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Резюме. Целью работы являлось изучение клинических и психосоциальных характеристик больных 
параноидной шизофренией, находящихся под наблюдением психоневрологического диспансера, и опре-
деление предикторов прогноза частоты госпитализаций. В ходе исследования были изучены социально-
демографические, психосоциальные и клинические показатели, включенные в специально разработан-
ную формализованную карту. После проведенного корреляционного анализа методом логит-регрессии 
были определены параметры, значения которых позволяют прогнозировать частоту госпитализаций. 
Установлено, что предполагать частые госпитализации возможно при тяжелом психическом состоя-
нии, определяемом по шкале общего клинического впечатления, наличии в анамнезе более 20 преды-
дущих госпитализаций, отсутствии определенного места жительства, отсутствии общения с другими 
людьми, отсутствии семьи, частоте обращений в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет, отсут-
ствии работы в течение последних 10 лет*.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, повторные госпитализации, вероятность частоты го-
спитализаций. 
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Summary. The aim of the work was to study the clinical and psychosocial characteristics of patients 
with paranoid schizophrenia who are under the supervision of a psycho-neurological dispensary, and to 
determine the predictors of the prediction rate of hospitalizations. The study examined the socio-demographic, 
psychosocial and clinical indicators included in a specially developed formalized map. After the correlation 
analysis performed using the logistic regression method, the parameters, the values of which make it possible to 
predict the hospitalization rate, were determined. It has been established that it is possible to assume frequent 
hospitalizations in patients with a severe mental state, determined by the general clinical impression scale, 
a history of more than 20 previous hospitalizations, the absence of a specific place of residence, the lack of 
communication with other people, the absence of a family, more than 4-5 appointments made to a hospital 
in 5 years, and the absence of a job in the last 10 years.
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Особенностью лечения параноидной ши-
зофрении являются возможные частые 
повторные госпитализации. По литератур-

ным данным, среди пациентов, получавших стан-
дартное лечение, примерно 20-40% имели реци-
див в течение года, 60% — в течение двух лет и 
82% — в течение 5 лет. Стоимость медицинского 
обслуживания таких рецидивирующих пациен-
тов в два раза больше, чем пациентов без реци-
дива [15, 20, 24]. В Российской Федерации за год 
было госпитализировано 227783 больных шизоф-
ренией, из них 63095 (27,7%) человек поступили 
повторно [6].

Регоспитализация способствует разочарова-
нию в качестве оказываемой психиатрической по-

мощи и является дополнительным (кроме самой 
болезни) психотравмирующим фактором, как для 
пациентов, так и для их членов их семей. Поэ-
тому очень важно идентифицировать факторы, 
влияющие на рецидив и повторную госпитализа-
цию [19]. Не случайно внимание исследователей 
направлено на изучение переменных, связанных 
с рецидивом или повторной госпитализацией, в 
частности, исследуются корреляции между дина-
мическими показателями течения шизофрениче-
ского процесса, уровнем социального функцио-
нирования и психопатологическими проявления-
ми [2, 9, 10, 11, 12]. Нет единого мнения и о том, 
как связаны повторные госпитализации с рефор-
мированием психиатрической службы. Одни ав-
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торы отмечают улучшение социального функци-
онирования, смягчение психиатрических симпто-
мов и улучшение качества жизни вследствие де-
институализации [23], другие подчеркивают, что 
деинституализация приводит к разрыву контак-
та с психиатрическими службами [17] и недоста-
точному уходу за больными вне стационара [27].

Итак, в литературе последних лет выявлено 
множество причин повторных госпитализаций. 
Вместе с тем, эти факторы часто разрознены и не-
достаточно систематизированы. В частности, не-
достаточно исследована зависимость частоты ре-
госпитализаций от качества амбулаторной помо-
щи. Эти обстоятельства определили направление 
настоящей работы.

Цель исследования: изучить клинические и 
психосоциальные характеристики больных па-
раноидной шизофренией, находящихся под на-
блюдением психоневрологического диспансера, и 
определить предикторы прогноза частоты госпи-
тализаций.

