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Резюме. Цель настоящего исследования состояла в разработке нового валидного психометрическо-
го диагностического инструмента для многофакторной оценки социальной сети больных шизофрени-
ей, получившего название «Методика структурной оценки социальной сети больных шизофренией». В 
основу разработки положена методика оценки социальной сети S.L. Phillips (1981) в переводе Гуро-
вич И.Я. и др. (2007). Авторами настоящей статьи дополнительно был разработан алгоритм оценки 
активности пациентов социальных сетей интернета. В выборке объёмом в 265 наблюдений больных, 
имеющих установленный верифицированный диагноз параноидной шизофрении (F20.0), в возрасте 
от 18 до 55 лет, набранных в четырех медицинских организациях (145 пациентов, госпитализирован-
ных в стационар и 55 амбулаторных пациентов), методами редукции неинформативных переменных 
и конфирматорного факторного анализа была установлена четырёхфакторная структура социальной 
сети больных: «Объективные параметры», «Интернет-активность», «Эмоциональный аспект социаль-
ной поддержки» и «Реципрокная поддержка».

Методика структурной оценки социальной сети больных шизофренией продемонстрировала высо-
кую внутреннюю и внешнюю валидность, а также применимость в клинической практике у больных 
шизофренией ввиду низкой ресурсозатратности и компактности в проведении. Полученные с помощью 
методики измеряемые показатели социальной сети больных могут быть использованы для организа-
ции научных исследований, а также позволяют определить мишени для психокоррекционных вмеша-
тельств и, соответственно, повысить эффективность психосоциальной реабилитации. Дополнительно 
разработан автоматизированный метод расчёта итоговых показателей, а также инструкция, практиче-
ские рекомендации и печатный бланк для организации работы с пациентом. Исследование выполнено в 
рамках реализации научного проекта при поддержке РФФИ № 17-29-02173 «Оценка влияния средовых 
патопластических факторов на клинические проявления шизофрении с учётом генотипа пациента».
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Summary. The aim of the study was to develop a new valid psychometric diagnostic tool for a multi-factor 
social network assessment of schizophrenic patients, called «The structural assessment of the social network 
of schizophrenic patients». The new development is based on the social network analysis model elaborated 
by S.  L. Phillips (1981) and translated into Russian by Gurovich I.  Ya. et al. (2007). The authors of this 
article additionally developed an algorithm for assessing the activity of patients on social networks of the 
Internet. Reducing non-informative variables and conducting a confirmatory factor analysis in a sample of 265 
observations of schizophrenic patients (F20.0) aged from 18 to 55, recruited in four medical organizations (145 
patients admitted to the hospital and 55 outpatients), resulted in determining a four-factor structure of the 
patients’ social network: «Objective parameters», «Internet activity», «Emotional aspect of social support» and 
«Reciprocal support». The method has demonstrated high internal and external validity, as well as applicability 
in the clinical practice in schizophrenia due to the low resource consumption and compact applicability. 
Measurable factor indicators of the patients’ social networks obtained by using the structural assessment of the 
social network of schizophrenic patients allow to determine the targets for psychocorrectional interventions 
and to increase the effectiveness of psychosocial rehabilitation. In addition an automated method for calculating 
final indicators has been developed, as well as manual, practical recommendations and corresponding printed 
forms. The study was carried out as part of a scientific project with the support of the Russian Foundation 
for Basic Research No. 17-29-02173 «Assessment of the influence of environmental pathoplastic factors on 
the clinical manifestations of schizophrenia considering the patient’s genotype».
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циальных контактов, имеют большую выражен-
ность негативной и общесоматической симпто-
матики, а также сниженное социальное функци-
онирование. При этом ассоциаций с качеством 
жизни и позитивными симптомами выявлено  
не было [10]. На основании полученных данных 
авторами сделан вывод о необходимости даль-
нейших исследований в данной области с целью 
поиска медиирующих факторов и построения 
теоретических моделей, отражающих структуру 
связей переменных и имеющих своей целью раз-
работку таргетированных программ проведения 
интервенций в группе больных шизофренией.

