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Оригинальная статья

Резюме. Изучение прогностической роли отдельных компонентов семейных взаимоотношений на 
разных этапах становления ремиссии у пациентов с депрессивными и тревожными невротическими 
расстройствами, представляется значимым в контексте предотвращения неблагоприятных форм тече-
ния болезни у данного контингента.

Целью исследования явилось определение значения психологических характеристик микросоци-
ального окружения пациентов с депрессивными и тревожными невротическими расстройствами в 
формировании ремиссии спустя 1 год после выписки. В исследовании приняли участие 50 пациентов 
(17 мужчин, 33 — женщины в возрасте от 18 до 61 года) и 50 родственников (16 мужчин, 34 женщин 
в возрасте от 21 до 67 лет). Спустя 1 год после выписки для обследования были доступны 49 пациен-
тов (17 мужчин, 32 женщины). В качестве микросоциальных предикторов ремиссии на разных этапах 
ее формирования выступают эмоциональная поддержка, упорядоченность и иерархичность семейной 
системы, положительный настрой родственников в отношении лечебного процесса, общая ориентация 
семьи на активный досуг и разнообразие социальных связей. В то время как выраженность негативных 
чувств либо безразличие к больному, открытое проявление негативных чувств в семье прогностически 
связаны с менее благоприятной динамикой состояния и большей степенью выраженности симпто-
мов у пациентов спустя 1 год после выписки. Эффективное ведение пациентов с депрессивными и 
тревожными невротическими расстройствами, требует комплексной, персонализированной стратегии, 
включающей социоцентрированные интервенции в семейный и социальный контекст.
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Research article

Summary. The study of the prognostic role of individual components of family relationships at different 
stages of remission in patients with depressive and anxiety neurotic disorders seems to be significant in the 
context of preventing adverse forms of the course of the disease in this population. The aim of the study was 
to determine the significance of the psychological characteristics of the microsocial environment of patients 
with depressive and anxiety neurotic disorders in the formation of remission 1 year after discharge. The study 
involved 50 patients (17 men, 33 women aged 18 to 61 years) and 50 relatives (16 men, 34 women aged 21 
to 67 years). One year after the discharge 49 patients (17 men, 32 women) were available for examination. 
The microsocial predictors of remission at different stages of its formation are emotional support, order and 
hierarchy of the family system, a positive attitude of relatives towards the treatment process, the general 
orientation of the family towards active leisure and a variety of social ties. While the severity of negative 
feelings or indifference to the patient, the open manifestation of negative feelings in the family is predictively 
associated with less favorable dynamics of the condition and a greater degree of severity of symptoms in 
patients 1 year after discharge. Effective treatment of patients with depressive and anxiety neurotic disorders 
requires a comprehensive, personalized strategy that includes sociocentric interventions in the family and 
social context.

Keywords: anxiety, depression, sleep disorders, remission, relatives of patients.

Information about the authors:
Victor V. Bocharov — e-mail:bochvik@gmail.ru; https://orcid.org/0000-0003-0874-4576
Alexandra M. Shishkova* — e-mail: shishaspb@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-9707-138X
Elena A. Dubinina — e-mail: trifonovahelen@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0003-1740-6659
Olga Yu. Shchelkova— e-mail: Olga.psy.pu@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-9444-4742
Tatiana A. Karavaeva — e-mail: tania_kar@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-8798-3702
Alexandra E. Andrianova — e-mail: alexsandra0013@gmail.com; https://orcid.org/0009-0009-9024-5960
Yulia S. Chernaya — e-mail: psiheja13@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-2646-2145
Dmitry M. Saraykin — e-mail: saraikindm@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0002- 0561-4736
Yulia A. Bueva — e-mail: uliabueva@gmail.com, https://orcid.org/0009-0000-3517-5140

To cite this article: Bocharov VV, Shishkova AM, Dubinina EA, Shchelkova OYu, Karavaeva TA, Andrianova 
AE, Chernaya YuS, Saraykin DM, Bueva YuA. Psychological characteristics of the microsocial environment 
as predictors of remission stability at 1 year in patients with depressive and anxiety neurotic disorders.  
V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical рsychology. 2025; 59:4:59-68. http//doi.org/10.31363/2313-
7053-2025-4-1154. (In Russ.)

Conflict of interest: Victor V. Bocharov, Tatiana A. Karavaeva are members of the editorial board.

