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РЕЗЮМЕ

Настоящая публикация посвящена критическому обзору наиболее научно- и практически значимых аспектов ведения пациентов с обсессив-
но-компульсивным расстройством (ОКР). Представлены предварительные данные всероссийского опроса врачей об особенностях ведения 
пациентов с ОКР в реальной клинической практике, выполнен детальный сравнительный обзор ведущих зарубежных и отечественных клини-
ческих рекомендаций, представлены современные данные о потенциальном вкладе нейронального микровоспаления в патогенез ОКР, а также 
обсуждаются актуальные проблемы психотерапии ОКР. 
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Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) 
остается исключительно важной медико-социаль-
ной проблемой, что связано с  его высокой распро-
страненностью, хроническим течением, негативным 
влиянием на качество жизни и трудовой статус паци-
ентов, трудностями в диагностике и подборе коррек-
тной терапии (психофармакологической и  психоте-
рапевтической) [1–3].

Объективно существующие трудности в  диагно-
стике и  терапии ОКР закономерным образом при-
водят к  необходимости наряду с  созданием клини-
ческих рекомендаций и  руководств разрабатывать 
и  внедрять дополнительные инструменты для повы-
шения качества оказания медицинской помощи паци-
ентам с указанным расстройством. Ранее ведущими 
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SUMMARY

This publication is devoted to a critical review of the most scientifically and practically significant aspects of managing patients with obsessive-compulsive disorder 
(OCD). Preliminary data from an all-Russian survey of physicians on the specifics of managing patients with OCD in real clinical practice are presented, a detailed 
comparative review of leading foreign and domestic clinical guidelines is given, modern data on the potential contribution of neuronal microinflammation to the patho-
genesis of OCD are presented, and current issues of OCD psychotherapy are discussed.
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отечественными специалистами было предложено 
провести онлайн-опрос среди врачей, занимающих-
ся лечением пациентов с  ОКР, для формирования 
обобщенного реалистического представления о  ру-
тинной практике в  ведении данных пациентов1 [4]. 
Появление промежуточных итогов онлайн-опроса, 
реализованного при поддержке Российского общест-
ва психиатров (РОП), публикация новой версии кли-
нических рекомендаций Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации и актуальных мировых 
данных о патогенетических аспектах и современных 
подходах к терапии ОКР сформировали потребность 
в обобщении и анализе имеющейся информации.

1  Опрос был размещен на сайте РОП.
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Промежуточные результаты 
всероссийского онлайн-опроса 
врачей

На начало июня 2025 г. всероссийский опрос по 
особенностям ведения пациентов с  ОКР прошел 
141  врач-психиатр. Лишь относительно небольшая 
доля врачей была из крупнейших городов (Москва — 
22 врача, 15,6  %; Санкт-Петербург  — 18 врачей, 
12,7  %), что повышает репрезентативность резуль-
татов. Отмечалось преобладание специалистов, для 
которых психиатрия была основной специально-
стью, — 92 врача, 65,2 %. 

Абсолютное большинство врачей отметили, что 
в своей практической деятельности они используют 
федеральные клинические рекомендации (129 вра-
чей, 91,5  %). Предварительный анализ результатов 
опроса показал, что среди российских врачей чрез-
вычайно популярны международные клинические ре-
комендации и доля специалистов, руководствующих-
ся ими, составляет 65,9 %. 

Мнение врачей хорошо согласовалось с  данными 
[2] о  большом периоде времени, которое требуется 
пациенту с  ОКР для получения специализированной 
помощи, — 89 врачей (63,1 %) указали, что чаще у их 
пациентов проходит от 1 до 5 лет с момента появления 
первых симптомов до обращения за квалифицирован-
ной психиатрической помощью. В то же время опраши-
ваемые врачи демонстрировали достаточно большую 
уверенность в  своей способности установить верный 
диагноз, а также делали акцент на том, что им достаточ-
но редко приходится пересматривать ранее установ-
ленный коллегами диагноз ОКР. Так, 31 врач (21,9  %) 
не испытывал трудностей при установлении диагноза, 
51 врач (41,8 %) испытывал сложности при постановке 
диагноза примерно в 10 % случаев, а 34 врача (24,1 %) 
испытывали сложности в 10–30 % клинических ситуа-
ций. Более половины врачей — 77 (54,6 %) сообщили, 
что отмечают необходимость в  пересмотре диагноза 
лишь у  10  % пациентов с  ОКР, обращающихся к  ним 
на прием.

