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Резюме 

Актуальность: Психофармакотерапия при первом психотическим эпизоде имеет свои осо-

бенности и требует дифференцированного подхода в зависимости от формы госпитализации 

– добровольной или недобровольной. Цель исследования: Проанализировать особенности 

социальной дезадаптации и подходы к психофармакотерапии, применяемые к пациентам с пе-

ренесенным первым психотическим эпизодом и госпитализированным в добровольном и не-

добровольном порядке. Материалы и методы: Обследовано 145 пациентов с шизофренией, 

перенесших первый психотический эпизод: 68 (46,9%) лиц мужского и 77 (53,1%) женского 

пола. Применялись клинико-психопатологический, психометрический и статистический ме-

тоды исследования. Результаты: Установлено, что личностно-негативные факторы социаль-

ной дезалаптации встречаются одинаково часто у пациентов, госпитализированных в добро-

вольном и недобровольном порядке, аддиктивные факторы более характерны для лиц, госпи-

тализированных недобровольно, а продуктивно-психопатологические – для пациентов, дав-

ших согласие на госпитализацию и лечение. Госпитализированные в добровольном порядке 

были более адаптированы в производственной, административно-правовой и досуговой сфе-

рах. Они же были более критичными в аспекте необходимости лечения и эффекта медикамен-

тов, а также демонстрировали более высокий уровень социального интеллекта. Более 5 препа-

ратов во время стационарного лечения принимала треть госпитализированных недобровольно, 

им также чаще назначались сочетания типичных и атипичных нейролептиков (p=0,042 

OR=2,6). Госпитализированные добровольно принимали меньшее число (от 1 до 4) нейролеп-

тиков) в меньших дозировках. Заключение: Для пациентов, госпитализированных в добро-
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вольном порядке, свойственна большая приверженность лечению, что дает возможность при-

менения более щадящих схем психофармакотерапии. При лечении пациентов в недоброволь-

ном порядке требуется учитывать как симптоматику основного заболевания, так и коморбид-

ные зависимости, что усложняет подбор терапии. 

Ключевые слова: больные шизофренией; первый психотический эпизод; психофармакотера-

пия; добровольная госпитализация; недобровольная госпитализация 
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Abstract 

Background: There are a number of features in the psychopharmacotherapy of patients with the first 

episode of schizophrenia. Therapy should be differentiated depending on the type of hospitalization 

in a hospital (with or without the consent of the patient). The aim of the study: To analyze the 

features of social maladjustment and approaches to psychopharmacotherapy applied to patients with 

a first psychotic episode and schizophrenia were examined: 68 (46.9%) males and 77 (53.1%) fe-

males. Clinical interviews, psychometric and statistical research methods were used. Results: It has 

been established that personality-negative factors of social maladjustment occur equally often in pa-

tients hospitalized on a voluntary and involuntary basis, addictive factors are more typical for persons 

hospitalized without consent, and productive psychopathological factors are more typical for patients 

who consented to hospitalization and treatment. Those hospitalized on a voluntary basis were more 

adapted in the industrial, administrative, legal and leisure areas. They were also more critical in terms 

of the need for treatment and the effect of medications, and also demonstrated a higher level of social 

intelligence. More than 5 drugs during inpatient treatment were taken by a third of the hospitalized 
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involuntarily, they were also more often prescribed combinations of typical and atypical antipsychot-

ics (p=0.042 OR=2.6). Hospitalized voluntarily took a smaller number (from 1 to 4) antipsychotics) 

in lower dosages. Conclusion: For patients hospitalized on a voluntary basis, a greater adherence to 

treatment is characteristic, which makes it possible to use more sparing psycho-pharmacotherapy 

regimens. When treating patients on an involuntary basis, it is necessary to take into account both the 

symptoms of the underlying disease and comorbid dependencies, which complicates the selection of 

therapy. 