В литературе представлены различные направ-
ления определений социальной поддержки. Наи-
более теоретически разработанное из них рассма-
тривает её в ресурсном аспекте и разделяет на два 
компонента: инструментальный, куда относятся 
все виды материальной, физической и информа-
ционной поддержки, и эмоциональный, включа-
ющий в себя поддержку психологическую, ощу-
щение сопричастности, эмпатическое доверитель-
ное отношение окружающих [26, 9]. По вектору 
воздействия самостоятельно выделяются также 
феномены получаемой и оказываемой поддерж-
ки. Исследования показывают, что больные ши-
зофренией, которые в своём большинстве, в силу 
характерных особенностей заболевания, являются 
реципиентами, оценивают возможность самосто-
ятельно оказывать поддержку окружающим, как 
крайне позитивно сказывающуюся на их психо-
логическом благополучии [11, 14]. Данный фено-

Современный комплексный подход к тера-
пии шизофрении сфокусирован не толь-
ко на редукции психопатологической сим-

птоматики, но и включает в себя коррекцию на-
рушений социального функционирования (СФ) 
и качества жизни (КЖ) больных шизофрени-
ей, что приводит исследователей к поиску фак-
торов воздействия, находящихся преимуществен-
но в психосоциальной плоскости. Одним из пер-
спективных направлений подобных исследований 
является анализ поля социальных интеракций 
пациента, его характеристик, связей с клинико-
психологическими особенностями, а также поиск 
в этом поле специфических мишеней психокор-
рекционного воздействия.

Установлено, что круг социальных контактов 
больных шизофренией в целом значимо уже, 
чем у представителей здоровой выборки [23]. 
Исследователи сходятся во мнении, что адекват-
ная поддержка ближайшего социального окру-
жения оказывает позитивный эффект на каче-
ство жизни, уменьшает ощущение одиночества, 
а также сокращает количество госпитализаций 
[5, 13], снижает интенсивность переживаний, 
связанных со стигматизацией и самостигматиза-
цией пациентов [28]. Круг социальных контак-
тов человека описывается понятием «социаль-
ная сеть» [22]. Данные мета-анализа исследова-
ний связи характеристик социальной сети па-
циентов с выраженностью симптомов и функ-
циональным исходом заболевания показали, 
что пациенты, имеющие небольшое число со-
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мен получил название «реципрокной поддержки» 
и, по данным исследований, именно такой вид 
взаимоотношений в наибольшей степени связан 
с повышением качества жизни пациента и более 
благоприятным прогнозом заболевания [15].

Использование социальных сетей в интернете 
для общения и обмена информацией стало неот-
ъемлемой частью социальной активности совре-
менного человека. Исследования указывают на зна-
чимость интернет-коммуникаций и в повседнев-
ной жизни больных шизофренией. Также показа-
но, что пациенты с расстройствами психотическо-
го уровня в целом не отличаются по активности 
использования социальных сетей от контрольной 
группы [6], однако? отмечено, что их активность 
имеет тенденцию к снижению в периоды обостре-
ний, при этом не достигает полного отказа от их 
использования [27]. Показано также, что наиболее 
активные пользователи социальных сетей име-
ют меньшую выраженность психопатологической 
симптоматики, более молодой возраст и более вы-
сокий уровень образования [25]. Основные цели 
использования социальных сетей среди пациен-
тов следующие: 1) установление новых контактов;  
2) поддержание/восстановление существующих 
связей; 3) получение или оказание поддержки 
[17]. По нашему мнению, крайне значимым ре-
зультатом является то наблюдение, что использо-
вание социальных сетей повышает вовлечённость 
в очное общение и социальную активность паци-
ентов в целом [8]. Примечательно, что большин-
ство исследований не обнаруживают влияния ис-
пользования социальных сетей на ухудшение пси-
хического состояния пациентов [24]. При этом в 
последнее время отмечается возросший интерес 
исследователей к теме проблемного использова-
ния сети Интернет (Интернет-зависимости) [4], 
показано, например, что тенденция к интернет-
зависимому поведению более часто встречается 
среди пациентов с поведенческими расстройства-
ми и шизофренией [2].

Однако, несмотря на относительно большой 
объём исследований в этой области, обращает на 
себя внимание нехватка адекватных, валидизи-
рованных инструментов анализа социальной ак-
тивности и сети контактов больных. Более того, 
анализ литературы в рамках данной проблемати-
ки показал, что методы, используемые для оценки 
социального функционирования людей с психиче-
скими расстройствами, в своём большинстве не 
включают в себя показатели активности исполь-
зования социальных сетей, что подвергает их се-
рьёзной критике со стороны экспертов и ставит 
под вопрос их адекватность и применимость в со-
временных условиях [7].

