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 This article examines schizophrenia as one of the priority 
scientific topics in preventive medicine. Analysis of literature from 
recent decades shows that, despite the century-long history of 
studying the disease, significant discrepancies in diagnostic 
approaches still persist, complicating the development of a unified 
concept. Modern studies confirm the role of hereditary 
predisposition, nervous system disorders, and exogenous factors 
(perinatal influences, psychoactive substances) in the development 
of the disease. Particular attention is paid to the study of positive, 
negative, and cognitive symptoms, their combinations, and their 
relationship with the bipolar spectrum of disorders. 

The review details new hypotheses about the pathogenesis of 
schizophrenia, including immunological, neurodevelopmental, 
autoimmune, inflammatory, and cytokine hypotheses, 
emphasizing the interdisciplinary nature of the problem. 
Epidemiological data indicate a stable prevalence of the disease 
(0.3-0.7% of the world's population), gender and age differences, 
as well as high risks of disability and suicide. An increase in 
incidence is observed in countries with low levels of socio-
economic development, which underscores the importance of 
early prevention and prospective monitoring. 

The authors conclude that the accumulated clinical-
epidemiological and fundamental research forms a scientifically 
based foundation for the implementation of preventive 
medicine in psychiatry. In this context, schizophrenia is 
considered a priority topic for developing new approaches to 
diagnosis, treatment, prognosis, and prevention, especially in 
regions with high risk and insufficient study of the problem. 
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Shizofreniya profilaktik tibbiyotning ustuvor ilmiy 
mavzusi sifatida: zamonaviy qarashlar va istiqbolli 
yo‘nalishlar. Adabiyotlar tahlili 
 

  ANNOTATSIYA  
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 Ushbu maqolada shizofreniya profilaktik tibbiyotning ustuvor 
ilmiy mavzularidan biri sifatida tahlil qilinadi. So‘nggi o‘n 
yilliklardagi adabiyotlar ko‘rsatishicha, kasallikni o‘rganishning 
yuz yillik tarixiga qaramay, tashxis qo‘yish yondashuvlarida 
sezilarli kelishmovchiliklar saqlanib qolmoqda, bu esa yagona 
tushunchani ishlab chiqishni qiyinlashtiradi. Zamonaviy 
tadqiqotlar kasallikning rivojlanishida irsiy moyillik, asab tizimi 
buzilishlari va tashqi omillarning (perinatal ta’sirlar, psixoaktiv 
moddalar) ahamiyatini tasdiqlaydi. Ijobiy, salbiy va kognitiv 
alomatlarga, ularning birikmalari va bipolyar spektr buzilishlari 
bilan o‘zaro bog‘liqligiga alohida e’tibor qaratilmoqda. 

Sharhda shizofreniya patogenezining yangi gipotezalari, 
jumladan immunologik, neyrorivoj, autoimmun, yallig‘lanish va 
sitokin gipotezalari batafsil yoritilgan bo‘lib, bu muammoning 
fanlararo xususiyatini ko‘rsatadi. Epidemiologik ma’lumotlar 
kasallikning barqaror tarqalishini (dunyo aholisining 0,3-0,7%), 
jins va yosh bo‘yicha farqlarni, shuningdek, nogironlik va o‘z 
joniga qasd qilish xavfining yuqoriligini ko‘rsatadi. Ijtimoiy-
iqtisodiy rivojlanish darajasi past bo‘lgan mamlakatlarda 
kasallanishning o‘sishi kuzatilmoqda, bu esa erta profilaktika va 
istiqbolli kuzatuvning ahamiyatini oshiradi. 

Mualliflar to‘plangan klinik-epidemiologik va fundamental 
tadqiqotlar psixiatriyaga profilaktik tibbiyotni joriy etish uchun 
ilmiy asoslangan poydevor yaratadi, degan xulosaga kelishgan. 
Shizofreniya bu nuqtai nazardan, ayniqsa xavf yuqori bo‘lgan va 
muammo yetarlicha o‘rganilmagan hududlarda tashxis qo‘yish, 
davolash, bashorat qilish va oldini olishga yangi yondashuvlarni 
ishlab chiqish uchun ustuvor mavzu sifatida qaralmoqda. 

