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однородности МБТ, циркулирующих на территории 
Иркутской области и Республики Саха (Якутия), штам-
мы которых были использованы в настоящей работе. В 
Иркутской области нами обнаружено значимое прева-
лирование числа изолятов, относящихся к эпидемиче-
ски распространившемуся на ряде территорий России 
генотипу Пекин (до 67,7%) по сравнению с Р(С)Я (35,2%) 
[1]. Особенности распределений в двух малых выборках 
штаммов, полученных от больных, проживающих на от-
личных по гетерогенности МБТ территориях, не отраз-
ились в значимых различиях частот мутаций. Однако 
выявлены однонаправленные тенденции увеличения 
числа мажорных мутаций rpoB- и embB-генов среди 
штаммов Пекин, преобладающих в Иркутской области, 

на фоне количества изолятов из РС(Я), не имеющих за-
мен Ser531Leu и embB306.

Таким образом, можно отметить, что обнаруженные 
расхождения между результатами фенотипической и 
генотипической изменчивости МБТ могут так же от-
ражать и ограниченность подхода к применению абсо-
лютных концентраций антибиотиков, используемого 
фтизиатрической службой страны. Другими словами 
системное изменение ситуации с МЛУ штаммами ту-
беркулеза может быть достигнуто только при условии 
комплексного использования молекулярных методов 
для экспресс-диагностики МЛУ с последующим вы-
явлением уровня чувствительности штамма методами, 
использующими несколько концентраций ПТП.
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Резюме. Перенос криоэмбрионов менее дорогой и менее агрессивный метод, чем повторная стимуляция яич-
ников и перенос «свежих» эмбрионов. Проведен анализ влияния различных факторов на эффективность крио-
переносов эмбрионов на примере 118 циклов в программах ЭКО. Основным критерием успеха является качество 
размороженных эмбрионов.
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Summary. The transfer of cryoembryos is less expensive and less aggressive method, than repeated ovarian stimulation 
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transfer of cryoembryos in 118 IVF cycles. The main criterion of success is the quality of defrosted embryos.
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Криоконсервация гамет и эмбрионов значительно 
расширила клинические возможности и преимуще-
ства в лечении бесплодия в циклах вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ). В настоящее время 
криоконсервация является широко распространенным, 
безопасным, экономически целесообразным методом 
увеличения кумулятивной частоты наступления бере-
менности [4]. Частота криопереносов по отношению к 
общему количеству циклов экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО) в разных странах по данным лите-
ратуры значительно колеблется и составляет 2,5-50% (в 
России данный показатель равен 11%), что может быть 
обусловлено степенью оснащения клиник, финансовой, 
моральной, этической стороной вопроса [4,9].

В стандартной практике проведения ЭКО в 60% слу-
чаях после переноса эмбрионов остаются излишние эм-
брионы, подходящие для проведения криоконсервации 
[9]. С другой стороны, при отмене переноса свежих эм-
брионов в лечебном цикле по различным причинам це-
лесообразно проведение криоконсервации и хранение 
эмбрионов с целью их отсроченного переноса [7].

Цель работы: изучение влияния различных факто-
ров на эффективность криопереносов эмбрионов и вы-
деление среди них наиболее значимых показателей.

Материалы и методы

Нами был проведен анализ 613 лечебных циклов 
в программе ЭКО за 2011 г. на базе отделения ВРТ 
Областного перинатального центра (ОПЦ) города 
Иркутска. Исследуемая группа женщин с криопере-
носами эмбрионов (n=118) составила 19,2% от общего 
количества циклов, группу клинического сравнения со-
ставили 495 пациенток с переносом свежих эмбрионов. 
Оценивались такие параметры как возраст, причина бес-
плодия, схемы контролируемой овариальной стимуля-
ции в лечебных циклах, день культивирования, качество 
замороженных эмбрионов, выживаемость эмбрионов 
после разморозки, качество и количество перенесенных 
криоэмбрионов, день менструального цикла и состояние 
эндометрия (М-эхо) на момент переноса разморожен-
ных эмбрионов, частота наступления беременности.