The study was performed within the framework of the state assignment of the FSBI «V.M. Bekhterev National 
Medical Research Centre for Psychiatry and Neurology» of the Ministry of Health of the Russian Federation 
2024-2026 (XSOZ 2024 0014).



61V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2025, Vol. 59, no 4

ResearchИсследования

Среди пограничных психических нарушений 
наиболее распространены депрессивные, 
тревожные расстройства, а также, учиты-

вая высокий риск коморбидности, их сочетанные 
формы. Поиск факторов, определяющих не только 
краткосрочный терапевтический ответ, но и дол-
госрочную устойчивость ремиссии (в частности, 
спустя 1 год и более после лечения) должен осу-
ществляться, выходя за рамки чисто медицинской 
сферы, охватывающей клинико-терапевтических 
позиции, но и охватывать социальную плоскость. 
В настоящее время общепризнанной является 
необходимость системного подхода в лечении и 
прогнозировании клинической динамики психи-
ческих расстройств, при этом при невротических 
расстройствах особое значение придается психо-
социальным характеристикам, в том числе харак-
теристикам микросоциального окружения.

Известно, что дисфункциональность семьи мо-
жет выступать в качестве патогенетически значи-
мого фактора при невротических расстройствах, 
ухудшает прогноз и качество жизни пациентов 
[5, 11, 12, 14, 15, 18, 23, 24, 25, 36, 37]. Вместе 
с тем требует более глубокого изучения прогно-
стическая роль отдельных компонентов семейных 
взаимоотношений на разных этапах становления 
ремиссии у пациентов в ходе лечения и после вы-
писки, что позволит определить психологические 
условия эффективности терапии, а также конкрет-
ные задачи в психологическом сопровождении се-
мей пациентов с невротическими расстройствами. 
Целью исследования явилось определение значе-
ния психологических характеристик микросоци-
ального окружения пациентов с депрессивными 
и тревожными невротическими расстройствами в 
формировании ремиссии спустя 1 год после вы-
писки. Настоящая работа является продолжением 
исследования, направленного на прогностическую 
оценку состояния пациентов спустя полгода после 
выписки. Его результаты были отражены в преды-
дущей публикации [1].

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе отделения 
лечения пограничных психических расстройств 
и психотерапии ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр психиатрии и нар-
кологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава России 
в 2023-2025 году. Были обследованы пациенты с 
депрессивными и тревожными невротическими 
расстройствами, а также их родственники, во-
влеченные в процесс лечения. Обследование па-
циентов осуществлялось врачом-психиатром с 
применением «Шкалы общего клинического впе-
чатления» [10] на разных этапах лечения: 1) при 
госпитализации; 2) за 1-2 дня перед выпиской; 3) 
спустя 6 месяцев после выписки; 4) спустя 1 год 
после выписки. Степень выраженности расстрой-
ства оценивалась по 7-балльной шкале, где 1 балл 
соответствует уровню «отсутствие расстройства», 
а 7 баллов — «чрезвычайно выраженное расстрой-
ство».

Психодиагностическое обследование родствен-
ников пациентов осуществлялось медицинским 
психологом однократно, в период стационарного 
лечения пациента. К обследованию привлекались 
родственники, в наибольшей степени вовлечен-
ные в ситуацию лечения пациента. Использова-
лись следующие методики: «Уровень эмоциональ-
ного выгорания родственников» [3], «Оценка 
негативных последствий болезни близкого» [4], 
«Шкала семейного окружения» [5]. На этапе го-
спитализации было обследовано 50 пациентов 
(17 мужчин, 33 — женщины в возрасте от 18 до 
61 года, медиана — 24 года) и 50 родственников 
(16 мужчин, 34 женщин в возрасте от 21 до 67 
лет), из них 36 — матерей/отцов пациента, 14 — су-
пругов (средний возраст родителей 51,9±1,23 лет, 
средний возраст супругов 38,07±3,77 лет).

В первом катамнестическом периоде — спустя 
6 месяцев после выписки — была оценена тяжесть 
состояния всех 50 пациентов.

Во втором катамнестическом периоде — спустя 
1 год после выписки — для обследования были до-
ступны 49 пациентов (17 мужчин, 32 женщины).

Подробные данные о клинических и социаль-
но-демографических характеристиках обследован-
ных представлены в предыдущей публикации [1].