Keywords: patients with schizophrenia; first psychotic episode; psychopharmacotherapy; voluntary 

hospitalization; involuntary hospitalization 
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Введение. На сегодняшний день пси-

хиатрическая помощь включает в себя це-

лый комплекс мероприятий от клинической 

и патобиохимической диагностики до ме-

дикаментозного лечения и психосоциаль-

ной терапии [1]. При этом подходы к тера-

пии при первом психотическом эпизоде от-

личаются от таковых для пациентов с по-

вторными приступами [2, 3]. Для сохране-

ния приемлемого уровня социального 

функционирования пациента необходимо 

начинать терапевтические вмешательства 

уже на ранних этапах развития заболевания 

[4, 5]. Несвоевременное начало лечения па-

циентов с первым психотическим эпизодом 

приводит к утяжелению течения заболева-

ния, понижает качество ремиссии, ухуд-

шает социальное функционирование и ка-

чество жизни больного [6]. 

В связи с многообразием клинических 

проявлений шизофрении требуется диффе-

ренцированный подход к выбору опреде-

ленного антипсихотика, наиболее подходя-

щего для терапии пациентов с первым пси-

хотическим эпизодом [7].  

Высокая эффективность и благопри-

ятный профиль переносимости атипичных 

антипсихотиков, подтвержденные доказа-

тельными исследованиями, позволили ре-

комендовать их в качестве препаратов вы-

бора у больных с впервые возникшими пси-

хотическими состояниями [8]. Однако, по-

чти 20% пациентов с первым психотиче-

ским эпизодом госпитализируются в психи-

атрический стационар в недобровольном 

порядке, что обуславливает применение бо-

лее широкого спектра антипсихотических 

препаратов и увеличивает сроки госпитали-

зации [9, 10]. В свою очередь, высокий риск 

развития обострения и недостаточная ком-

плаентность [11] являются показаниями 

для назначения терапии инъекционными 

формами антипсихотиков длительного дей-

ствия, которые существенно снижают риск 

повторных обострений по сравнению с таб-

летированными формами [12].  

Цель исследования. Проанализиро-

вать особенности социальной дезадаптации 

и подходы к психофармакотерапии, приме-

няемые к пациентам с перенесенным пер-

вым психотическим эпизодом и госпитали-

зированным в добровольном (ДП) и недоб-

ровольном порядке (НП). 

Материал и методы исследования. 

Обследовано 145 пациентов с диагнозом 

«Шизофрения» (кодируется по МКБ-10 в 

рубрике F20), перенесших первый психоти-

ческий эпизод. Возраст обследованных со-

ставил от 15 до 40 (27,4±6,5) лет, из них  

68 (46,9%) лиц мужского и 77 (53,1%) жен-

ского пола. Выборка участников исследова-

ния включала пациентов, находившихся на 

лечении в отделениях острых психозов 

ОГКУЗ «Белгородская областная клиниче-

ская психоневрологическая больница» и 

ОГКУЗ «Грайворонская психиатрическая 

больница». 
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Критерии включения пациентов в ис-

следование: 1) достоверно установленный 

диагноз шизофрении (соответствие крите-

риям раздела F20 МКБ-10); 2) длительность 

заболевания не более 3 лет включительно; 

3) госпитализация в психиатрический ста-

ционар в первый и второй раз – т.е. соответ-

ствие критериям «первого психотического 

эпизода»; 4) добровольное информирован-

ное согласие пациента на участие в клини-

ческом исследовании. Критерии невключе-

ния: 1) диагноз, отличный от рубрики F20 

МКБ-10; 2) наличие на момент осмотра вы-

раженных когнитивных нарушений, нару-

шения сознания; 3) выраженные психоти-

ческие симптомы, препятствующих выпол-

нению процедур исследования; 4) продол-

жительность заболевания более 3 лет; 5) бо-

лее двух госпитализаций в анамнезе паци-

ента. Критерии исключения: 1) отказ паци-

ента от участия в исследовании; 2) обостре-

ние заболевания в период проведения ис-

следования и выявление иных критериев 

невключения. 

Основными методами исследования 

были: клинико-психопатологический, кли-

нико-динамический, психометрический 

(авторская шкала объективной и субъектив-

ной оценки социальной адаптации [13], 

«Шкала нарушения осознания психиче-

ского расстройства» в адаптации Иржев-

ской В.П., тест «Социальный интеллект» 

Дж. Гилфорда). 