При анализе результатов опроса о  методах лече-
ния обращает на себя внимание крайне низкая часто-
та применения психотерапевтических интервенций 
изолированно от фармакотерапии  — лишь 3 врача 
(2  %) упоминали психотерапию в  качестве терапии 
первой линии, применяемой у  пациентов с  ОКР, при 
этом большинство врачей (90 респондентов, 63,8 %) 
указывали на необходимость использования в  каче-
стве первой линии терапии комбинации из лекарст-
венных препаратов и психотерапевтических методов. 
Психофармакотерапия в  качестве терапии первого 
выбора упоминалась существенно реже — 48 респон-
дентов (34  %). Полученные данные в  существенной 
степени контрастируют с отечественными и зарубеж-
ными клиническими рекомендациями и  консенсуса-
ми, согласно которым вмешательством первого выбо-
ра является психофармакотерапия или психотерапия, 
их комбинация резервируется лишь для пациентов, не 
ответивших на один из подходов [5–7]. 

В свою очередь, выбор препаратов первой линии 
в полной мере соотносился с актуальными российски-
ми и  международными рекомендациями  — 115  вра-

чей (81,5  %) декларировали свое стремление начи-
нать лечение с антидепрессантов класса селективных 
ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС), 
другие варианты ответов (транквилизаторы, антипси-
хотики, кломипрамин) отмечались казуистически ред-
ко. При выборе конкретных препаратов среди СИОЗС 
практикующие врачи отдавали предпочтение флу-
воксамину (51 респондент, 36,2  %) и  сертралину (50 
респондентов, 35,4 %). Значительно реже в качестве 
препарата первого выбора упоминались пароксетин 
(17 респондентов, 12 %) и эсциталопрам (19 респон-
дентов, 13,5  %). Флуоксетин и  циталопрам отмеча-
лись лишь в  единичных случаях (3 респондента, 2  % 
и 1 респондент, 0,7 % соответственно).

Полученные данные в  существенной степени 
контрастируют с  тем, что специалисты достаточ-
но активно отмечали свою потребность в  наличии 
у СИОЗС дополнительных терапевтических свойств. 
Так, для 92 респондентов (65,2 %) являлось важным, 
чтобы препарат обладал способностью улучшать 
качество ночного сна  — свойство, которым среди 
СИОЗС обладает только флувоксамин, но не другие 
препараты, включая сертралин. В свою очередь, для 
89 респондентов (63,1 %) было важно, чтобы препа-
рат улучшал когнитивные функции пациентов с ОКР. 

При неэффективности первой линии терапии вра-
чи, принимавшие участие в  опросе, в  значительной 
части случаев предпочитали переключение на  дру-
гой антидепрессант, а именно перевод на селектив-
ные ингибиторы обратного захвата серотонина и но-
радреналина (СИОЗСН) (35, 24,8  %), кломипрамин 
(29, 20,5 %) или другой СИОЗС (22, 15,6 %). 30 врачей 
(21,2 %) указывали, что при неэффективности первого 
курса они используют аугментацию антипсихотиком, 
что представляется преждевременным с точки зрения 
современных алгоритмов терапии. В числе наиболее 
часто используемых антипсихотиков наряду с перечи-
сленными во всех клинических рекомендациях арипи-
празолом и рисперидоном упоминались не имеющие 
существенной доказательной базы в  терапии ОКР 
оланзапин и луразидон. 

