирование во всех сферах жизни; усугубляет 
негативные и когнитивные симптомы заболевания; увели-
чивает риски падений/переломов, некомплаентности (1). 

Имеющийся арсенал антипсихотичекой терапии 
на сегодняшний день позволяет реализовать интегра-
цию кратко- и долгосрочных целей терапии шизофре-
нии с опорой на парциальный агонизм к дофаминовым 
рецепторам головного мозга. Такое утверждение стало 
возможным благодаря доказательствам того, что соб-
ственно антипсихотический эффект не связан с соб-
ственно седативным; при необходимости достижения 
последнего (особенно в начале терапии целесообразно 
использовать подход потенцирования, например, бен-
зодиазепиновыми транквилизаторами); парциальный 
агонизм к дофаминовым рецепторам (с учетом, напри-
мер, модуляции дозы, скорости титрования препарата) 
может быть основой для фармакологической коррекции 
первичных преимущественных негативных симптомов 
шизофрении и когнитивной дезинтеграции у этих паци-
ентов; пересмотром подходов в пользу целесообразности 
комбинирования в начале терапии антипсихотических 
средств с тем, чтобы изначально использовать потенциал 
антипсихотического эффекта комбинации, а в последу-
ющем,- антидефицитарного и прокогнитивного (2, 3) 
одного из ее компонентов.
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Обоснование. Лечение депрессии у мужчин с дефи-
цитом тестостерона имеет определенные трудности (1) 
в связи с пересечением симптомов как самой депрессии, 
так и связанных с недостатком данного гормона (2), что 
требует разработки дополнительных диагностический 
и терапевтических подходов (3). 

Цель. Повышение эффективности комплексной тера-
пии депрессии у мужчин с дефицитом тестостерона.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 
140 мужчин (возраст 18-65 лет), с установленными диа-
гнозами депрессивного эпизода и рекуррентного депрес-
сивного расстройства по международной классификации 
болезней 10-го пересмотра. Пациенты были распреде-
лены в основную группу (показатели тестостерона менее 
12,1 нмоль/л) и контрольную (нормативные показатели 
тестостерона). Основная группа (n = 90) была разде-
лена на три терапевтические подгруппы по 30 человек: 
монотерапия сертралином, монотерапия тестостероном, 
комбинированное лечение сертралином и тестостероном. 
В контрольную были включены мужчины с депрессией 
и нормальным уровнем тестостерона (n = 50), которые 
получали сертралин. 

Результаты и обсуждение. Депрессия у мужчин, 
развившаяся на фоне дефицита тестостерона имеет 
отличительные особенности клинической картины 
на феноменологическом и синдромальных уровнях. 
Феноменологически депрессию на фоне дефицита тесто-
стерона отличают: снижение либидо (100%), эмоциональ-
ная лабильность (44,4%), раздражительность (63,3%), 
поверхностный и чуткий сон (37,8%). Отличительными 
жалобами при депрессии на фоне нормального уровня 
тестостерона являются гипестезия (36,0%), растерян-
ность (18,2%) и тоска (78%).

Выраженность депрессивного синдрома у мужчин 
с дефицитом тестостерона ниже (17,0 [16,0; 18,75] баллов 
по шкале HDRS), чем у пациентов с нормальным уровнем 
тестостерона (19,0 [18,0; 22,0] баллов по шкале HDRS), 
а сам депрессивный эпизод при дефиците тестостерона 
развивается сравнительно позже (47,0 [42,0; 55,0] лет) 
чем при нормальном уровне тестостерона (29,5 [24,25; 
40,0] лет), и реже имеет рекуррентный характер. 

Изучение эффективности и безопасности терапии 
депрессии при дефиците тестостерона позволяет кон-

статировать, что комбинированный подход к лечению 
депрессии у мужчин на фоне дефицита тестостерона 
имеет как преимущества (учитывает специфику паци-
ентов, нормализуя уровень тестостерона и эректильную 
функцию), так и недостатки (сравнительно больший 
риск нежелательных явлений) перед монотерапией 
сертралином:

1.Тимоаналептический эффект монотерапиипрепара-
том тестостерона недостаточен и не позволяет купиро-
вать депрессивный эпизод.

2. Тимоаналептический эффект комбинированной 
схемы лечения сертралином и препаратом тестостерона 
сопоставим с таковым при монотерапии сертралином.

3. Комбинированный подход к лечению депрессии 
у мужчин на фоне дефицита тестостерона имеет пре-
имущество перед монотерапией сертралином в отно-
шении восстановления уровня эректильной функции 
и уровня тестостерона в крови, а также имеет сопоста-
вимый с монотерапией антидепрессантом анксиолити-
ческий эффект.

Вывод. Выявленные особенности течения и терапии 
депрессий на фоне сниженного уровня тестостерона 
позволили разработать наиболее эффективный лечеб-
но-диагностический алгоритм
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Актуальность исследования. В течении последних 
нескольких лет исследователями регистрируется уве-
личение числа лиц, выражающих стойкую неудовлет-
воренность своим полоролевым статусом и желающих 
его изменить. Несмотря на высокую практическую зна-
чимость, эти факты не имеют однозначного объяснения.

Цель: Анализ частоты и структуры обращаемости 
пациентов с запросом на выдачу разрешения на изме-
нение пола.

Материал и методы. Было исследовано 127 меди-
цинских карт пациентов, обратившихся с запросом 
на выдачу разрешения на изменение пола в Лечебно-ре-
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