Статистическая обработка данных 

проводилась методами непараметрической 

статистики (описательная статистика: ме-

диана и интерквартильный размах Q25-Q75; 

для сравнении двух независимых групп 

применялся критерий Манна-Уитни, срав-

нение частот бинарного признака проводи-

лась при помощи критерия 2 с поправкой 

Йетса для таблиц сопряженности 2х2) при 

помощи пакета прикладных статистиче-

ских программ Statistica 6.0. 

Результаты. Верификация формы 

госпитализации больных шизофренией по-

сле первого психотического эпизода пока-

зала, что 20% госпитализировались недоб-

ровольно. Причем среди лиц мужского 

пола эта цифра составила 30,9%, среди жен-

ского – 10,4% (2=8,241 p=0,005 OR=3,9 

95%CI-1,5-10,4). Таким образом, шанс гос-

питализации в недобровольном порядке у 

лиц мужского пола после первого психоти-

ческого эпизода почти в 4 раза выше, чем у 

женщин. 

Анализ факторов социальной деза-

даптации больных шизофренией, перенес-

ших первый психотический эпизод, показал 

(Табл. 1), что личностно-негативные фак-

торы встречаются одинаково часто у паци-

ентов, госпитализированных в доброволь-

ном и недобровольном порядке. При этом, 

аддиктивные факторы более характерны 

для лиц, госпитализированных недобро-

вольно, а продуктивно-психопатологиче-

ские – для пациентов, давших согласие на 

госпитализацию и лечение. Злоупотребле-

ние алкоголем и наркотическими веще-

ствами чаще встречалось среди лиц муж-

ского пола: 44,8% и 19,8% соответственно 

(2=6,488 p=0,012 OR=3,3 95%CI-1,3-8,5). 

Следовательно, шанс социальной дезадап-

тации при первом психотическом эпизоде 

на фоне аддиктивного поведения у лиц 

мужского пола более чем в 3 раза выше, чем 

у пациенток женского пола. В то же время 

выраженные продуктивно-психопатологи-

ческие расстройства у лиц женского пола 

наблюдались чаще (2=4,855 p=0,028 

OR=2,9 95%CI-1,1-7,8) – соответственно 

52,6% и 27,6%. Таким образом, шанс деза-

даптации среди женщин за счет большей 

выраженности продуктивно-психопатоло-

гических расстройств, сопровождающих 

первый психотический эпизод, почти в 3 

раза выше, чум у мужчин. 

Изучение уровня социальной адапта-

ции (Табл. 2) показало, что пациенты, гос-

питализированные в добровольном по-

рядке, были более адаптированы в произ-

водственной, административно-правовой 

сферах, а также в организации досуга. 
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Таблица 1 

Факторы социальной дезадаптации у больных шизофренией,  

перенесших первый психотический эпизод  
Table 1 

Factors of social maladaptation in patients with schizophrenia who have had  

a first psychotic episode 

Факторы дезадаптации 
ДП НП Всего 

n % n % n % 

Личностно-негативные 32 27,6 8 27,6 40 27,6 

Аддиктивные 23 19,8 13 44,8 36 24,8 

Продуктивно-психопатологические 61 52,6 8 27,6 69 47,6 

Итого 116 100,0 29 100,0 145 100,0 

 

Таблица 2 

Сравнение результатов объективной оценки социальной адаптации  

(критерий Манна-Уитни) 

 Table 2 

Comparison of the results of an objective assessment of social adaptation  

(Mann-Whitney test) 
№  

п/п 

Социальные  

сферы 

ДП НП p= 

Me Q25-75 Me Q25-75  

1 Семейная 5,0 3,0-6,0 4,0 1,0-5,0 0,109 

2 Бытовая 5,0 4,0-7,0 5,0 5,0-6,0 0,788 

3 Производственная 4,0 2,0-5,0 2,0 1,0-3,0 0,004 

4 Административно-правовая 6,0 2,0-8,0 1,0 1,0-4,0 0,000 

5 Коммуникативная 3,0 1,0-5,0 3,0 3,0-4,0 0,642 

6 Здоровья психическое 4,0 1,0-5,0 4,0 4,0-6,0 0,459 

7 Физическая трудоспособность 5,0 4,0-5,0 4,0 3,0-6,0 0,359 

8 Интеллектуальная продукт. 4,0 3,0-5,0 3,0 3,0-5,0 0,681 

9 Хобби и досуг 4,0 3,0-5,0 2,0 1,0-4,0 0,002 

 

В свою очередь, лица женского пола 

были более адаптированы в бытовой, про-

изводственной и административно-право-

вой сфере, чем мужчины. 