Согласно результатам опроса, большинство вра-
чей в  повседневной практике придерживаются реко-
мендации проведения длительной поддерживающей 
терапии. Рекомендовали продолжать прием лекар-
ственной терапии в течение 12 месяцев 45 опрошен-
ных (31,2 %) и до 24 месяцев — 39 (27,6 %). 20 врачей 
(14,2 %) рекомендовали своим пациентам принимать 
терапию более двух лет после полной редукции пси-
хопатологической симптоматики. При этом отноше-
ние врачей к реальной длительности приема терапии 
пациентами было достаточно оптимистичным и  ре-
альные сроки психофармакотерапии в целом хорошо 
соотносились с  рекомендованными специалистом. 
Значительная часть врачей отмечала, что пациенты 
принимают предписанную терапию в  течение 12 ме-
сяцев (36 респондентов, 25,5  %) или 12–24  месяцев 
(46 респондентов, 32,6 %). Отметим, что в тройку са-
мых частых причин для самостоятельной отмены паци-
ентами препаратов, по мнению опрашиваемых врачей, 
вошли редукция психопатологической симптоматики 
(79 респондентов, 56  %), низкая приверженность ле-
чению (70 респондентов, 49,6  %) и  недостаточная 
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эффективность терапии (67 респондентов, 47,5  %)2. 
При оценке корректности подходов к  проведению 
психотерапевтических интервенций отмечалось до-
статочно хорошее следование правилам и стандартам 
доказательной медицины — большинство респонден-
тов указывали в качестве метода выбора когнитивно-
поведенческую терапию (81 врач, 57,4 %).

Суммируя представленные данные, отметим 
достаточно высокую приверженность опрошенных 
врачей действующим клиническим рекомендаци-
ям  — использование антидепрессантов из класса 
СИОЗС в качестве терапии первой линии, тенденцию 
к  использованию тимоаналептиков других классов 
при недостаточном эффекте, стремление рекомен-
довать пациентам длительный прием лекарственной 
терапии, предпочтение когнитивно-поведенческой 
терапии (КПТ) другим методам психотерапии. Вме-
сте с  тем полученные данные следует трактовать 
с  осторожностью  — число респондентов составило 
около 1 % от общего числа психиатров, работающих 
на территории Российской Федерации. Кроме того, 
нельзя исключать также систематической ошибки 
при наборе респондентов в исследование — с боль-
шей вероятностью в  онлайн-опросе приняли врачи, 
активно использующие Интернет, более восприим-
чивые к  новой информации, в  том числе изложен-
ной в  клинических рекомендациях и  руководствах. 
Данные соображения обусловливают необходимость 
продолжать работу по сбору большего числа данных 
для повышения репрезентативности результатов. 

Сравнение отечественных 
клинических рекомендаций 
и ведущих зарубежных руководств 
по ведению пациентов с ОКР

В 2025 г. был опубликован пересмотр клинических 
рекомендаций по ведению пациентов с ОКР под эги-
дой РОП [7]. Критический анализ данных рекоменда-
ций позволил прийти к благоприятному выводу об их 
существенной сопоставимости с  целым рядом меж-
дународных клинических рекомендаций и руководств. 
В обобщенном виде можно выделить следующие об-
щие положения, разделяемые большинством клини-
ческих рекомендаций:

–– первой линией психофармакотерапии ОКР явля-
ются антидепрессанты класса СИОЗС, а выбор 
конкретного лекарственного препарата данного 
класса должен быть обусловлен его профилем по-
бочных эффектов и индивидуальной переносимо-
стью у конкретного пациента;

–– при неэффективности или непереносимости лю-
бого СИОЗС показана замена его другим антиде-
прессантом как в рамках того же класса, так и  из 
альтернативного (например, венлафаксин);

–– для пациентов, не ответивших на прием двух и бо-
лее препаратов из класса СИОЗС, показана заме-
на препарата трициклическим антидепрессантом 
кломипрамином;

2  В связи с возможностью выбора нескольких ответов 
сумма долей выше 100 %.