Методы математико-статистического анализа 
данных. Полученные данные анализировались 
с использованием мер описательной статистики 
(частота, среднее, стандартная ошибка среднего, 
медиана, межквартильный размах). Нормальность 
распределения количественных показателей оце-
нивалась с применением критерия Шапиро-Уилка. 
Сопряженность признаков оценивалась на осно-
вании критерия хи-квадрат, различия в подгруп-
пах по количественным переменным — с исполь-
зованием U-критерия Манна-Уитни. Взаимосвязь 
между признаками определялась с применением 
коэффициентов ранговой корреляции Спирмена. 
Оценка динамики показателей осуществлялась с 
применением критерия Уилкоксона.

Результаты

Динамика тяжести состояния пациентов. В 
табл. 1 представлены результаты, отражающие 
динамику показателя тяжести состояния пациен-
тов в период после выписки — спустя 6 месяцев 
и 1 год.

Как следует из Табл. 1, спустя 6 месяцев у 
большинства пациентов состояние улучшилось, 
однако в дальнейшем отмечалось ухудшение и 
возвращение показателей к уровню тяжести, за-
фиксированному при выписке, при этом только 
у 11 чел. (22,4%) спустя 1 год расстройство от-
сутствовало либо имели место только очень сла-
бые симптомы. У 14 пациентов (28,6%) спустя год 
отмечалось ухудшение состояние по сравнению с 
этапом выписки, у 28 пациентов (65,3%) — ухуд-
шение по сравнению с состоянием спустя 6 ме-
сяцев после выписки. Пациенты, состояние ко-
торых соответствовало уровням «расстройство 
отсутствует» или «очень слабо выраженное рас-
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Таблица 1. Динамика показателя тяжести состояния пациентов
Table 1. Dynamics of the index of patients’ condition severity

Степень выраженности 
расстройства

Выписка
N=50

Катамнез (6 мес.)
N=50

Катамнез (1 год)
N=49

Отсутствует 0 (0%) 5 (10%) 5 (10,2%)

Очень слабо выраженное 7 (14%) 16 (32%) 6 (12,2%)

Слабо выраженное 26 (52%) 27 (54%) 13 (26,5%)

Умеренно выраженное 16 (32%) 1 (2%) 15 (30,6%)

Выраженное 1 (2%) 1 (2%) 10 (20,4%)

Тяжелое 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Чрезвычайно выраженное 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Примечание: значимость изменения показателя от выписки к катамнезу (6 мес.) на уровне p <0,0001, значи-
мость изменение показателя от катамнеза (6 мес.) к катамнезу (1 год) на уровне p = 0,002, изменения показателя от 
выписки к катамнезу (1 год) статистически не значимы.

Note: Significance of change in the index from discharge to katamnesis (6 months) at p < 0.0001, significance 
of change in the index from katamnesis (6 months) to katamnesis (1 year) at p = 0.002, changes in the index from 
discharge to katamnesis (1 year) were not statistically significant.

стройство» в катамнезе и спустя 6 месяцев, и 
спустя 1 год, были отнесены к группе со стойкой 
ремиссией. Данную группу составили 7 человек 
(4 мужчины, 3 женщины). Пациенты со стойкой 
ремиссией в катамнезе (6 мес. и 1 год) не отли-
чались от остальных пациентов ни по одному из 
учтенных клинических и социально-демографиче-
ских параметров.

Соотношение психологических характеристик 
родственников и тяжести состояния пациентов 
спустя 1 год после выписки. Результаты психо-
логической оценки родственников с применени-
ем методик «Уровень эмоционального выгорания 
родственников» [3], «Оценка негативных послед-
ствий болезни близкого» [4], «Шкала семейного 
окружения» [5]были представлены ранее в пу-
бликации, посвященной значению психологиче-
ских характеристик родственников в прогнозе 
ремиссии спустя 6 месяцев после выписки [1]. 
По результатам корреляционного анализа не было 
выявлено взаимосвязи между психологическими 
характеристиками родственников (в период го-
спитализации пациента) и тяжестью состояния 
пациента спустя 1 год после выписки. Вместе с 
тем отмечалась корреляционная связь между сте-
пенью выраженности открытого выражения кон-
фликта в семье (шкала «Конфликт» ШСО) и сте-
пенью ухудшения состояния в период с 6 месяцев 
до 1 года после выписки (rs=0,36 p=0,01).

