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«Источником важнейших медицинских 

рекомендаций стала статистика, ДМ, а не 

изящное исследование единичного случая, не 

блестящая репутация какого-либо человека 

(будь то Фрейд или Крепелин, или даже наши 

самые видные профессора сегодня), и не 

десятилетия клинического опыта». 

      (S.N. Ghaemi, 2009) 



Уровни доказательности 
• Класс (уровень) I (A): большие двойные слепые 

плацебоконтролируемые исследования, а также данные, 
полученные при мета-анализе нескольких 
рандомизированных контролируемых исследований. 

• Класс (уровень) II (B): небольшие рандомизированные 
контролируемые исследования, в которых статистические 
расчёты проводятся на ограниченном числе пациентов. 

• Класс (уровень) III (C): нерандомизированные клинические 
исследования на ограниченном количестве пациентов. 

• Класс (уровень) IV (D): выработка группой экспертов 
консенсуса по определённой проблеме. 



Доступные источники знаний 



Краеугольные камни отечественной 
детской психиатрии 

• Отсутствие у врачей информации о современных 
методах терапии. 

• Приверженность врачей методам, не имеющими 
доказанной клинической эффективности. 

• Возрастные  ограничения эффективных 
препаратов. 

• Недоверие к психиатрии и психиатрам. 

• Приверженность пациентов и врачей к 
немедицинским и магическим формам помощи. 



Сравнение возрастных цензов 
антидепрессантов 

Название препарата МНН 

(торговое название) 

С какого возраста показан в РФ, (лет) С какого возраста показан за 

рубежом, (лет) 

Флуоксетин безопасность для детей не установлена 8 

Эсциталопрам  безопасность для детей не установлена 12 

Сертралин 6 6 

Флувоксамин 8 8 

Пароксетин 18  8 

Амитриптилин  6 не используется для лечения 

депрессий 
Имипрамин 6 

Кломипрамин 5 

Пирлиндол  нет указаний 



Доказательная психиатрия чем нам может 
помочь? Выбор врача 

 
•Принятие данных зарубежных 
исследований. 

•Снижение возрастных ограничений 
эффективных препаратов. 

•Ограничение использования препаратов с 
недоказанной эффективностью и 
отсутствием МНН. 



Психофармакотерапия при РАС 

До 70% 



Препараты        симптомы-мишени  

Нейролептики 

атипичные 

повышенная возбудимость, стереотипии, 

 агрессия, гиперактивность, нарушения 

поведения, импульсивность 

а/депрессанты 

СИОЗС 

Повторяющееся поведение, тревога, депрессия, 

гиперактивность, навязчивости 

Антиконвульсанты При пароксизмальной активности г.м. 

α2-агонисты Нарушение внимания, гиперактивность 

ИОЗн (атомоксетин) Нарушение внимания, гиперактивность 

Транквилизаторы Тревожность, страхи 



Спасибо за внимание! 