–– при неэффективности следующим шагом может 
быть комбинация СИОЗС и  кломипрамина либо 
аугментация антидепрессанта антипсихотиком 
(наибольшая доказательная база существует в от-
ношении рисперидона и арипипразола);

–– альтернативной опцией может быть применение 
глутаматергических препаратов (например, ме-
мантина или ламотриджина);

–– терапия ОКР должна быть длительной (не менее 
12 месяцев) даже в случае хорошего ответа.
С учетом того, что в  Клинических рекомендациях 

по терапии ОКР (2025) приведены данные о  макси-
мально допустимых дозировках СИОЗС, существенно 
превышающих указанные в официальных инструкци-
ях по медицинскому применению (ИМП), возникает 
потребность в дополнительном обсуждении вопроса 
использования повышенных терапевтических до-
зировок off-label. С  одной стороны, использование 
препаратов с  более широким диапазоном допусти-
мых дозировок в рамках ИМП (например, 50–300 мг 
флувоксамина) обеспечивает удобство постепенной 
титрации по сравнению с препаратами, обладающи-
ми узким диапазоном доз, что также позволяет пра-
ктикующему специалисту осуществлять назначения 
в  рамках ИМП. С  другой стороны, в  случае удовлет-
ворительной переносимости препарата, но при недо-
статочном достижении терапевтического ответа сто-
ит рассмотреть возможность увеличения дозировки 
до максимально допускаемой в  Клинических реко-
мендациях, а не использовать стратегию преждевре-
менного переключения на другой препарат.

Учитывая вышесказанное, имеет смысл обобщить 
имеющиеся в доступных клинических рекомендациях 
подходы к выбору конкретного антидепрессанта для 
терапии ОКР. Препараты из класса СИОЗС имеют со-
поставимую эффективность при ОКР при условии их 
применения в достаточных дозировках и достаточно 
длительное время. В связи с этим выбор конкретно-
го препарата должен быть основан на  данных о  его 
переносимости в прошлом, а также на его способно-
сти влиять на коморбидную психическую патологию 
(например, на диссомнические нарушения, депрес-
сию или хронические болевые синдромы). В  обнов-
ленных клинических рекомендациях указано, что 
флувоксамин можно рассматривать как препарат вы-
бора у пациентов с ОКР с дисморфофобией и патоло-
гическим гэмблингом ввиду наличия доказательной 
базы [8–11]. 

Например, отличительным свойством рекоменда-
ций, опубликованных Мировой федерацией обществ 
биологической психиатрии (WFSBP), является упо-
минание с высоким уровнем доказательности целого 
ряда препаратов, которые достаточно редко исполь-
зуются на практике [5]. Так, сопоставимый уровень 
доказательности (А2) наряду с широко применяемы-
ми арипипразолом и мемантином имеют ондасетрон 
и  пиндолол (блокатор серотониновых рецепторов 
5-НТ3 и адреноблокатор соответственно). Достаточ-
но высокий уровень (В2) в рекомендациях имеют пре-
параты со спорной эффективностью при ОКР, такие как 
миртазапин и  прекурсоры серотонина. В  частности, 
миртазапин был включен в рекомендации на основа-
нии нескольких небольших открытых исследований, 
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что ограничивает их доказательную силу. Кроме того, 
это были единственные клинические рекомендации, 
в которых упоминался препарат толкапон, обратимый 
ингибитор фермента катехол-О-метилтрансферазы 
нитрокатехинового типа. 

Рекомендации ресурса UpToDate, в свою очередь, 
характеризуются наличием последних данных и раз-
носторонним подходом к ведению пациентов с ОКР. 
Важным свойством данных рекомендаций является 
акцент на более длительной, чем обычно, терапии 
ОКР — усредненно 2–3 года. 

В число основных особенностей рекомендаций 
Американской психиатрической ассоциации (APA) 
входит фокус на использование СИОЗС и кломипра-
мина и  отсутствие упоминаний антидепрессантов 
других классов (например, венлафаксина или ду-
локсетина). Кроме того, в данных клинических реко-
мендациях критически оценивается эффективность 
антипсихотика кветиапина, имеющего крайне огра-
ниченную доказательную базу при терапии ОКР [11].