 

Шизофрения как приоритетная научная тема 
профилактической медицины: современные взгляды 
и перспективные направления. Обзор литературы 
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 В представленной статье рассматривается шизофрения 
как одна из приоритетных научных тем профилактической 
медицины. Анализ литературы последних десятилетий 
показывает, что несмотря на вековую историю изучения 
заболевания, до сих пор сохраняются значительные 
разногласия в диагностических подходах, что осложняет 
выработку единой концепции. Современные исследования 
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подтверждают роль наследственной предрасположенности, 
нарушений нервной системы и экзогенных факторов 
(перинатальные воздействия, психоактивные вещества) в 
развитии болезни. Особое внимание уделяется изучению 
позитивных, негативных и когнитивных симптомов, их 
сочетаний и взаимосвязи с биполярным спектром 
расстройств. 

В обзоре подробно освещаются новые гипотезы 
патогенеза шизофрении, включая иммунологическую, 
нейроразвития, аутоиммунную, воспалительную и 
цитокиновую, что подчеркивает междисциплинарный 
характер проблемы. Эпидемиологические данные 
свидетельствуют о стабильной распространенности 
заболевания (0,3–0,7% населения мира), гендерных и 
возрастных различиях, а также высоких рисках 
инвалидизации и суицидов. Отмечается рост 
заболеваемости в странах с низким уровнем социально-
экономического развития, что усиливает значение ранней 
профилактики и проспективного мониторинга. 

Авторы приходят к выводу, что накопленные клинико-
эпидемиологические и фундаментальные исследования 
формируют научно обоснованную базу для внедрения 
профилактической медицины в психиатрию. Шизофрения 
в этом контексте рассматривается как приоритетная тема 
для разработки новых подходов к диагностике, лечению, 
прогнозированию и профилактике, особенно в регионах с 
высоким риском и недостаточной изученностью проблемы. 

 
Разработка и совершенствование концепции шизофрении имеет более чем 

вековую историю, однако в исследованиях последних лет приводятся 
обоснованные данные о том, что ее завершение потребует еще много времени. 
Главная и основная причина этого объясняется наличием существенных различий 
в диагностических подходах. Данные Medline/PubMed, Scopus и РИНЦ 
подтверждают этот вывод [3, 4, 5, 7, 18, 25,35, 42].  

Kendhari J. et al. [24], Alcelai A. et al. [11] и Е.Б. Макушкин с соавторами [8] 
обобщают современные взгляды на шизофрению и формулируют ее 
характеристики следующим образом, учет которых имеет профилактическое, 
предиктивное, превентивное и клиническое значение: 1) шизофрения является 
наследственно детерминированным заболеванием, 2) заболевание возникает в 
основном в связи с развитием нарушений нервной системы и частично в связи с 
воздействием экзогенных факторов (перинатальные воздействия, прием 
психоактивных веществ), 3) заболевание характеризуется наличием позитивных 
симптомов (галлюцинации, бред, аффективные расстройства), негативных 
симптомов (уплощенный аффект, абулия, апатия) и когнитивных нарушений. 
Современные взгляды на шизофрению и формулируют ее рекомендации 
следующим образом, учет которых имеет профилактическое, предиктивное, 
превентивное и клиническое значение: 1) шизофрения является наследственно 
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детерминированным заболеванием, 2) заболевание возникает в основном в связи 
с развитием нарушений нервной системы и частично в связи с воздействием 
экзогенных факторов (перенальные раздражители, прием психоактивных 
веществ), 3) заболевание характеризуется наличием положительных симптомов 
(галлюцинации, бред), негативных симптомов (уплощенный аффект, абулия, 
апатия и когнитивных нарушений. 

Изучение и сравнительная оценка этих характеристик в различных группах 
населения, регионах и отдельных территориях, в том числе в Узбекистане, 
приобрело значимость и является актуальной научной темой. 

Voelker R. et al. (2023) и Uher R. et al. (2024) в свое время, то есть в последние 
десятилетия ХХ века, исходя из изменений клинической картины шизофрении, 
создали теорию «психопатологического континуума», которая впоследствии стала 
называться «феноменом пересечения двух типов спектров – аффективного и 
шизофренического расстройств». Одной из причин этого является то, что, 
несмотря на признание биполярных аффективных расстройств (БАР) в качестве 
нозологической единицы и их особое место в психиатрии, возникла 
необходимость описывать состояние одного пациента как длительное течение 
шизофрении с чередованием диагнозов. [201, 43].  

Н.Н. Петрова (2024), Н.Г. Шашкова и соавторы (2022) обоснованно 
доказывают, что ранняя и правильная оценка взаимосвязи биполярных 
расстройств I типа с многообразием симптомов и синдромов шизофрении 
затруднена, и данная клиническая ситуация рассматривается как актуальная 
диагностическая проблема [9, 38].  

БАР, согласно концепции биполярного спектра, представляет собой или 
включает состояние нарушений, сопровождающееся неконгруэнтными базовому 
аффекту симптомами и «шизофреноподобными» симптомами [34]. 