Материал и методы. Исследование выпол-
нено в период 2016-2018 г.г. на клинических ба-
зах: СПбГБУЗ «Психоневрологический диспансер 
№  5» и СПбГКУЗ «Городская психиатрическая 
больница № 3 имени И.И. Скворцова-Степанова». 
Учитывая то, что определение критерия частоты 
госпитализаций представляет значительную мето-
дическую сложность, на постановочном этапе ис-
следования были изучены работы И.Я.  Гуровича 
[1], А.С.  Киселева и З.Г.  Сочневой [5], T. Lewis, 
P.R. Joice [25], А.Н.  Нестеровича и В.Г.  Объедко-
ва [8], в которых используется понятие «коэф-
фициент частоты госпитализаций» (т.е. отноше-
ние общего числа госпитализаций к длительно-
сти болезни). Большинством авторов в качестве 
критерия частых госпитализаций была принята 
частота, при которой коэффициент частоты го-
спитализаций превышал 1.0 за любой период бо-
лезни длительностью не менее 5 лет. Критерием 
редких госпитализаций является частота, при ко-
торой коэффициент частоты госпитализаций не 
превышал 1.0 госпитализации в психиатрический 
стационар в течение последних 5 лет. Критерии 
включения в исследование: соответствие диагноза 
«параноидной шизофрении» критериям МКБ-10; 
отсутствие дезорганизации поведения и мышле-
ния, препятствующих проведению исследования; 
длительность наблюдения не менее 5 лет; возраст 
не моложе 18 лет. Критерии исключения: псевдо-
органический дефект с выраженными проявле-
ниями атактического мышления и шизофазии; 	
наличие тяжелых соматических заболеваний в 
стадии обострения. 

На период обследования все пациенты лечи-
лись амбулаторно. При оценке ремиссии у них 
использовались категориальный и деменсиональ-
ный подходы с учетом валидизированных крите-
риев, разработанных С.Н. Мосоловым с соавт. [7]. 
Учитывалось замечание о том, что к недостаткам 
международных критериев ремиссии следует от-
нести отсутствие параметров социального функ-
ционирования и когнитивных показателей, а так-

же игнорирование форм и типов течения шизоф-
рении [7]. Поэтому, в данном исследовании пони-
мание ремиссии также базировалось на определе-
нии, сформулированном Г.В.  Зеневичем, согласно 
которому ремиссия понимается как «ослабление и 
смягчение клинической симптоматики, обеспечи-
вающее в той или иной степени социальное и тру-
довое приспособление больного в широком диа-
пазоне состояний: от практического выздоровле-
ния (не включая его) до состояний, при которых 
отчетливо выступает дефект» [4].

Выборка пациентов состояла из двух групп, 
сформированных относительно частоты госпита-
лизаций. В I-ю группу (частые госпитализации) 
вошло 38 больных в возрасте 51,7±3,9  лет (25 
мужчин, 13 женщин) с длительностью заболева-
ния: 20-25 лет — 7 (18,4%), 26-29 лет — 10 (26,3%), 
30 лет и выше — 21 (55,3%), со средним количе-
ством госпитализаций 12,1±5,3 и с коэффициен-
том частоты госпитализаций в психиатрический 
стационар 3 и более раз в 5 лет. Во II-ю группу 
(редкие госпитализации) также вошло 38 больных 
в возрасте 53,1±4,0 лет (16 мужчин, 22 женщи-
ны) с длительностью заболевания: 20-25 лет — 17 
(44,7%), 26-29 лет — 13 (34,2%), 30 лет и выше — 8 
(21,0%), со средним количеством госпитализаций 
3,4±2,5, имеющих одну или не имеющих госпита-
лизаций в психиатрический стационар в течение 
последних 5 лет.

В исследовании использовались клинико-
психопатологический, клинико-архивный и 
клинико-статистический методы. Созданная фор-
мализованная карта исследования состояла из 
5 модулей и включала в себя демографические, 
клинико-психопатологические и социальные ха-
рактеристики пациентов. При её заполнении ис-
пользовались данные амбулаторных карт и сведе-
ния, полученные из бесед с родственниками. Кро-
ме заполнения стандартизованной карты, приме-
нялись следующие методики: опросник для оцен-
ки социального функционирования и качества 
жизни психически больных Гуровича И.Я. и Шму-
клера  А.Б. [3], шкала позитивных и негативных 
синдромов PANSS [22] с учетом валидизизации и 
апробации русскоязычной версии [7], шкала об-
щего клинического впечатления CGI [16], шкала 
социального и повседневного функционирования 
PSP [25]. 

Статистическая обработка материала осу-
ществлялась с помощью пакета STATISTICA [13]. 
Определялись среднее значение (M), стандартное 
отклонение (SD), медиана (Me), интерквартиль-
ный размах: значения 25 и 75 процентилей (Q) из-
учаемых показателей. Для установления корреля-
ционных связей применялись коэффициенты ран-
говой корреляции по Спирмену (R) и гамма (γ). 