Канадские клинические рекомендации (CANMAT) 
характеризуются разработанной стратификацией 
линий терапии ОКР с учетом доступной доказатель-
ной базы [12]. В первую линию терапии ОКР входят 
все СИОЗС, за исключением циталопрама, который 
наряду с  венлафаксином, кломипрамином и  мир-
тазапином указан в  качестве второй линии. Кроме 
того, перечислен целый ряд препаратов, которые не 
имеют доказанной эффективности при ОКР и тем са-
мым не могут быть рекомендованы для применения, 
в их числе — клоназепам, дезимипрамин, клонидин, 
буспирон, соли лития и морфин. 

Клинические рекомендации NICE (Великобрита-
ния, 2005) представляются наименее актуальными 
ввиду года их последнего пересмотра. По-видимому, 
именно по этой причине в них отсутствует рекомен-
дация к использованию эсциталопрама, рекомендо-
ванного к применению в качестве препарата первой 
линии во всех остальных клинических рекоменда-
циях. Так же, как и  рекомендации APA, клинические 
рекомендации NICE не рекомендуют к  применению 
любые другие антидепрессанты, кроме СИОЗС и кло-
мипрамина. В отличие от многих других клинических 
рекомендаций NICE не конкретизируют антипсихотик 
для аугментации терапии и  рекомендуют их присо-
единение в  целом как класса, что может вызывать 
трудности у практикующего врача. 

Нейровоспалительный компонент 
ОКР

Накапливающиеся в  последние десятилетия дан-
ные свидетельствуют о  том, что дисфункциональная 
активация иммунного ответа, включая форму нейро-
нального микровоспаления, играет существенную роль 
в  патогенезе большинства психических расстройств, 
в том числе шизофрении, биполярного расстройства, 
униполярной депрессии, расстройств аутистического 
спектра и др. [13]. Несмотря на то что данные о вкла-
де воспаления в патогенез ОКР представлены в мень-
шем объеме по сравнению, к примеру, с депрессивным 
расстройством, со стороны медицинского сообщества 

продолжает сохраняться повышенный интерес к  дан-
ному аспекту проблемы ОКР.

Изначально подобный интерес был обусловлен 
фактом манифестации ряда случаев ОКР в педиатри-
ческой практике после перенесенной стрептококко-
вой инфекции и патологической аутоиммунной реак-
цией в отношении тканей головного мозга, в первую 
очередь базальных ганглиев  — так называемый 
PANDAS3 [14]. Согласно доступным эпидемиологи-
ческим данным, симптомы ОКР развиваются у  при-
близительно одного из двухсот детей, перенесших 
стрептококковую инфекцию. Не вызывает сомнений, 
что абсолютное большинство случаев ОКР имеет 
мультифакторную природу, и  вклад в  их патогенез 
осуществляют генетические, средовые и психологи-
ческие факторы риска. Тем не менее даже при ОКР, 
не ассоциированных с аутоиммунной реакцией в от-
ношении стрептококка, есть определенные аргумен-
ты в пользу дисфункционального иммунного ответа. 

Некоторые доказательства роли нарушения иммун-
ного ответа в развитии повторяющегося (компульсив-
ного) поведения были получены на животных моделях. 
Так, было показано, что у мышей с нокаутом гена Hoxb6 
(экспрессируемого исключительно в  клетках микро-
глии) развивается выраженное самоочищающее пове-
дение и выщипывание шерсти, сопоставимое с таким 
расстройством обсессивно-компульсивного спектра, 
как трихотилломания. Пересадка мышам с  нокаутом 
данного гена нормального костного мозга приводит 
к  редукции стремления к  выщипыванию шерсти, по-
видимому, в результате образования нормально функ
ционирующих моноцитов, их миграции в центральной 
нервной системе с  последующей трансформацией 
в  клетки микроглии. Наряду с  отсутствием каких-ли-
бо морфологических изменений кожного покрова 
у нокаут-мышей, полученные данные убедительно до-
казывают, что аномальная функция микроглии играет 
большую роль в  развитии компульсивного поведения 
у лабораторных животных [15].