Изучение критики к болезни (Табл. 3) 

показало, что госпитализированные добро-

вольно более критично оценивали свое со-

стояние и необходимость лечения. Кроме 

того, отмечается определенная тенденция к 

более высокой их восприимчивости  

к общему пониманию психического  

расстройства. 

 

 Таблица 3 

Результаты «Шкалы нарушения осознания психического расстройства»  

(критерий Манна-Уитни) 
 Table 3 

The results of the «Scale of impairment of awareness of mental disorder» 

 (Mann-Whitney test) 
№  

п/п Критическая оценка пациентом 
ДП НП 

p= 
Me Q25-75 Me Q25-75 

1 Общая идея психического расстройства 4,0 3,0-5,0 5,0 4,0-5,0 0,074 

2 Необходимость лечения 3,0 2,0-4,0 4,0 3,0-5,0 0,001 

3 Эффект медикаментов 3,0 2,0-4,0 4,0 2,0-5,0 0,010 

4 Социальные последствия 5,0 4,0-5,0 5,0 4,0-5,0 0,214 

 



 
Оригинальная статья 
Original article 

 

 

Ржевская НК, и др. Особенности социальной дезадаптации и … 
Rzhevskaya NK, et al. Clinical and psychopatological features and … 283 

 

 

Изучение гендерных различий пока-

зало, что по медианному показателю лица 

мужского пола проявили полное отсутствие 

осознания болезни по параметру «Общая 

идея наличия психического расстройства» 

(Me=5,0). В то же время они оказались фор-

мально более критичными, чем женщины 

по показателю «Социальные последствия 

заболевания» (p=0,018). По параметрам 

«Необходимость лечения» (3 балла) и «Эф-

фект медикаментов» (3 балла) все пациенты 

показали «неполное осознание».  

Изучение социального интеллекта 

(Табл. 4) показало, что практически по всем 

шкалам он был выше у пациентов, госпита-

лизированных в добровольном порядке. 

 

Таблица 4 

Результаты теста на социальный интеллект (критерий Манна-Уитни) 

 Table 4 

The results of the «Social Intelligence Test» (Mann-Whitney test) 

 

Субтесты 
ДП НП p= 

Me Q25-75 Me Q25-75  

Субтест №1 «Истории с завершением» 4,0 3,0-7,0 3,0 2,0-4 0,007 

Субтест №2 «Группы экспрессии» 4,0 2,0-6,0 2,0 2,0-3 0,001 

Субтест №3 «Вербальные экспрессии» 2,0 2,0-4,0 2,0 2,0-2 0,023 

Субтест №4 «Истории с дополнением» 2,0 2,0-3,0 2,0 2,0-2 0,331 

Композиционная оценка 12,0 9,0-19,0 10,0 8,0-10,0 0,001 

 

Было установлено, что добровольно 

госпитализированные пациенты лучше 

(р=0,007) способны предвидеть поведение в 

определенной ситуации и предвосхищать 

дальнейшие поступки людей (субтест №1), 

точнее (р=0,001) могут выделить общие су-

щественные признаки в невербальных реак-

циях (субтест №2), а также быстрее и пра-

вильнее (р=0,023) понимают смысл сказан-

ного (речевую экспрессию) в конкретной 

ситуации и конкретным человеком (субтест 

№3). Композиционная оценка среди госпи-

тализированных добровольно также оказа-

лась выше (р=0,001). 

Уровень социального интеллекта 

мужчин и женщин, перенесших первый 

психотический эпизод, также оказался раз-

личным. Так, мужчины отличались более 

высокими (р=0,034) показателями по субте-

стам №1 и №4, что свидетельствует о боль-

шей возможности предвидеть последствия 

поведения людей, предсказывать события, 

основываясь на понимании чувств, мыслей 

и намерений, а также лучшей способности 

анализировать взаимоотношения  

между людьми и понимать внутренние мо-

тивы их поведения. Показатель развития 

социального интеллекта в целом тоже ока-

зался выше у мужчин, о чем свидетель-

ствует композиционная оценка (р=0,011). 