Установив в ходе статистического исследова-
ния причинно-следственные зависимости между 
показателями, возникла необходимость опреде-
лить вероятность принадлежности индивидуаль-
ных показателей к зонам частых или редких го-
спитализаций. С помощью метода бинарной ло-
гистической регрессии (логит-регрессии) исследо-
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валась зависимость дихотомической переменной 
«частота госпитализаций» (0 — частые, 1 — редкие 
госпитализации) от ряда независимых перемен-
ных — показателей наиболее значимых факторов. 
Уравнение для оценки вероятности отнесения на-
блюдаемого фактора к одной из подгрупп (частые 
или редкие) выглядит следующим образом:

где e — основание натурального логарифма, 
математическая константа, иррациональное и 
трансцендентное число, приблизительно равное 
2,71828, а величина β является результатом вы-
числения для конкретного фактора. Для логит-
регрессионного анализа было отобрано 7 наи-
более значимых по результатам корреляционно-
го анализа факторов: 1) общее количество го-
спитализаций, 2) обеспеченность жильем одино-
ких больных, 3) общение, 4)  положение в семье, 
5) частота поступления в дневной стационар за 
5 лет, 6) смена мест работы, 7) оценка психиче-
ского состояния по шкале общего клинического 
впечатления. Основной показатель — процент со-
гласия не превосходил 72.5%, то есть уравнения 
логит-регрессии правильно определяют принад-
лежность к той или иной группе в 72.5% случаев. 
Чем ближе результат вычисления к 1.0, тем выше 
вероятность редких госпитализаций.

При сопоставлении двух групп по одному по-
рядковому признаку применялся метод Манна-
Уитни. При сопоставлении двух групп по бинар-
ному признаку использовался метод сравнения 
двух пропорций (долей) — Z-критерий. В настоя-
щем исследовании достоверным считался уровень 
значимости p<0,05.

Результаты исследования. По результатам 
обследования с помощью шкалы PANSS у боль-

P= 
1+ eβ

eβ

ных с частыми госпитализациями средние баллы 
по всем подшкалам и средние суммарные баллы 
по шкале PANSS в целом значимо выше, чем у 
больных с редкими госпитализациями (табл. 1). 
Особенно это касалось показателя позитивных 
симптомов, который у больных I-ой группы был 
в 1,7 раз выше по сравнению со II-ой. Оценка со-
отношения позитивной и негативной симптома-
тики (композитный индекс) показала значитель-
но меньшую степень преобладания одного фак-
тора над другим у больных с частыми госпитали-
зациями (I группа). По среднему показателю PSP 
для больных I-ой группы были характерны силь-
но выраженные затруднения областях «a» и «c» 
(«социально полезная деятельность, включая ра-
боту и учебу» и «самообслуживание»), а для боль-
ных II-ой группы — заметные, но не достигающие 
значительного уровня затруднения в этих же об-
ластях.

Анализ клинико-психопатологической сим-
птоматики по клинико-функциональным крите-
риям ремиссии [7] включал 13 симптомов шка-
лы PANSS (P1, G9, P3, P2, G5, N1, N4, N6, N2, G6, 
P4, G13, G12) и оценку по PSP, временной крите-
рий соблюдения указанных показателей — 6 меся-
цев (табл. 2).

Как следует из таблицы 2, статистически до-
стоверные различия между показателями у боль-
ных с частыми (I группа) и редкими (II группа) 
госпитализациями обнаруживались по всем пози-
тивным симптомам. В то же время по ряду не-
гативных симптомов межгрупповых различий не 
было (p>0,05). 

На рисунке 1 представлены доли больных с ча-
стыми и редкими госпитализациями по симпто-
мам шкалы PANSS, пороговые значения которых 
использовались для оценки ремиссии (P1, G9, P3, 
P2, G5, N1, N4, N6, N2, G6, P4, G13, G12) [7]. 