Роль патологической активации микроглии при 
ОКР была подтверждена у  людей с  помощью пози-
тронно-эмиссионной томографии с  компьютерной 
томографией (ПЭТ-КТ). Пациентам с  ОКР и  сопо-
ставимым по полу и  возрасту добровольцам вводи-
ли радиоактивно-меченный маркер с  высокой се-
лективностью в  отношении транслокаторного белка 
(TSPO), экспрессия которого достоверно повышает-
ся при активации микроглии. Результатом исследо-
вания стало обнаружение выраженного повышения 
экспрессии TSPO у пациентов с ОКР в нейрональных 
контурах, ассоциированных с  развитием данного 
расстройства (кортико-стриарно-таламо-кортикаль-
ная петля) [16]. Тем не менее дизайн исследования 
не  позволил достоверно ответить на вопрос о  том, 
является ли повышение экспрессии TSPO патогене-
тическим механизмом развития ОКР или же следст-
вием его наличия. 

В отношении периферических маркеров актива-
ции иммунной системы при ОКР были получены более 

3  PANDAS (англ. Pediatric autoimmune neuropsychiatric 
disorders associated with streptococcal infections) — педиа-
трическое аутоиммунное нейропсихическое расстройство, 
ассоциированное со стрептококковой инфекцией.
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противоречивые данные. Так, метаанализ 16 исследо-
ваний с более чем 1000 включенных пациентов показал, 
что пациенты с ОКР достоверно не отличаются по уров-
ню активности периферических маркеров воспаления 
от здоровых добровольцев [17]. Тем не менее получен-
ные данные нуждаются в более пристальном анализе. 
Так, большинство исследований были относительно 
невысокого качества и  часто не учитывали целый ряд 
ограничений, в числе которых такие факторы активации 
иммунного ответа, как ожирение, табакокурение и ко-
морбидные психические расстройства (в первую оче-
редь, униполярная депрессия). После стандартизации 
по полу, возрасту и наличию коморбидных психических 
расстройств было показано, что уровень Il-6 был досто-
верно выше у пациентов с ОКР по сравнению со здоро-
выми добровольцами. При условии включения в анализ 
только нелеченных пациентов с ОКР4 было показано до-
стоверное повышение уровня Il-1β при ОКР. В свою оче-
редь, даже после выполнения стандартизации уровень 
таких маркеров, как ФНО-a, Il-4, Il-10 и IFNg, достоверно 
не различался между пациентами с ОКР и здоровыми 
добровольцами. 

Результаты более методологически сложных ис-
следований свидетельствуют в  пользу того, что при 
ОКР отмечается активация не иммунного ответа 
в целом, а скорее отдельных его звеньев. Приведен-
ные выше данные о  манифестации ОКР вследствие 
продукции антител к  базальным ганглиям привели 
к  их поиску у  пациентов, заболевших ОКР вне пря-
мой связи со стрептококковой инфекцией. В метаа-
нализе 8 кросс-секционных исследований Pearlman 
и соавторы показали при ОКР более высокую частоту 
серопозитивности в отношении антител к базальным 
ганглиям при их сравнении с  пациентами, страдаю-
щими различными психическими, неврологическими 
и  ревматологическими заболеваниями (p  <  0,001) 
[18]. Почти пятикратное преобладание пациентов, 
серопозитивных в  отношении базальных ганглиев, 
позволяет предположить существенную роль ауто-
иммунных механизмов в развитии ОКР.  