При разделении группы по критерию совмест-
ного или раздельного проживания было установ-
лено, что психологические характеристики род-
ственников связаны с тяжестью состояния и его 
динамикой у пациентов только при совместном 
проживании. Так, в группе совместно прожива-
ющих с пациентом тяжесть состояния пациента 
спустя 1 год после выписки была связана с выра-
женностью негативных чувств к больному (опрос-
ник «Оценка негативных последствий болезни 
близкого») в период госпитализации (rs=0,38 

p=0,04). Степень ухудшения состояния пациента в 
период с 6 месяцев до 1 года после выписки была 
связана со степенью выраженности деперсонали-
зации («Уровень эмоционального выгорания род-
ственников», rs=0,37 p=0,04), открытого выраже-
ния конфликта («Шкала семейного окружения», 
rs=0,41 p=0,02), негативных чувств к больному 
(«Оценка негативных последствий болезни близ-
кого», rs=0,36 p=0,05) в период госпитализации у 
родственников.

Соотношение психологических характеристик 
родственников и стойкости ремиссии у пациен-
тов. Результаты сравнения характеристик отноше-
ния к болезни близкого и восприятия семейной 
ситуации у родственников пациентов со стойкой 
и нестойкой ремиссией в катамнезе представлены 
в Табл. 2.

Как следует из Табл. 2, отношение родствен-
ников пациентов со стойкой ремиссией имело 
специфику, которая заключалась в переживании 
большей уверенности в своей способности эф-
фективно решать задачи, связанные с лечением, 
а также в восприятии членов своей семьи как 
социальной активных, имеющих разнообразные 
увлечения и хобби, включенных во внесемейные 
социальные связи. Также на уровне тенденции от-
мечается более высокий уровень энергии и сил. 
Таким образом, более высокий уровень самоэф-
фективности в лечении пациента и более выра-
женная ориентация в семье на активный отдых 
могут рассматриваться в качестве предикторов 
стойкой ремиссии спустя 6 мес. — 1 год у паци-
ентов с аффективными и невротическими рас-
стройствами.

Обсуждение

Настоящее исследование является продолже-
нием исследования роли психологических харак-
теристик родственников в формировании ремис-
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Таблица 2. Психологические характеристики родственников пациентов со стойкой и нестойкой ремиссией 
в катамнезе
Table 2. Psychological characteristics of relatives of patients with persistent and non-persistent remission in 
catamnesis

Параметр

Родственники пациентов с нестой-
кое ремиссией в катамнезе 

(6 мес.- 1 год после выписки)
(n=42)

Родственники пациентов со стой-
кой ремиссией в катамнезе 

(6 мес. — 1 год после выписки)
(n=7) p

Me Меж-квартильный 
размах Me Меж-квартильный 

размах

«Уровень эмоционального выгорания родственников»

Энергия 11 5 13 4 0,056

Наполненность смыслом 11 5 12 5 0,302

Ресурс 20,5 8 25 6 0,094

Самоэффективность в лече-
нии родственника 22 8 27 6 0,016

Истощение 13,5 13 11 15 0,647

Деперсонализация 8,5 15 5 15 0,188

Деструктивная разрядка на-
пряжения 9,5 11 7 13 0,224

Редукция достижений 19 14 13 21 0,057

«Шкала семейного окружения»

Сплоченность 6 3 7 4 0,908

Экспрессивность 5,5 3 6 3 0,234

Конфликт 2 3 2 4 0,851

Независимость 5 2 5 1 0,584

Ориентация на достижения 5,5 3 5 2 0,674

Интеллектуально-культурная 
ориентация 5 3 6 2 0,114

Ориентация на активный 
отдых 4 3 6 3 0,005

Морально-нравственные 
аспекты 4 3 5 3 0,118

Организация 6 3 6 4 0,784

Контроль 2 2 3 3 0,476

Примечание: различий по методике «Оценка негативных последствий болезни близкого» выявлено не было.
Note: No differences were found for the “Assessment of negative consequences of a loved one’s illness” technique.

сии у пациентов с депрессивными и тревожными 
невротическими расстройствами [1]. В предыду-
щей работе были получены результаты, свиде-
тельствующие о том, что на этапе стационарного 
лечения более благоприятная клиническая дина-
мика наблюдается у пациентов, родственники ко-
торых обеспечивают эмоциональную поддержку 
больному. В более отдаленной перспективе (от 
выписки до 6 мес.) большее значение в поддер-
жании ремиссии приобретает упорядоченность и 
иерархичность семейных отношений, внимание к 
вопросам морали и нравственности.