Изучение сроков стационарного лече-

ния (Табл. 5) показало, что среди пациентов 

с шизофрений, перенесших первый психо-

тический эпизод, госпитализированные в 

добровольном порядке пребывали на лече-

нии 7,2±3,4 недели, а госпитализированные 

недобровольно – 12,2±6,1 недели (t=0,71 

p˃0,005). В общей совокупности сроки ле-

чения пациентов с первым психотическим 

эпизодом составляли 8,2±4,5 недели. 

Анализ особенностей лечения боль-

ных шизофренией, перенесших первый 

психотический эпизод, показал (Табл. 6), 

что значительная часть пациентов (19,3%) 

принимали 5 и более препаратов. В числе 

госпитализированных в недобровольном 

порядке эта цифра была еще выше и соста-

вила 34,5%, в сравнении с 15,5% среди со-

гласившихся на лечение (2=4,208 p=0,04 

OR=2,9 95%CI=1,0-7,9). 
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Таблица 5 

Продолжительность лечения лиц, перенесших первый психотический эпизод 

 Table 5 

Duration of treatment for patients with a first psychotic episode 
№ 

п/п 

Длительность 

(недели) 

ДП НП Всего 

n % n % n % 

1 До 4 недель 22 19,0 –  22 15,2 

2 5-10 74 63,7 14 48,3 88 60,7 

3 11-15 16 13,8 8 27,6 24 16,5 

4 16-20  3 2,6 1 3,4 4 2,8 

5 21-24  1 0,9 6 20,7 7 4,8 

Итого 116 100,0 29 100,0 145 100,0 

 

Таблица 6 

Число антипсихотических препаратов, принимаемых больными шизофренией,  

перенесших первый психотический эпизод              
Table 6 

Number of antipsychotic drugs taken by patients with schizophrenia who have had  

a first psychotic episode 
№ 

п/п 
Количество 

ДП НП Всего 

n % n % n % 

1 0-2 46 39,7 8 27,6 54 37,2 

2 3-4 52 44,8 11 37,9 63 43,5 

3 5-6 18 15,5 10 34,5 28 19,3 

Итого 116 100,0 29 100,0 145 100,0 

 

Применяемая терапевтическая так-

тика была схожей для пациентов с первым 

психотическим эпизодом, госпитализиро-

ванных как добровольно, так и без согла-

сия. Установлено, что в 25,9% случаев доб-

ровольной госпитализации и в 51,7% слу-

чаев недобровольной практиковалось сни-

жение дозировки лекарственных препара-

тов за 2-5 дней до выписки с последующим 

назначением самостоятельного приема 

нейролептиков 3 раза в день.  

Анализ назначаемых антипсихотиков 

(Табл. 7) показал, у большего числа пациен-

тов, госпитализированных в недоброволь-

ном порядке, имело место сочетание клас-

сических и атипичных нейролептиков: 69% 

и 45,7% соответственно (2=4,140 p=0,042 

OR=2,6 95%CI=1,0-6,9). 

 Таблица 7 

Варианты сочетания антипсихотических препаратов, назначенных пациентам, пере-

несшим первый психотический эпизод  
Table 7 

Combinations of antipsychotic drugs given to patients who have had a first psychotic episode 
№ 

п/п 
Нейролептики 

ДП НП Всего 

n % n % n % 

1 Типичные 33 28,5 3 10,3 36 24,8 

2 Атипичные 30 12,9   6 20,7 21 14,5 

3 Типичные + Атипичные 53 45,7 20 69,0 88 60,7 

Итого 116 100,0 29 100,0 145 100,0 

 

Анализ комплаентности в амбулатор-

ных условиях (после выписки из стацио-

нара) показал, что приверженность к лече-

нию (в том числе и при контроле со сто-

роны родных) сохранили 55,4% пациентов, 

госпитализированных добровольно, и лишь 

27,6% среди поступавших в стационар в не-

добровольном порядке (2=6,003 p=0,015 

OR=3,2 95%CI=1,2-8,7). 
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Обсуждение. При лечении пациен-