Культивирование гамет и эмбрионов осущест-
влялось на линейке сред фирмы «ORIGIO» (MediCult 
Media) в четырехлуночных планшетах «Nunc», в СО2-
инкубаторе ThermoForma. Используемый метод замо-
розки – витрификация. Заморозка и разморозка эм-
брионов проводились по стандартной методике на сре-
дах MediCult Vitrification Coolig и MediCult Vitrification 
Warming («ORIGIO») соответственно. Для заморозки 
использовались открытые систе-
мы Cryoleaf («ORIGIO»), в одну 
соломину помещалось 2-3 эм-
бриона с последующим перено-
сом в криохранилище (Taylor – 
Wharton). Селекция эмбрионов 
для криоконсервации проводи-
лась на 2-5 сутки культивирова-
ния по стандартным критериям 
«хорошего качества», перенос 
размороженных эмбрионов осу-
ществлялся через 2 часа после 
разморозки. Перенос эмбрионов 

проводился по стандартной методике. Все пациентки 
дали добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили с использованием программы Statistica 
for Windows v. 6.1 (StatSoft, USA, 2000). Статистическую 
значимость оценивали по z-критерию. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Возрастной фактор пациенток в программах ЭКО 
оказывает существенное негативное влияние на эффек-
тивность преодоления бесплодия. Угасание репродук-
тивной функции у женщин начинает регистрироваться 
в возрасте старше 35-36 лет и проявляется увеличени-
ем частоты бедного ответа яичников на стимуляцию 
овуляции, снижением вероятности имплантации пере-
несенных эмбрионов, прерыванием беременности на 
ранних сроках гестации, что может быть связано с ухуд-
шением качества ооцит/эмбрионов, а также с наруше-
нием морфологии эндометрия, обусловленного несба-
лансированным действием эстрогенов и прогестерона 
[3,6]. Нами был проведен анализ частоты наступления 
беременности в зависимости от возраста пациенток в 
циклах с переносом размороженных и свежих эмбрио-
нов. Частота наступления беременности у пациенток в 
циклах с криопереносом эмбрионов не имела статисти-
чески значимых различий и составляет 27,3% в возрас-
те до 35 лет и 26,3% в возрасте старше 36 лет. В группе 
клинического сравнения с переносом свежих эмбрио-
нов частота наступления беременности также не имела 
значимых различий в зависимости от возраста паци-
ентки (27,9% – 25,3%). Полученные нами результаты со-
гласуются с Е.А. Калининой c соавт. (2004), что возраст 
пациенток не влияет на вероятность наступления бере-
менности при переносе размороженных эмбрионов, а 
наиболее прогностически значимым фактором насту-
пления беременности является качество переносимых 
после разморозки эмбрионов. Анализ показал, что в 
отделении ВРТ ОПЦ г. Иркутска за 2011 год ЧНБ в ис-
следуемой группе с криопереносом эмбрионов не имеет 
статистически значимых различий от данного показате-
ля группы клинического сравнения и составляет 28,8% 
и 27,1% соответственно.

На фоне трубного фактора бесплодия очень часто 
функция яичников остается неизменной. Отмечается 
достаточный овариальный резерв, что способствует 
созреванию большого количества ооцитов в процессе 
гонадотропной стимуляции (подходящих для последу-

Таблица 1
Частота наступления беременности в зависимости от причин бесплодия

Показатели

Криопереносы (n=118) Свежие переносы (n=495)

Криопереносы Частота наступления
беременности

Свежие 
переносы

Частота наступления
беременности

n % n % n % n %
Трубный
фактор 88 74,6 29 32,9 357 72,1 96 26,9

Мужской
фактор 29 24,6 4 13,8* 145 29,3 42 29*

Хроническая
ановуляция 14 11,9 3 21,4 75 15,2 14 18,7

Примечание: значимость различий *- р<0,05.
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ющей криоконсервации), адекватному стероидогенезу, 
а также нормальному секреторному развитию и созре-
ванию эндометрия, что способствует нормальной им-
плантации и высокой частоте наступления беременно-
сти. Мужской фактор бесплодия может способствовать 
низкому проценту оплодотворения ооцитов и получе-
нию эмбрионов плохого качества, что снижает вероят-
ность имплантации. Хроническая ановуляция – фактор 
бесплодия, когда нарушаются оогенез, стероидогенез, 
секреторная трансформация эндометрия, процесс им-
плантации и течение ранних сроков беременности [3,6]. 
Мы проанализировали зависимость частоты наступле-
ния беременности от причины бесплодия у пациенток с 
переносом крио- и свежих эмбрионов.