Бархатова А.Н. и др. (2024) связывают наличие проблемы верификации 
диагноза, прежде всего, с отсутствием ясности в понимании проблемы 
синдромальной оценки основных психических расстройств [1].  

Анализ литературы показывает, что существует взаимосвязь между 
шизофренией и иммунной системой. Врожденная иммунная система активируется 
в ответ на любое нарушение гомеостаза, независимо от природы повреждающего 
фактора (инфекционного, механического, физического, эндогенного и т.д.), что 
приводит к развитию стерильной (асептической) воспалительной реакции по 
общим метаболическим путям. Благодаря многочисленным исследованиям в этой 
области стало ясно, что головной мозг и периферическая иммунная система 
находятся в постоянном взаимодействии [17, 37], и связующую роль здесь играют 
небольшие пептидные молекулы – цитокины, синтезируемые иммунными 
клетками в головном мозге и сосудах [6, 29]. В продолжении этих цепных 
процессов участвуют ведущие иммунокомпетентные клетки головного мозга – 
микроглии, выполняя различные физиологические функции [2, 10, 22].  

Результатом этих фундаментальных исследований стала разработка 
современных гипотез происхождения и развития шизофрении: иммунная 
гипотеза, гипотеза нейроразвития [15, 16, 40], аутоиммунная [33] и иммунная 
гипотезы [23], воспалительная гипотеза и микроглиальная гипотеза [31], 
цитокиновая гипотеза [41] и кинурениновая гипотеза шизофрении [20, 40], 
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аутоиммунной [33] и иммунной гипотезы [23], воспалительная гипотеза и 
микроглиальная гипотеза [31], цитокиновая гипотеза [41] и кинуреновые 
гипотезы шизофрении [20]. Можно заключить, что эти гипотезы имеют или 
приобрели значение в раскрытии современной сущности шизофрении, глубоком 
анализе клинико-патогенетических и, следовательно, профилактических аспектов 
в настоящем и будущем, а также в определении новых научно и практически 
значимых направлений. 

Информация о патоморфозе психических заболеваний широко представлена 
в исторических и современных источниках: 1) патоморфоз (или нозоморфоз) 
означает изменение отдельных признаков заболевания (так называемой 
нозологической формы), 2) патоморфоз отражает изменение причин 
заболеваемости и смертности под влиянием различных воздействий и внешних 
факторов; 3) патоморфоз имеет особое значение при шизофрении; 4) широкое 
применение нейролептиков в современной медицине привело к развитию 
явлений положительного и отрицательного лекарственного патоморфоза,  
в результате чего изменились феноменология и течение шизофрении;  
4) изменение самого первого проявления течения заболевания связано с широкой 
распространенностью хронических экстрапирамидных расстройств в популяции 
больных шизофренией, или же, как известно из научных источников, такая 
тенденция сохраняется. 

Подобные общие сведения представлены не только в клинических 
исследованиях, но и в работах, изучающих эпидемиологию шизофрении. Однако 
результаты этих исследований со временем устарели и начали утрачивать свою 
актуальность [27, 12, 13, 19, 30,14]. Frankle Wyu (2009) в своем исследовании, 
посвященном эпидемиологии шизофрении, проанализировал распространенность, 
клинические особенности, течение заболевания и его исходы. По данным  
автора, подтверждено следующее: 1) шизофрения встречается с частотой 
распространения от 0,3% до 0,7% населения мира, мужчины заболевают чаще, чем 
женщины, и заболевание у них начинается раньше; 2) клинические особенности 
проявляются в том, что при течении шизофрении преобладают позитивные 
симптомы (галлюцинации, бред и дезорганизованное мышление), негативные 
симптомы (снижение эмоциональной реактивности, потеря мотивации и 
социальная изоляция) и когнитивные нарушения (проблемы с памятью, 
вниманием и социальными навыками); 3) клиническое течение шизофрении 
различается у разных людей; в некоторых случаях достигается полное 
выздоровление, у других сохраняются длительные симптомы и продолжаются 
рецидивы; 4) при тяжелых случаях заболевания может наступить инвалидность; 
5) риск суицида у пациентов составляет 5% [21].  