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов шкалы PANSS (в %), пороговые значения которых  
использовались для оценки ремиссии, среди больных с частыми и редкими госпитализациями.
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Таблица 1. Выраженность психопатологической симптоматики по шкале PANSS и уровень функционирова-
ния по PSP у больных параноидной шизофренией с частыми и редкими госпитализациями

Анализируемые признаки

Показатели в группах (в баллах)

pГруппа I 
(частые госпитализации)

Группа II 
(редкие госпитализации) 

Min. Max. M±SD Min. Max. M±SD

Психотические симптомы 
по PANSS 18 40 29,1±7,2 7 29 16,8±4,4 0.0000

Негативные симптомы по 
PANSS 12 41 27,9±10,0 8 33 22,4±5,8 0.0062

Композитный индекс по 
PANSS -12,0 17,0 1,2±8,8 -12,0 5,0 5,6±4,4 0.0003

Общие психопатологиче-
ские симптомы по PANSS 30 75 56,9±15,2 19 55 42,3±7,8 0.0000

Суммарная оценка PANSS 60 155 114,0±30,1 34 105 81,6±15,9 0.0000

Оценка по PSP 18 48 28,0±10,0 48 89 63,4±9,7 0.0000

Примечания: Min. — минимальный балл, Max. — максимальный балл, M±SD — среднее значение ± стандартное откло-
нение, p- статистическая значимость

Таблица 2. Выраженность психопатологической симптоматики и уровень функционирования у больных па-
раноидной шизофренией с частыми и редкими госпитализациями по клинико-функциональным критери-
ям ремиссии

Анализируемые при-
знаки

Пороговый уровень 
(критерий ремиссии) 

для F20.00

Показатели в группах (в баллах)
pГруппа I 

(частые госпитализации)
Группа II 

(редкие госпитализации) 

M±SD / 75 процентиль

P1-«Бред» ≤ 5 5,4(±1,6)/7 2,9(±1,2)/4 0.0000*

P2-«Концептуальная 
дезорганизация» ≤ 3 4,3(±1,0)/5 3,3(±0,7)/4 0.0001*

P3-«Галлюцинации» ≤ 4 5,0(±2,1)/7 2,7(±1,8)/5 0.0000*

P4-«Возбуждение» ≤ 3 3,2 (±1,5)/4 1,6 (±1,4)/1 0.0000*

N1-«Уплощенный аф-
фект» ≤ 4 3,5(±1,0)/4 3,6(±0,9)/4 0.5890

N2-«Эмоциональная 
отгороженность» ≤ 4 3,8(±1,6)/5 3,5(±1,1)/5 0.2322

N4-«Социальная отго-
роженность» ≤ 4 4,2(±2,1)/6 3,1(±1,3)/4 0.0059*

N6-«Нарушение спон-
танности и плавности 
общения»

≤ 4 3,5(±2,1)/6 2,8(±1,1)/4 0.0996

G5-«Манерность и 
позирование» ≤ 3 2,7(±2,0)/5 2,9(±1,0)/3 0.0913

G9-«Необычное со-
держание мыслей» ≤ 5 3,6(±2,0)/5 2,9(±1,0)/4 0.1853

G12-«Снижение кри-
тичности и осознания 
заболевания»

≤ 4 5,8 (±1,2)/7 4,0 (±1,1)/5 0.0000*

G13-«Волевые нару-
шения» ≤ 3 4,2 (±0,7)/4 3,4 (±0,8)/4 0.0006*

Оценка по PSP 51-70 и более 28,0(±10,2)/27 63,4(±9,7)/7 0.0000*

Примечания: M±SD — среднее значение  ±  стандартное отклонение, p – статистическая значимость, 
* — различия статистически значимы.



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2019

38

Исследования

Как следует из диаграммы (рис. 1), доля боль-
ных с редкими госпитализациями (II группа) с 
показателями, соответствующими критериям ре-
миссии, была достоверно выше по следующим 
симптомам: P1 — «Бред» (100% vs 36,8%, p=.0000), 
G9 — «Необычное содержание мыслей» (100% vs 
81,6%, p=.0070), P3 — «Галлюцинации» (73,7% vs 
18,4%, p=.0000), P2 — «Концептуальная дезорга-
низация» (73,7% vs 31,6%, p=.0000), N4 -«Соци-
альная отгороженность» (86,8% vs 44,7%, p=.0002), 
N6 — «Нарушение спонтанности и плавности об-
щения» (100% vs 55,3%, p=.0000), P4 — «Возбуж-
дение» (84,2% vs 57,9%, p=.0136), G13 — «Волевые 
нарушения» (39,5% vs 5,3%, p=.0006), G12 — «Сни-
жение критичности и осознания заболевания» 
(71,0% vs 21,0%, p=.0000).

В таблице 3 представлены корреляционные 
связи между уровнем социального и повседнев-
ного функционирования (по PSP) и показателя-
ми шкалы PANSS, пороговые значения которых 
использовались для оценки ремиссии.