В исследуемой группе частота наступления бере-
менности у пациенток с трубным фактором бесплодия 
отмечается в 32,9% случаев, что не имеет статистиче-
ски значимых отличий от данного показателя в группе 
клинического сравнения – 26,9%. Частота наступления 
беременности в исследуемой группе пациенток с муж-
ским фактором бесплодия отмечена в 13,8% случаев, 
что в 2 раза реже, чем данный показатель у пациенток в 
группе клинического сравнения – 29%. Различия стати-
стически значимы (z1-2=4,0; р1-2<0,001). Последний факт 
может быть объяснен тем, что при мужском факторе 
бесплодия отмечается низкий процент оплодотворения 
ооцитов, получение небольшого количества эмбрионов, 
вследствие этого лучшие эмбрионы отбираются для 
переноса в «свежем» цикле, замораживанию подверга-
ются менее качественные эмбрионы.

Известно, что схема контролируемой овариальной 
стимуляции влияет на эффективность программ ЭКО. 
Мы провели анализ частоты наступления беременно-
сти в зависимости от протокола стимуляции суперову-
ляции, используемого в цикле забора яйцеклеток, при 
переносе размороженных и свежих эмбрионов.

Частота наступления беременности при использо-
вании антагонистов гонадотропин-рилизинг-гормона 
(ант-ГнРГ) или агонистов гонадотропин-рилизинг-
гормона (а-ГнРГ) при переносе как размороженных, так 
и свежих эмбрионов не имела статистически значимых 
отличий (24,7% – 30,3% и 28,8% – 24,8%). Следует от-
метить, что в группе клинического сравнения с крио-
переносами эмбрионов частота наступления беремен-
ности достоверно чаще отмечалась у пациенток с при-
менением в циклах забора яйцеклеток человеческого 
менопаузального гонадотропина (ЧМГ) – 50% и 36,8%, 
чем без его применения – 19,5% (z1-2=4,7; р1-2<0,001). В 
состав менотропинов (ЧМГ) входят высокоочищенные 
как фолликулостимулирующий (ФСГ), так и лютеини-
зирующий гормоны (ЛГ). По данным литературы сни-
жение концентрации ЛГ в процессе контролируемой 
овариальной стимуляции способствует нарушению 
адекватного стероидогенеза, ухудшает качество ооцит/
эмбрионов, что приводит к уменьшению пригодных для 
криоконсервации эмбрионов и уменьшению частоты 
имплантации [6,11]. На основании этого можно пред-
положить, что высокий процент наступления беремен-
ности в группе клинического сравнения у пациенток с 
применением в циклах забора яйцеклеток ЧМГ обуслов-

Таблица 2
Частота наступления беременности в зависимости от применяемой схемы 

стимуляции суперовуляции

Схема
стимуляции
овуляции

Криопереносы(n=118) Свежие переносы (n=495)

Криопереносы Частота наступления
беременности

Свежие 
переносы

Частота наступления
беременности

n % n % n % n %
ант-ГнРГ 85 72,0 21 24,7 285 57,6 82 28,8
а-ГнРГ 33 28,0 10 30,3 210 42,4 52 24,8
Р-ФСГ 87 73,7 17 19,5* 254 51,5 79 31,0*
ЧМГ 12 10,2 6 50,0* 118 23,8 31 26,3*
ЧМГ+ р-ФСГ 19 16,1 7 36,8 122 24,6 24 19,7

Примечание: значимость различий *- р<0,05.

лен лучшим качеством размороженных эмбрионов.
По данным литературы после неудачной попыт-

ки ЭКО в лечебном цикле гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системе требуется время для восстановле-
ния. И в связи с этим 65% клиник требуют паузу между 
проведением неэффективного стимулированного цик-
ла и циклом, в котором производится перенос в матку 
размороженных после криоконсервации эмбрионов [4]. 
Но до настоящего времени не установлен оптимальный 
временной интервал между этими циклами. Мы проа-
нализировали эффективность лечения бесплодия в за-
висимости от продолжительности такого интервала. В 
нашем отделении перенос размороженных эмбрионов 
в 27,1% случаев производится в первые 3 месяца после 
стимулируемого цикла, в 28% – в течение 4,5,6 месяцев, в 
44,9% – спустя 6 месяцев после лечебного цикла. Однако 
частота наступления беременности при переносе крио-
эмбрионов в вышеуказанные временные интервалы не 
имеет статистически значимых отличий и составляет 
25% – 27,3% – 30,2% соответственно.