тов, госпитализированных в психиатриче-

ский стационар после первого психотиче-

ского эпизода, важно учитывать тип деза-

даптации. Почти в половине случаев для 

лиц мужского пола, наряду с психофармако-

терапией, важно применять терапию, 

направленную на профилактику злоупо-

требления алкоголем и немедицинского 

употребления наркотиков, т.к. последнее от-

рицательно влияет на симптоматический и 

функциональный исход [14, 15]. В то же 

время для лиц женского пола более харак-

терными были продуктивно-психопатологи-

ческие расстройства, что также должно быть 

учтено при определении тактики лечения. 

Приведенные результаты исследова-

ния подтверждают тот факт, что правиль-

ность назначения антипсихотической тера-

пии непосредственно влияет на привержен-

ность пациента к лечению и дальнейший 

прогноз. Резкая отмена одного из нейролеп-

тиков без постепенного снижения дозы, 

способствовала усугублению симптома-

тики и отказу от терапии, в особенности у 

пациентов, госпитализированных в недоб-

ровольном порядке. 

При выборе терапевтической дозы 

препарата и прогнозировании побочных эф-

фектов лечащим врачом обязательно 

должна учитываться высокая биологическая 

чувствительность к препаратам, характер-

ная для пациентов на ранних стадиях тече-

ния шизофрении. Оптимально для терапии 

пациентов с первым психотическим эпизо-

дом использование самых низких рекомен-

дованных терапевтических доз в комплексе 

с психотерапевтическими мероприятия. 

Недостаточное критическое восприя-

тие своего заболевания и неполное понима-

ние необходимости лечения, характерное 

для лиц, госпитализированнх недобро-

вольно, негативно сказывались на компла-

ентности пациентов и препятствовали 

успешной психофармакотерапии. То есть, 

высокая вероятность обострения и недоста-

точная комплаентность пациента должны 

рассматриваться как показания для пере-

хода на инъекционные формы антипсихо-

тиков длительного действия, что является 

особенно справедливым в отношении паци-

ентов, госпитализированных в стационар в 

недобровольном порядке, и может умень-

шить число недобровольных госпитализа-

ций в будущем [16]. 

Госпитализированные в доброволь-

ном порядке были более адаптированы в 

производственной, административно-пра-

вовой и досуговой сферах, а также были бо-

лее критичными в аспекте необходимости 

лечения и эффекта медикаментов. У них же 

практически по всем шкалам социальный 

интеллект был выше. Поэтому для данной 

категории пациентов оптимальным явля-

ется использование самых низких рекомен-

дованных терапевтических доз. 

Помимо медикаментозного воздей-

ствия подходы к терапии больных с первым 

психотическим эпизодом вне зависимости 

от типа госпитализации должны включать в 

себя образовательные мероприятия, 

направленные на просвещение больных и 

их родственников касательно природы за-

болевания, принципов терапии и ее необхо-

димости, возможных побочных эффектах, 

организации взаимодействия с врачом в бу-

дущем. Это согласуется с данными зару-

бежных исследователей [17, 18], также ука-

зывающих на необходимость стандартиза-

ции таких вмешательств в отношении паци-

ентов с первым психотическим эпизодом. 

Преемственность стационарного и поли-

клинического звеньев терапии позволяет 

достичь непрерывного наблюдения за со-

стоянием пациента, своевременно скоррек-

тировать терапию, что способствует луч-

шему комплаенсу и повышает успех лече-

ния. 

Заключение. Для пациентов, госпи-

тализированных в добровольном порядке, 

свойственна большая приверженность ле-

чению, что дает возможность применения 

более щадящих схем психофармакотера-

пии. Для лиц, госпитализированных в не-

добровольном порядке наряду с психофар-

макотерапией, важно применять терапию, 

направленную на профилактику злоупо-

требления алкоголем и немедицинского 

употребления наркотиков. Правильность 

назначения антипсихотической терапии 
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непосредственно влияет на привержен-

ность пациента к лечению и дальнейший 

прогноз. 
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