Настоящее исследование дополняет эти резуль-
татами данными о роли психологических харак-

теристик родственников в формировании ремис-
сии в период от полугода до года после выписки. 
Прежде всего, в настоящем исследовании было 
установлено, что после выписки за существен-
ным улучшением состояния пациентов в первые 
полгода следует период отрицательной динами-
ки и общего ухудшения состояния. Так, у 20,4% 
спустя год отмечается выраженная симптоматика 
расстройства (по сравнению с 2% при выписке и 
спустя полгода), у 28,6% состояние более тяжелое, 
чем при выписке. Полученные результаты в целом 
согласуются с данными других авторов о риске 
рецидивов при депрессивных и тревожных рас-
стройствах. Так, по разным оценкам, риск реци-
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дива при депрессии может достигать 50% [2, 6, 17, 
29, 30, 31], при тревожных — варьирует в пределах 
от 2 до 33% в зависимости от вида расстройства 
и терапии, а также от способа операционализации 
рецидива [8, 26, 27].

Многочисленные эмпирические исследования, 
систематические обзоры и мета-анализы свиде-
тельствуют о чрезвычайно высокой распростра-
ненности коморбидности между депрессивными 
и тревожными расстройствами [32]. Эпидеми-
ологические исследования свидетельствуют, что 
сочетанная патология встречается чаще изоли-
рованных форм, затрагивая более 50-60% паци-
ентов с депрессией (и наоборот). Коморбидность 
является установленным негативным прогности-
ческим фактором, усугубляющим симптомати-
ку каждого расстройства и ухудшающим общее 
функционирование [21]. Ключевое клиническое 
значение имеет влияние коморбидности на те-
рапевтический ответ и долгосрочный исход. Она 
ассоциирована с повышенной резистентностью 
как к фармакотерапии, так и к доказательными 
психотерапевтическими методами. Даже после до-
стижения ремиссии коморбидность служит пре-
диктором высокого риска рецидива и ухудшения 
состояния в отдаленном периоде [22]. Пациенты 
демонстрируют повышенные показатели регоспи-
тализации, потребность в частых визитах и стой-
кие функциональные нарушения. Примечательны, 
в связи с этим, результаты исследования Keitner 
et al. [20], продемонстрировавших динамику как 
психического статуса, так и семейного функцио-
нирования в течение года после выписки паци-
ентов с депрессивными расстройствами. Было 
показано, что улучшение семейных отношений 
в первые полгода после выписки сменяется их 
постепенным ухудшением, что может быть со-
отнесено и с клинической динамикой. При этом 
отмечается, что наиболее благоприятный прогноз 
имеют пациенты из функциональных семей. К 
аналогичным выводам приходят и другие авто-
ры, подчеркивающие значение поддерживающих 
семейных взаимоотношений как фактора, влия-
ющего на клиническую динамику у пациентов с 
депрессивными расстройствами [7, 9, 19].

В настоящем исследовании было установлено, 
что прогностическим фактором неблагоприятной 
динамики и большей выраженности симптомов 
расстройства у пациентов спустя год после выпи-
ски является напряженность негативных чувств 
по отношению к ним у их родственников и более 
высокие показатели открытого проявления кон-
фликта в семье. С другой стороны, установлено, 
что семейный контекст у пациентов со стойкой 
ремиссией имеет специфические характеристики, 
не ограничивающиеся положительным эмоцио-
нальным фоном. При этом, если в перспективе 6 
месяцев, по данным предыдущего исследования 
[1], наибольшее значение имеет упорядоченность 
и иерархичность семейной системы, внимание к 
аспектам морали и нравственности, то, как по-
казало настоящее исследования, в перспективе 1 
год важное прогностическое значение имеет уве-

ренность родственников в своей эффективности 
при решении задач, связанных с лечением, а так-
же ориентация семьи на активный отдых, вовле-
ченность в разнообразные виды деятельности и 
социальные контакты.