Цель настоящего исследования состояла в 
разработке нового валидного психометрическо-
го диагностического инструмента для многофак-
торной оценки социальной сети больных шизоф-
ренией.

Статья подготовлена в рамках выполнения на-
учного проекта № 17-29-02173 Российского фонда 
фундаментальных исследований (РФФИ).

Материалы и методы исследования

По результатам анализа методической литера-
туры в области оценки социальной сети мы обра-
тили внимание на методику, предложенную S. L. 
Phillips в 1981 году и валидизированную на выбор-
ке численностью более тысячи человек [19]. Пред-
ложенный автором метод картирования социаль-
ной сети позволяет исследовать влияние её пока-
зателей на благополучие испытуемого. На русский 
язык эта методика (методика Филлипс) была пе-
реведена И. Я. Гуровичем и др. в 2007 г. [1] и ис-
пользована в ряде отечественных исследований. 
Методика представляет собой трёхэтапное полу-
структурированное интервью, целью которого яв-
ляется составление перечня наиболее близких па-
циенту лиц, определяющих его основное социаль-
ное окружение, численная оценка длительности и 
доверительности отношений, фактической часто-
ты контактов, степени эмоциональной и матери-
альной взаимной поддержки отдельно для каждо-
го представителя окружения, а также учёт фор-
мальных характеристик сети (размер, плотность). 
Методика Филлипс, по нашему мнению, охваты-
вает основные наиболее разработанные аспек-
ты особенностей социальных сетей больных ши-
зофренией — эмоциональный, ресурсный, количе-
ственный — и представляется достаточно структу-
рированной, компактной в проведении. Эти об-
стоятельства определили выбор данной методики 
в качестве основы для развития подходов к оцен-
ке социальной сети больных шизофренией. Одна-
ко методика Филлипс в русском переводе не про-
шла валидизацию в когортах больных с психи-
ческими расстройствами, в оригинале не имеет 
норм и методов расчёта её итоговых показателей 
и не включает в себя оценку интернет-активности 
респондентов. Соответственно, для достижения 
заявленной цели исследования нам предстояло 
определить её валидность и применимость в кли-
нике шизофрении, установить новые возможные 
итоговые показатели, разработать дополнитель-
ные шкалы оценки онлайн-активности пациентов 
в социальных сетях, редуцировать шкалы, облада-
ющие низкими объяснительными способностями, 
и провести повторную валидизацию модифици-
рованной, а по сути новой методики.

На первом этапе работы методика Филлипс с до-
полнительной шкалой оценки онлайн-активности 
пациента в сетях интернета была апробирована на 
выборке, полученной сплошным методом, состоя-
щей из 200 больных параноидной шизофрений с 
целью эмпирической оценки её применимости в 
работе с данным контингентом и валидизации. 
Критерии включения: возраст 18–55 лет, установ-
ленный диагноз «Шизофрения, параноидная фор-
ма» (F20.0). Критерии исключения: острый психоз 
(общий балл по шкале PANSS > 120), выраженные 
соматические расстройства, затрудняющие повсед-
невное функционирование, интенсивная седатив-
ная фармакотерапия, снижающая внимание и спо-
собность воспринимать новую информацию. В вы-
борку вошли больные из четырёх медицинских ор-
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ганизаций (145 пациентов, госпитализированных в 
стационар и 55 амбулаторных пациентов). Диагноз 
шизофрении дополнительно верифицировался с 
использованием структурированного клиническо-
го интервью для DSM 5 (Structured clinical interview 
for DSM-5, Clinical Trials Version, SCID-5-CT).