За 2011 год в отделении ВРТ ОПЦ г. Иркутска в 
58,4% случаев от всех стимулируемых циклов после 
переноса свежих эмбрионов оставались излишние эм-
брионы, в 32,1% случаев проводилась криоконсервация 
эмбрионов. Сохранение жизнеспособности эмбрионов 
при криоконсервации зависит от ряда как физических 
(скорость охлаждения, химические криопротекторы, 
скорость оттаивания), так и эмбриологических (эмбри-
оны на стадии пронуклеусов, эмбрионы ранних стадий 
дробления, эмбрионы на стадии морулы и бластоцисты) 

факторов. Критериями эффек-
тивности программ криокон-
сервации являются морфологи-
ческая интактность эмбрионов 
после оттаивания и их способ-
ность к дальнейшему дроблению 
[1,5,7]. По данным литературы 
выживаемость эмбрионов по-
сле криоконсервации составляет 
80-92% [1,9]. Данный показатель 
отделения ВРТ ОПЦ г. Иркутска 
за 2011 год составил 94,9%. 
Согласно зарубежным источни-
кам, при криоконсервации эм-
брионов на стадии пронуклеусов 

высока вероятность хаотического рассеивания хромо-
сом и гибели зигот при замораживании, а также невоз-
можно выявить качество эмбриона. Эмбрионы ранних 
стадий дробления (2-8 бластомеров), на стадии морулы 
и бластоцисты пригодны для замораживания, если они 
в соответствии с морфологическими критериями от-
носятся к эмбрионам высокого качества [1,10,11,12,13]. 
В группе исследования был проведен анализ частоты 
наступления беременности в зависимости от стадии 
развития эмбрионов, подвергнутых криоконсервации. 
Перенос криоэмбрионов на стадии морулы проведен в 
45,8% случаев, на стадии 3-х дневных эмбрионов или 
бластоцисты – 24,6% и 23,7% соответственно. Частота 
наступления беременности значимо чаще при перено-
се 3-х дневных криоэмбрионов и составила 41,4%, чем 
при переносе криоэмбрионов на стадии морулы или 
бластоцисты, 33,3% – 21,4% соответственно. Более вы-
сокий процент наступления беременности при перено-
се 3-х дневных криоэмбрионов может быть обусловлен 
следующим: во-первых, эмбрионы раньше попадают 
в естественные условия, и этапы развития морулы и 
бластоцисты (до имплантации) проходят в более опти-
мальных условиях, чем в условиях культуральной сре-
ды, во-вторых, лучшим качеством размороженных эм-
брионов.

Успех имплантации во многом зависит от двух 
важных факторов: качества эмбрионов и состояния 
эндометрия. Имплантация может произойти только 
в том случае, если поступивший в матку эмбрион до-
стиг стадии бластоцисты, а эндометрий – рецептивной 
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фазы. Рецептивность эндометрия является частью его 
функциональной активности, кульминацией комплек-
са изменений, регулируемых стероидными гормонами. 
Этот период принято называть «окном имплантации», 
которое регистрируется на 5-10-й день после овуляции, 
что соответствует 20-24-му дню менструального цикла. 
Процессы появления «окна имплантации» и созревания 
бластоцисты должны быть синхронизированы. Если 
этого не произойдет, то имплантация не состоится или 
беременность прервется на ранних стадиях [2,3,7,8]. 
В группе исследования был проведен анализ частоты 
наступления беременности в зависимости от стадии 
развития эмбрионов и дня менструального цикла, ког-
да осуществлялся криоперенос. Перенос 3-х дневных 
криоэмбрионов значимо чаще осуществлялся на 18-й 
день менструального цикла (58,6% случаев), эмбрионов 
на стадии морулы – на 19-й день (46,3%), на стадии бла-
стоцисты – на 20-й день менструального цикла (53,6%). 
На основании этого можно предположить, что только 
в половине циклов с криопереносами эмбрионов про-
водится синхронизация процессов созревания бласто-
цисты к началу появления «окна имплантации» на 20-е 
сутки менструального цикла. Частота наступления бе-
ременности значимо чаще отмечалась при переносе 3-х 
дневных криоэмбрионов на 18-й день менструального 
цикла (24,1%), а при переносе морулы – на 19-й день 
(16,7%). Однако при переносе криоэмбрионов на ста-
дии бластоцисты отмечалась низкая частота наступле-
ния беременности и составляла 3,6% – 7,1% независимо 
от дня переноса, что может быть обусловлено низким 
качеством переносимых бластоцист.