Полученные в  этой области данные имеют не 
только теоретическое, но и  потенциально практиче-
ское значение, поскольку некоторые антидепрессан-
ты, применяемые при терапии ОКР, могут обладать 
противовоспалительными свойствами. Хорошим 
примером является флувоксамин, чьи противовоспа-
лительные эффекты, вероятно, связаны с агонизмом 
в  отношении сигма-1 рецепторов головного мозга 
[19]. В  частности, на животных моделях была пока-
зана способность флувоксамина достоверно сни-
жать экспрессию целого ряда воспалительных генов, 
в  числе которых ICAM1, VCAM1, COX2 и  INOS [20]. 
Наиболее разумным объяснением данного эффекта 
может быть высокий аффинитет препарата к сигма-
1-рецепторам, отличающий его от остальных СИОЗС 
[21]. Однако остается неясным, в какой мере высокая 
эффективность флувоксамина при ОКР связана с его 
противовоспалительными свойствами.

4  Данное соображение представляется принципиально 
важным в связи с тем, что некоторые антидепрессанты при 
системном приеме оказывают противовоспалительное дей-
ствие.

Актуальные подходы 
к психотерапии ОКР

Результаты современных исследований показали, 
что психотерапия демонстрирует при ОКР эффект, 
сопоставимый с  психофармакотерапией, однако 
следует учитывать, что наибольшую доказательную 
базу имеет КПТ с  экспозицией и  предотвращением 
реакции (ЭПР) [22]. В одном из метаанализов, вклю-
чавшим 24 РКИ, обнаружено, что 60–85 % пациентов 
с ОКР демонстрируют ответ на ЭПР с существенной 
редукцией симптоматики, и  показана стабильность 
этого ответа при более чем пятилетнем наблюдении 
[23]. Должным образом организованный процесс 
КПТ с  ЭПР, согласно существующим научным дан-
ным, сопоставим по эффективности либо даже мо-
жет превосходить терапевтический эффект антиде-
прессантов, в том числе кломипрамина [24]. 

В то же время исследования показывают в целом 
недостаточный эффект применении изолированой 
психотерапии при ОКР в детском возрасте [25]. В этой 
связи представляется целесообразным использовать 
у детей до 10–12 лет психофармакотерапию в качест-
ве приоритетной терапевтической опции с последую-
щей возможностью перехода на КПТ в более зрелом 
возрасте. Тем не менее для психотерапии характерны 
схожие с  психофармакотерапией сложности, в  пер-
вую очередь, связанные с вопросами приверженности 
пациентов с  ОКР терапевтическому вмешательству. 
По некоторым данным, ЭПР ассоциирована с  более 
низкой комплаентностью по сравнению с  психофар-
макотерапией, что связано с  необходимостью си-
стемно противостоять провоцирующим тревогу сти-
мулам при резистентных компульсиях. Несоблюдение 
правил ЭПР тесно связано с ухудшением ближайших 
и отдаленных результатов терапии [26]. Формат кон-
центрированного воздействия (например, интенсив-
ный ЭПР) может повысить приверженность лечению 
благодаря структурированной поддержке, но также 
повышает риск отсева, если пациенты испытывают 
трудности с интенсивностью лечения.

Помимо описанных выше методов, определенное 
применение при ОКР также могут иметь методики осоз-
нанности (mindfulness), которые могут использоваться 
не только изолированно, но и встраиваться в ЭПР. До-
ступная доказательная база свидетельствует в пользу 
достаточно высокой эффективности КПТ в  сочетании 
с практиками осознанности при ОКР, сопоставимой по 
некоторым данным с эффективностью СИОЗС и досто-
верно более высокой, чем ответ на плацебо [27].

В отечественной клинической практике также 
существуют проблемы с  доступностью качествен-
ной психотерапевтической помощи: недостаточно 
высокая подготовка специалистов, а также тенденция 
к использованию в ведении пациентов с ОКР психо-
терапевтических методик, имеющих невысокий или 
отсутствующий уровень доказательности. Использо-
вание таких методик может привести к  формирова-
нию у пациентов представлений о неэффективности 
психотерапии в целом. 