Был проведён корреляционный анализ связей 
всех шкал, предложенных S.L.Phillips, с клинико-
психологическими характеристиками выбор-
ки. Учитывая дефицит адекватных инструмен-
тов, измеряющих сопоставимые параметры (со-
циальная сеть), для установления внешней 
валидности использовались следующие клинико-
психологические методики: Шкала позитивной и 
негативной симптоматики «PANSS» [16]; Опро-
сник качества жизни ВОЗ — специальный модуль 
для больных шизофренией «ВОЗ КЖ-СМ» [3]; 
Шкала социально-ориентированного и социаль-
ного функционирования «PSP» [18]. Были также 
изучены связи с такими показателями, как воз-
раст пациента, количество госпитализаций, дав-
ность манифеста заболевания, длительность го-
спитализаций в психиатрическую больницу и 
количество обращений в психоневрологический 
диспансер (ПНД) за 12 месяцев. Для определения 
возможной клинической интерпретации полу-
ченных шкальных значений использовался метод 
экспертных оценок. После обработки результатов 
из методики были исключены неинформативные 
шкалы и, соответственно, их показатели. Одно-
временно была выполнена перегруппировка шкал 
относительно гипотезы о том, что методика даст 
возможность оценить такие факторы социальной 
сети больных шизофренией, как «Объективные 
параметры», «Эмоциональный аспект социальной 
поддержки», «Инструментальный аспект социаль-

ной поддержки» и «Интернет-активность». Так, 
F1 — фактор «Объективные параметры» — вклю-
чал в себя следующие измеряемые характери-
стики: АП — активность переписки (И-сеть); 
КРК — количество реальных контактов (И-сеть); 
ЧЛСС — число лиц в социальной сети, не явля-
ющихся родственниками; СЛПЗ — сумма лет про-
должительности знакомств; ОЧНЛ — общее число 
названных лиц; РРСС — размер реальной соци-
альной сети; КАИС — количество активно исполь-
зуемых соцсетей (И-сеть). Фактор F2 — «Эмоцио-
нальный аспект социальной поддержки» — состо-
ял из следующих шкал: НПЭП — необходимость 
получения социальной поддержки; СОЭП — спо-
собность оказывать эмоциональную поддерж-
ку; ДО — доверительность общения. Фактор 
F3 — «Интернет активность» — включал в себя 
параметры: ЧОС — частота общения в соцсетях 
(И-сеть); ЧИС — частота использования соцсе-
тей (И-сеть); ЧПС — частота публикаций в соцсе-
тях (И-сеть); ЧКС — частота комментариев в соц-
сетях (И-сеть). И фактор F4 — «Инструменталь-
ный аспект социальной поддержки» — состоял из 
двух шкал: СОИП — способность оказывать ин-
струментальную поддержку и НПСП — необходи-
мость получения социальной поддержки.

Полное описание Модифицированной мето-
дики Филлипс, получивший название «Методи-
ка структурной оценки социальной сети больных 
шизофренией» и инструкция по её применению 
представлены на сайте СПб ГКУЗ «Городская пси-
хиатрическая больница №3 им. И.  И. Скворцова-
Степанова» http://gpb3.ru/ (вкладка «Об учрежде-
нии — Научная деятельность — Методика струк-
турной оценки социальной сети больных шизоф-
ренией»).

Рис. 1. Диспозиция участников исследования (CONSORT)
Fig. 1. Disposition of research participants (CONSORT)
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Целью второго этапа исследования являлась 
валидизация модифицированной методики Фил-
липс. На этом этапе было дополнительно обсле-
довано 65 больных с использованием аналогич-
ных критериев отбора пациентов и пакета мето-
дик. Данный этап также включал процедуру экс-
пертной оценки социальной сети пациентов, в 
ходе которой двумя экспертами (клиническим 
психологом и психиатром) по результатам кли-
нической беседы с пациентом, с опорой на шка-
лу «Общего клинического впечатления» (Clinical 
global impression scale, CGI) независимо друг от 
друга выставлялись шкальные оценки выражен-
ности нарушений. Данные по диспозиции всех 
участников исследования приведены на Рис. 1.