Li N. и соавт. (2024) исследовали эпидемиологические тенденции 
шизофрении в различных регионах и группах населения в период с 1990 по  
2019 год. В 2019 году глобальное распространение шизофрении составило  
23,60 млн человек, при этом 50,72% случаев приходилось на 4 страны – Китай, 
Индию, США и Индонезию. Глобальное распространение незначительно 
увеличилось с 1990 по 2019 год, а ежегодный прирост составил 0,03%. Более 
высокий рост наблюдался в регионах с низким индексом развития и среди 
населения в возрасте 30-59 лет. Тот факт, что тяжесть заболевания увеличилась в 



Profilaktik tibbiyot va salomlatlik – Профилактическая медицина и здоровье –  
Preventive Medicine and Health 

Issue – 4 № 2 (2025) / ISSN 2181-3663 

 

48 

относительно слаборазвитых регионах и была выше в возрасте 30–59 лет, 
указывает на важность разработки ранней профилактики шизофрении с учетом 
групп населения или регионов высокого риска [26]. В научных работах Messias E.L. 
и соавт. (2007), Oliver E.A. и соавт. (2008), Saha S. и соавт. (2008) представлены 
схожие выводы, описывающие закономерности распространения шизофрении 
среди населения, выявляющие факторы риска и раскрывающие региональные 
особенности их взаимосвязи [28, 32, 39]. 

В частности, подтверждение связи шизофрении с пожилым возрастом отца и 
аутоиммунными заболеваниями считается «эпидемиологической находкой» в 
психиатрии. Однако в этих исследованиях ощущается, и исследователи сами 
признают, что первичная профилактика шизофрении все еще кажется «целью 
отдаленного будущего». 

Из упомянутых эпидемиологических исследований также видно, что 
несоответствие между официальным показателем заболеваемости шизофренией и 
показателями распространенности, выявленными в ходе эпидемиологического 
обследования, подтверждается на низком уровне. Единственный способ 
согласования – это проведение активных периодических и долгосрочных 
эпидемиологических исследований среди населения. 

Такие исследования по шизофрении проводились в основном в зарубежных 
странах, и хотя время их проведения устарело, они могут предоставить 
фундаментальную основу для проведения медицински полезных и социально 
значимых исследований в будущем. Исходя из зарубежного опыта, можно понять 
растущую необходимость проведения подобных исследований в регионах 
Узбекистана. 

Ran M. et al. (2016) провели 14-летнее проспективное исследование среди 
населения с шизофренией, проживающего в сельской местности Китая. В нем 
приняла участие популяция населения, у которой в 1994 году была 
диагностирована шизофрения. 

Доказательные результаты показали, что среди состоящих в браке лиц  
(т.е. населения, состоящего в браке) было больше мужчин, у которых симптомы 
шизофрении выявлялись со значительно более высокой частотой, а степень 
достижения полной ремиссии была низкой. Смертность и случаи суицида были 
значительно выше среди не состоящих в браке [36].  

Verdoux H. et al. (2005) провели фармакоэпидемиологическое исследование 
среди 3829 врачей общей практики (ВОП) на юго-западе Франции, в котором была 
изучена и проанализирована практика лечения в популяции пациентов с ранним 
психозом с использованием опросника. 

Хотя ВОП обладали достаточными знаниями о клинических проявлениях 
шизофрении, они не имели достаточных знаний для оценки распространенности 
заболевания и риска суицида среди пациентов. Более 50,0% ВОП отрицали 
генетические факторы в возникновении шизофрении, а в качестве наиболее 
частой причины указывалось нарушение отношений между матерью и ребенком. 
Подчеркивается необходимость повышения уровня знаний о негативном влиянии 
шизофрении на здоровье населения и факторах риска, отмечается необходимость 
резкого усиления пропаганды знаний о шизофрении среди населения и их 
применения [44].  
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В исследовании Zhao W. et al. (2022) изучалось влияние полиморфизмов 
генов, связанных с риском развития шизофрении, на когнитивную и нейронную 
пластичность. 

Результаты исследования подтверждают возможность снижения 
когнитивной и нейронной пластичности у населения с высоким генетическим 
риском. На основании полученных результатов делается вывод, что в ближайшем 
будущем может быть создана основа для разработки новых подходов к лечению и 
профилактике шизофрении, перспективной превенции и фармакотерапии [46].  

В целом, на основе данных и других клинико-эпидемиологических и 
фундаментальных исследований, проведенных до настоящего времени, можно 
сделать вывод, что, во-первых, результаты эпидемиологически значимых 
исследований дают обоснованную научную базу для внедрения профилактической 
медицины в практику лечения шизофрении, а во-вторых, шизофрения стала 
приоритетной научной темой профилактической медицины, и актуальной задачей 
является создание и внедрение современных подходов и перспективных 
направлений, связанных с ней, в психиатрическую науку и первичное звено 
здравоохранения.  
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