Таблица 3. Корреляционные связи между клиниче-
скими (PANSS) и функциональным (PSP) показате-
лями ремиссии 
Показатели шкалы PANSS R p

P1-«Бред» -0,834794 .0000*

P2-«Концептуальная дезорга-
низация» -0.644525 0.0000*

P3-«Галлюцинации» -0.787296 0.0000*

P4-«Возбуждение» -0,478512 0.0000*

N1-«Уплощенный аффект» -0,182592 0.1143

N2-«Эмоциональная отгоро-
женность» -0,350851 0.0018*

N4-«Социальная отгорожен-
ность» -0,579098 0.0000*

N6-«Нарушение спонтанности 
и плавности общения»

-0,336556 0.0029*

G5-«Манерность и позирова-
ние» -0.067266 0.5637

G6-«Депрессия» -0,514141 0.0000*

G9-«Необычное содержание 
мыслей» -0.434806 0.0000*

G12-«Снижение критичности и 
осознания заболевания» -0,657967 0.0000*

G13-«Волевые нарушения» -0,557779 0.0000*

Примечание: R — коэффициент корреляции Спирмена, 
p — уровень значимости, * коэффициент корреляции 
статистически значим 

Согласно представленным данным (табл. 
3), показатель социального и повседневно-
го функционирования (PSP) находится в от-
рицательной корреляционной связи с показа-
телями выраженности симптомов P1-«Бред», 
G9-«Необычное содержание мыслей», P3-

«Галлюцинации», P2-«Концептуальная дезорга-
низация», N4-«Социальная отгороженность», 
N6-«Нарушение спонтанности и плавности об-
щения», N2-«Эмоциональная отгороженность», 
G6-«Депрессия», P4-«Возбуждение», G13-«Волевые 
нарушения», G12-«Снижение критичности и осо-
знания заболевания».

В ходе исследования были определены пока-
затели, включенные в формализованную кар-
ту, по модулям демографических, клинико-
психопатологических и психосоциальных харак-
теристик. По результатам корреляционного ана-
лиза было отобрано 7 наиболее значимых факто-
ров для дальнейшего логит-регрессионного ана-
лиза (табл. 4).

Таблица 4. Корреляционные связи показателя ко-
личества госпитализаций с другими психосоциаль-
ными показателями

Показатель

Коэффи-
циент 

корреля-
ции ( ᵞ ) 

P

общее количество госпитали-
заций 0,541 0.0000*

обеспеченность жильем оди-
ноких больных -0,816 0.0000*

общение -0,566 0.0000*

положение в семье -0,581 0.0000*

частота поступления в дневной 
стационар за 5 лет 0,690 0.0000*

смена мест работы -0,327 0.0085*

оценка психического состоя-
ния по шкале общего клиниче-
ского впечатления

-0,499 0.0001*

Построенные статистические модели отраже-
ны на рисунках 2, 3 и табл.5.

Основная идея логистической регрессии за-
ключается в том, что пространство исходных зна-
чений может быть разделено линейной границей 
(т.е. прямой) на две соответствующих классам об-
ласти, в нашем случае на области частых (0.0) и 
редких (1.0) госпитализаций. В связи с этим при-
нято, что прогноз положительного эффекта (ред-
кие госпитализации) дается при его вероятно-
сти >0,5, отрицательного (частые госпитализа-
ции) — при его вероятности ≤0,5. Рассмотрим, ка-
ким образом с помощью индивидуальных значе-
ний можно у данных пациентов предполагать ве-
роятность частых и редких госпитализаций. Пред-
положим, по фактору «общее количество госпита-
лизаций» пациент получил 1 балл (свыше 20 го-
спитализаций). Тогда, учитывая параметры моде-
ли (p=0,002, χ2=10,001), определяем величину β, 
которая равна — 3,61+0,84x1. Вычисляем преди-
ктор Р по формуле

P= 
1+ eβ

eβ
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Таблица 5 

Фактор Параметры Регрессоры
P χ2

общее количество госпитализаций 1 0.002 10.001 P(x1)= 0.059 P(x5)=0,640

обеспеченность жильем одиноких больных 2 0.0004 16.695 P(x1)=0.370 P(x5)=0.009

общение 3 0.007 7.179. P(x1)= 0.655 P(x7)= 0.297

положение в семье 4 0.000 12.573 P(x1)= 0.849 P(x4)= 0.181

частота поступления в дневной стационар за 5 лет 5 0.000 14.463 P(x1)= 0.150 P(x4)= 0.648