Вопрос о наличии взаимосвязи толщины эндоме-
трия (М-эхо) и вероятности последующей импланта-
ции при использовании методов ВРТ остается в опреде-
ленной мере открытым. По данным А. Вейсмана (2011) 
приблизительно 60% клиник считают, что толщина эн-
дометрия должна быть как минимум 7 мм, 11% клиник 
удовлетворены 6 мм, в 22% клиник нет требования ми-
нимально необходимой толщины эндометрия, а 8% – не 
принимают толщину эндометрия во внимание. Нами 
была проанализирована частота наступления беремен-
ности в зависимости от толщины эндометрия в день 
назначения препаратов прогестерона для проведения 
криопереноса эмбрионов в этом цикле.

Анализ показал, что как в исследуемой группе паци-
енток, так и в группе клинического сравнения значимо 
чаще перенос эмбрионов осуществлялся при толщине 
эндометрия равной 10 мм и более 43,2% – 68,7% соот-
ветственно, однако рост эндометрия более 10 мм стати-
стически значимо чаще отмечен в группе клинического 
сравнения (z1-2=5,4; р1-2<0,001). Перенос эмбрионов при 
толщине эндометрия менее 7 мм в обеих группах произ-
водился в единичных случаях и составил 1,7% и 1,4% со-
ответственно, причем наступление беременности в дан-
ных случаях не зарегистрировано. Наибольшая частота 
наступления беременности как в исследуемой группе 
пациенток с криопереносом эмбрионов, так и в группе 
клинического сравнения с переносом свежих эмбрио-
нов отмечалась при толщине эндометрия 10 мм и более, 
14,4% – 20% соответственно. Частота наступления бе-
ременности имела тенденцию к росту по мере утолще-

ния эндометрия, что также отмечалось в обеих группах 
пациенток, однако статистически значимых различий 
не выявлено. Следует отметить, что в обеих группах па-
циенток при одинаковой толщине эндометрия частота 
наступления беременности также не имела значимых 
отличий. Полученные данные подтверждают мнение 
большинства исследователей о том, что значение тол-
щины эндометрия менее 7 мм является субоптимальны-
ми в отношении дальнейшего развития беременности, а 
толщина эндометрия более 9-10 мм, особенно при со-
четании с его многослойной эхо-структурой, отражает 
оптимальную функциональную готовность эндометрия 
к имплантации [2,3,7].

Частота многоплодных беременностей в циклах ЭКО 
достаточно высока, что влечет за собой серьезные про-
блемы акушерского характера. В настоящее время реко-
мендуется переносить не более 2-х эмбрионов. Однако 
пациенткам старшего репродуктивного возраста, при 
многократных неудачных попытках ЭКО, получении 
эмбрионов низкого качества возможен перенос 3-х эм-
брионов [5,9]. Мы провели анализ частоты наступления 
беременности в зависимости от количества перенесен-
ных размороженных эмбрионов. Перенос 3-х разморо-
женных эмбрионов значимо чаще способствует насту-
плению беременности – 43,5% случаев, чем перенос 1-го 
или 2-х эмбрионов (8,3% и 28,9% соответственно), что 
может быть обусловлено низким качеством переноси-
мых эмбрионов. Причем развитие многоплодной бере-
менности отмечалось только в 2-х случаях при переносе 
2-х эмбрионов (8,3%), при переносе 1-го и 3-х эмбрио-
нов многоплодие не отмечалось.

В исследуемой группе паци-
енток в 15 (12,7%) случаях пере-
нос размороженных эмбрио-
нов проводился после отмены 
переноса свежих эмбрионов в 
стимулируемом цикле по при-
чине развития синдрома гипер-
стимуляции яичников (СГЯ). 
Впоследствии в 14 (93,3%) слу-
чаях эти эмбрионы подверглись 
криоконсервации, а 9 (60%) 
пациенткам были проведены 
криопереносы эмбрионов, из 
которых у 5 (33,3%) отмечено 
наступление беременности. По 

данным литературы, частота наступления беременно-
сти при переносе размороженных после криоконсерва-
ции эмбрионов составляет 28-29,5% [4,9]. Полученные 
нами данные соответствуют общим результатам ЭКО. 
Очевидно, что одним из профилактических мероприя-
тий у пациенток программы ЭКО и ПЭ с высоким ри-
ском развития СГЯ является отмена переноса эмбрио-
нов, их криоконсервация и последующий перенос в не-
стимулируемом цикле.