Недостаточное количество специалистов наряду 
со стоимостью психотерапевтических вмешательств 
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создают существенный барьер для получения ква-
лифицированной помощи в  условиях российских 
реалий. В связи с этим рабочей группой предлага-
ется несколько подходов к повышению доступности 
психотерапии:

1)  субсидирование психотерапевтической помо-
щи для отдельных групп пациентов с ОКР, например, 
проживающих в  отдаленных регионах Российской 
Федерации;

2)  развитие телепсихиатрии и  сервисов по он-
лайн-консультированию;

3)  продвижение научно-обоснованных приложе-
ний и онлайн-ресурсов по самопомощи при ОКР, на-
пример, методических пособий по КПТ.

Работа в этой области позволит существенно по-
высить доступность психотерапевтической помощи 
для пациентов с ОКР и тем самым улучшить их каче-
ство жизни и исходы психического заболевания. 

Отдельно стоит отметить растущий интерес к ис-
пользованию искусственного интеллекта (ИИ), все 
чаще применяемого в медицине для повышения эф-
фективности диагностики и лечения, а также разра-
ботки новых лекарственных препаратов. В  случаях, 
когда опыт и квалификация врача могут оказаться не-
достаточными для оперативного и точного принятия 
решений, ИИ, имеющий доступ к обширному массиву 
данных, способен быстро классифицировать рассма-
триваемую клиническую задачу и  предложить опти-
мальный план лечения. Однако современные модели 
ИИ не обладают целостностью и самовоспроизводи-
мостью, присущими психике человека, и поэтому не 
могут заменить ее, особенно в областях, требующих 
высокой квалификации в  принятии решений, в  том 
числе в терапии ОКР. Кроме того, ИИ пока не спосо-
бен понимать и интерпретировать человеческие эмо-
ции, особенности поведения и  мышления, устанав-
ливать глубокую эмпатическую связь с  пациентом, 
принимать сложные этические решения, адаптиро-
ваться к уникальным потребностям каждого пациента 
и разрабатывать индивидуальные планы лечения, что 
определяет существенные ограничения использова-
ния ИИ в рутинной практике врача [28].

Ограничения исследования

Опрос врачей содержит неустранимый недоста-
ток, свойственный такого рода исследованиям,  — 
тенденция респондентов давать нормативные ответы. 
В связи с этим результаты опроса могут не в полной 
мере отражать реальную клиническую практику. 

Заключение

Вопросы диагностики и  терапии ОКР остаются 
важной проблемой психиатрии и  нуждаются в  даль-
нейшей разработке. Тем не менее часть врачебного 
сообщества, принявшая участие в  интернет-опросе, 
организованном при поддержке РОП, демонстрирует 
высокую степень осведомленности о  подходах к  ди-
агностике и ведению пациентов с ОКР. По-видимому, 
их представления хорошо соотносятся с  ключевыми 
положениями, изложенными в  федеральных клини-
ческих рекомендациях по ОКР и в целом согласующи-
мися с  ведущими международными руководствами. 
СИОЗС остаются первой линией психофармакотера-
пии ОКР, однако требуется дальнейшее изучение по-
тенциальной роли дополнительных методов терапии, 
в  числе которых модуляция патологического иммун-
ного ответа и  воздействие на процессы нейрональ-
ного микровоспаления. КПТ с ЭПР остается «золотым 
стандартом» психотерапии ОКР как в качестве альтер-
нативы, так и в комбинации с психофармакотерапией 
у  резистентных пациентов. В  реалиях Российской 
Федерации получение качественной психотерапев-
тической помощи пациентами с ОКР осложняется как 
дефицитом квалифицированных кадров, так и низкой 
доступностью КПТ, а также недостаточной осведом-
ленностью пациентов и  специалистов о  доказатель-
ных психотерапевтических подходах. 

Суммируя представленные положения, следу-
ет подчеркнуть, что информирование врачебного 
сообщества и пациентов с ОКР относительно акту-
альных подходов к диагностике и терапии является 
одной из приоритетных задач практического здра-
воохранения. 
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