смена мест работы 6 0.040 4.003 P(x1)= 0.659 P(x8)= 0.403

оценка психического состояния по шкале общего 
клинического впечатления 7

0.020 5.832 P(x1)= 0.945 P(x7)= 0.090

Примечание: 1 — больше 20 госпитализаций (1), 16-20 (2), 11-15(3), 6-10 (4), 1-5 (5).
2 — Проживание: в отдельной квартире из 2 или нескольких комнат (1), в отдельной однокомнат-

ной квартире (2), в 2-х или нескольких комнатах коммунальной квартиры (3), в комнате коммуналь-
ной квартиры (4), без определенного места жительства (5).

3 — ежедневное общение (1), еженедельное общение (2), общение 1 раз в месяц (3), общение 1 раз 
в 3 месяца (4), общение 1 раз в полгода (5), 6 — один раз в год (5), никогда (7).

4 — больной — глава семьи, основной кормилец, его мнение является решающим (1), больной не 
является главой семьи, но с его мнением считаются, может распоряжаться домашним бюджетом (2), 
больной занимает подчиненное положение в семье, целиком зависит от ближайших родственников, с 
его мнением не считаются (3), — нет семьи (4).

5 — частота помещений в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет (1), 3-4 раза (2), 1-2 раза (3), 
4- 0 раз (4).

6 — смены мест работы не было (1), была 1 раз (2), 2 раза (3), 3 раза (4), 4 раза (5), 5 раз (6), 6 раз 
и более (7), не работал(а) в течение последних 10 лет (8).

7 — оценить невозможно (0), здоров, отсутствие психических нарушений (1), пограничное состояние 
(2), слабо выраженные психические нарушения (3), умеренно выраженные психические нарушения (4), 
значительно выраженные психические нарушения (5), тяжелое психическое состояние (6), крайне тя-
желое психическое состояние (7).

и получаем величину P(X1), равную 0,059, что 
соответствует области частых госпитализаций 
(рис.2А). После осуществления расчётов (табл. 
5) было установлено, что прогнозировать частые 
госпитализации возможно при выявлении: 1) тя-
желого психического состояния при обследова-
нии по шкале общего клинического впечатления, 
2) наличия в анамнезе более 20 предыдущих го-
спитализаций, 3) отсутствия определенного ме-
ста жительства, 4) отсутствия общения с другими 
людьми, 5) отсутствия семьи, 6) частоте обраще-
ний в дневной стационар 4-5 и более раз за 5 лет, 
7) отсутствия работы в течение последних 10 лет. 

Обсуждение и выводы. Проведенное исследо-
вание обнаруживает межгрупповые сходства и 
различия между больными параноидной шизоф-
ренией с частыми и редкими госпитализациями. 
Оценка соотношения позитивной и негативной 
симптоматики (композитный индекс) показала 
значительно меньшую степень преобладания это-
го показателя у больных с частыми госпитализа-
циями. По среднему показателю PSP для больных 
с частыми госпитализациями характерны значи-
тельно выраженные затруднения в двух областях 
социально полезной деятельности: работе (уче-

бе) и самообслуживании. Для больных с редки-
ми госпитализациями характерны заметные, но 
не достигающие значительного уровня затрудне-
ния в этих же областях. Наше исследование под-
твердило мнение многих авторов о том, что тя-
жесть симптомов шизофрении и их рецидивиро-
вание являются основными причинами повтор-
ных госпитализаций [14, 20]. Нами установлено, 
что меньшее количество предыдущих госпитали-
заций предполагает меньший риск повторной го-
спитализации, что также согласуется с данными 
литературы [17]. Значительная роль при повтор-
ных госпитализациях принадлежит психосоци-
альным факторам [19]. Наше исследование пока-
зало, что такие факторы как общение, положение 
в семье, обеспеченность жильем одиноких боль-
ных, частота поступления в дневной стационар за 
5 лет, смена мест работы следует рассматривать 
как предикторы повторных госпитализаций. 

Итак, полученные результаты позволяют про-
гнозировать частоту госпитализаций с вероятно-
стью до 72.5%. Выявленные предикторы могут 
лечь в основу индивидуального прогноза часто-
ты госпитализаций у больных параноидной ши-
зофренией.
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Рис.2. Логистические кривые. Факторы: А) общее количество госпитализаций в психиатрическую больницу за все 
время течения заболевания; Б) обеспечение жильем одиноких пациентов; В) общение; Г) положения в семье. 
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