Таким образом, в результате исследования опреде-
лены наиболее прогностически значимые факторы 
наступления беременности после переноса разморо-
женных эмбрионов в программах ЭКО. Возраст паци-
енток не влияет на частоту наступления беременности 
при переносе размороженных эмбрионов. Вероятность 
наступления беременности у пациенток с мужским 
фактором бесплодия при переносе размороженных 
эмбрионов в 2 раза ниже, чем при переносе свежих эм-
брионов. Применение в циклах забора яйцеклеток схем 
с а-ГнРГ или ант-ГнРГ не влияет на частоту наступле-
ния беременности при переносе размороженных эм-
брионов. Однако применение ЧМГ улучшает качество 
эмбрионов, что увеличивает частоту наступления бе-
ременности при криопереносах эмбрионов. Частота на-
ступления беременности при переносе криоэмбрионов 
не зависит от временного интервала между лечебным 
циклом и циклом с переносом размороженных эмбрио-
нов. При переносе 3-х дневных криоэмбрионов часто-
та наступления беременности регистрируется значимо 

Таблица 3
Частота наступления беременности в зависимости от толщины эндометрия

Показатели

Криопереносы(n=118) Свежие переносы (n=495)

Криопереносы Частота наступления
беременности

Свежие 
переносы

Частота наступления
беременности

n % n % n % n %
Менее 7 мм 2 1,7 - - 7 1,4 - -
7мм 4 3,4 1 0,8 11 2,2 2 0,4
8мм 24 20,3 6 5,1 45 9,1 10 2
9мм 37 31,4 11 9,3 92 18,6 20 4
Более 10 мм 51 43,2* 17 14,4 340 68,7* 99 20

Примечание: значимость различий *- р<0,05.
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чаще, чем при переносе криоэмбрионов на стадии мо-
рулы или бластоцисты. Толщина эндометрия более 9-10 
мм, особенно при сочетании с его многослойной эхо-
структурой, отражает оптимальную функциональную 
готовность эндометрия к имплантации. При переносе 
3-х размороженных эмбрионов частота наступления 

беременности отмечается значимо чаще, чем при пере-
носе 1-го или 2-х эмбрионов. У пациенток с высоким 
риском развития средней и тяжелой степени СГЯ це-
лесообразно отменять перенос эмбрионов, проводить 
криоконсервацию эмбрионов «хорошего» качества и 
последующий их перенос в нестимулируемом цикле.
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Резюме. Изучена группа больных (n=51) с манифестным депрессивным вариантом шизоаффективного психоза 
(шизоаффективное расстройство – ШАР) в соответствии с критериями F25.1 МКБ-10. В зависимости от количества 
психопатологических синдромов, в том числе из  перечня «а-г» F20, выделена моно- и полиморфная клиническая 
структура приступа. К мономорфной структуре депрессивного ШАР отнесены приступы, клиническая картина 
которых исчерпывалась вербальным галлюцинозом, значительно реже на материале настоящих наблюдений бре-
довым регистром психотической симптоматики. Полиморфная структура депрессивного ШАР характеризуется 
вербальным галлюцинозом (в виде основного синдромологического регистра) в сочетании с эпизодами острого 
чувственного бреда, наглядно-образного бреда воображения, отдельных проявлений синдрома психического ав-
томатизма, бредовых эпизодов с фабулой интерметаморфозы, символического значения, порчи, ущерба, мнимой 
беременности, конфабуляторного бреда.

Ключевые слова: депрессия, галлюцинации, бред, шизоаффективное расстройство.

THE CLINICAL STRUCTURE OF MANIFEST DEPRESSIVE VARIANT OF SCHIZOAFFECTIVE PSYCHOSIS

A.S. Bobrov, M.Y. Rozhkova, N.Y. Rozhkova
(Irkutsk State Medical Academy of Сontinuing Education)

Summary. The group of patients (n=51) with manifest depressive variant of schizoaffective psychosis (schizoaffective 
disorder) on F25.1 ICD-10 criteria have been studied. Depending on quantity of psychopathological syndromes including 
from the list “a-b” F20, mono- and polymorphic clinical structure of an attack was allocated. To the monomorphic structure 
of depressive SCHAD there were attributed the attacks, which clinical picture was settled  with verbal hallucination, 
considerably rare, on the material of the present investigation – with delirium register of psychopathic symptomatology. 
Polymorphic structure of depressive SCHAD is characterized by verbal hallucination (in the form of main syndrome register) 
in a combination with episodes of acute sensual delirium, visual-figurative delirium of imagination, separate manifestations 
of mental automatism syndrome, delirium  episodes with a plot of intermetamorphosis, symbolic meaning, damage, injury, 
imaginary pregnancy, confabulative delusion.

Key words: depression, hallucinations, delirium, schizoaffective disorder.