Полученные результаты акцентируют внима-
ние на социальных связах, разнообразии деятель-
ности, положительных эмоциях, связанных с дея-
тельностью, физической активности как ресурсах 
восстановления и поддержания психического здо-
ровья и формирования стойкой ремиссии. Так, 
например, в метааналитическом исследовании, 
включавшим данные 5 масштабных лонгитюдных 
исследований (N=93263) [28] , было установлено, 
что у лиц в возрасте 65 лет и старше наличие 
хобби прогностически связано с меньшей выра-
женностью депрессивных симптомов, более вы-
сокими самооценками здоровья, счастья и удов-
летворенности жизнью. Близкие результаты были 
получены и в более молодых возрастных группах 
[13, 34]. Доказанным является положительный 
эффект регулярных физических упражнения при 
депрессии и тревожных расстройствах [16, 33]. 
Наконец, в ряде исследований подтверждено зна-
чение социальной интеграции, вовлеченности в 
социальные связи и субъективно оцениваемой 
социальной поддержки как предиктора положи-
тельной динамики при депрессии [35]. Резуль-
таты настоящего исследования свидетельствуют 
о важной роли психологических характеристик 
микросоциального окружения как предикторов 
ремиссии на разных этапах ее формирования с 
акцентом на его разных аспектах, таких как эмо-
циональная поддержка, упорядоченность и ие-
рархичность семейной системы, положительный 
настрой родственников в отношении лечебного 
процесса, общая ориентация семьи на активный 
досуг и разнообразие социальных связей. Хотя 
комбинация фармакотерапии и психотерапии яв-
ляется доказанным общепризнанным подходом, 
ее эффективность для формирования устойчивой 
долгосрочной ремиссии может быть недостаточ-
ной.

Учитывая роль межличностных факторов в 
поддержании симптоматики и рецидивировании, 
критически важными становятся социоцентриро-
ванные интервенции, направленные на семейное 
окружение и социальную сеть пациента. Психоло-
гическое просвещение семьи способствует пони-
манию расстройств, снижению стигмы и критики 
(фактор High Expressed Emotion — установленный 
предиктор рецидива), а также обучению поддер-
живающим коммуникативным стратегиям. Си-
стемная семейная терапия может корректировать 
дисфункциональные паттерны взаимодействия, 
усугубляющие симптомы. Вовлечение партнера 
(парная терапия) или групп взаимопомощи соз-
дает поддерживающий социальный буфер, повы-
шает приверженность лечению и улучшает соци-
альное функционирование — ключевые факторы 
устойчивой ремиссии.

Таким образом, эффективное ведение паци-
ентов с депрессивными и тревожными расстрой-
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ствами, а также при их коморбидности требует 
комплексной, персонализированной стратегии, 
интегрирующей тщательно подобранную фарма-
котерапию, адаптированную психотерапию (фо-
кусирующуюся на общих трансдиагностических 
механизмах) и обязательные социоцентрирован-
ные интервенции в семейный и социальный кон-
текст.

Выводы

Состояние пациентов с тревожными и депрес-
сивными невротическими расстройствами в тече-
ние 1 года после выписки характеризуется опре-
деленной динамикой, проявляющейся тенденцией 
к улучшению по сравнению с этапом выписки в 
первые полгода и последующим возвращением к 
уровню, соответствующему этапу выписки. Толь-
ко 14% пациентов достигают стойкой ремиссии 
(очень слабой выраженности или полного отсут-
ствия симптомов расстройства и спустя 6 меся-
цев, и спустя 1 год после выписки).

Психологические характеристики родственни-
ков особо значимы для формирования прогноза 
состояния пациента в катамнезе при совместном 

проживании. Большая выраженность негативных 
чувств либо безразличие к больному, открытое 
проявление негативных чувств в семье прогно-
стически связаны с менее благоприятной дина-
микой состояния и большей степенью выражен-
ности симптомов у пациентов спустя 6 мес. — 1 
год после выписки.

Наиболее высока вероятность достижения 
стойкой ремиссии (в катамнестическом периоде 
6 мес. — 1 год) у пациентов, родственники кото-
рых характеризуются уверенностью в своей спо-
собности решать задачи, связанные с лечением 
пациента, а также вовлеченностью в различные 
виды деятельности и социальное взаимодействие.

Выявленные взаимосвязи психологических ха-
рактеристик микросоциального окружения (осо-
бенностей микроклимата, семейной организации, 
вовлеченности во взаимодействие с пациентом) и 
показателей формирования ремиссий пациентов 
с тревожными и депрессивными невротическими 
расстройствами подчеркивают важную роль пси-
хологического сопровождения семьи больного не 
только на этапе стационарного лечения, но и по-
сле выписки из стационара для предотвращения 
неблагоприятных форм течения болезни.
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