Количественные данные описывались сред-
ним и стандартным отклонением (M[σ]). Меди-
аной и 25–75 перцентилями (Md[Q1;Q3]) опи-
сывались как порядковые, так и количествен-
ные данные. Категориальные показатели описы-
вались абсолютным значением и долей от цело-
го n (%). Коэффициенты корреляции вычисля-
лись по методу Спирмена, межгрупповое срав-
нение производилось с помощью критерия  
Краскела—Уоллиса с попарным сравнением кри-
терием Данна. Для трансформации порядко-
вых переменных в количественные использовал-
ся подход Gifi и метод главных компонент. Моде-
лирование структурными уравнениями (конфир-

маторный факторный анализ) производилось при 
помощи библиотеки lavaan [20]. В качестве ха-
рактеристик модели использовались CFI, RSMEA, 
SRMR, хи-квадрат [21]. Определение внутренней 
валидности методики производилось с помощью 
коэффициента ω — Бендлера, являющимся ана-
логом α — Кронбаха. Внешняя валидность про-
верялась определением ассоциаций с клинико-
психологическими и анамнестическими данны-
ми пациентов, а так же независимыми эксперт-
ными оценками. Выделение латентных классов 
базировалось на наименьшем значении информа-
ционного критерия AIC. Согласованность между 
экспертными оценками вычислялась по статисти-
ке К-Коэна. Результаты признавались статистиче-
ски значимыми при вероятности ошибки перво-
го рода (p) менее 0.05. Для статистической обра-
ботки использовался язык программирования R 
v. 4.0.2Проведение исследования одобрено на за-
седании локального этического комитета ФГБОУ 
ВО СЗГМУ им. И. И. Мечникова 04.04.2018.

Результаты исследования
Анамнестические, клинические и социально-

психологические характеристики обследованной 
выборки больных шизофренией приведены в 
Табл. 1 и 2.

Данные Табл. 1 и 2 свидетельствуют о со-
ответствии анамнестических и клинико-

Таблица 1. Количественные характеристики выборок
Table 1. Quantitative characteristics of samples

Показатель Среднее (N1/N2) Медиана (N1/N2) Размах (N1/N2)

КЖ СМ, общий балл 192,8 (36,1) / 196,4 (29,2) 190,0 [170,0;219,0] / 192,0 
[182,0;213,0]

|88,0;268,0|/|102,0;247,0|

PSP, общий балл 57,8 (13,2) / 45,3 (14,9) 59,0 [50,0;68,0] / 43,0 
[34,0;58,0]

|21,0;80,0|/|12,0;80,0|

PANSS Позитивные симптомы, 
балл

15,0 (5,6) / 10,9 (2,9) 14,0 [11,0;18,0] / 10,0 
[9,0;11,2]

|7,0;34,0|/|7,0;24,0|

PANSS Негативные симптомы, 
балл

21,2 (6,3) / 22,0 (4,5) 21,0 [17,0;25,2] / 22,0 
[19,0;25,0]

|10,0;41,0|/|13,0;32,0|

PANSS Другие симптомы, балл 32,9 (6,2) / 35,3 (5,0) 33,0 [28,0;36,0] / 36,0 
[32,0;38,0]

|17,0;53,0|/|22,0;45,0|

Плотность сети 0,7 (0,3)/ - 0,7 [0,4;1,0]/ - |0,0;1,0|/ -

Возраст пациента, годы 34,0 (9,5) / 31,4 (8,5) 33,0 [27,0;39,2] / 30,0 
[26,0;37,0]

|18,0;69,0|/|19,0;52,0|

Давность манифеста, годы 7,7 (8,7) / 3,7 (5,9) 4,0 [1,0;14,0] / 1,0 [0,0;3,0] |0,0;40,0|/|0,0;25,0|

Количество госпитализаций, ед. 5,1 (6,0) / 2,9 (2,4) 3,0 [1,0;6,0] / 2,0 [1,0;4,0] |1,0;30,0|/|1,0;11,0|

Длительность госпитализаций в 
ПБ за 12 мес., дни

41,3 (49,9) / 47,3 (18,0) 31,0 [15,0;55,0] / 41,0 
[36,0;61,0]

|0,0;365,0|/|21,0;92,0|

Количество обращений в ПНД за 
12 мес., ед

4,6 (7,1) / 1,1 (1,0) 1,0 [0,0;8,0] / 1,0 [0,0;2,0] |0,0;42,0|/|0,0;4,0|

Примечание: N1 — выборка 1, N2 — выборка 2, ПБ — психиатрическая больница, ПНД — психоневрологический 
диспансер, КЖ СМ — шкала качества жизни ВОЗ — специальный модуль для больных шизофренией, PSP — шкала 
социально-ориентированного и социального функционирования, PANSS — шкала позитивной и негативной симпто-
матики.

Note: N1 — sample 1, N2 — sample 2, ПБ — psychiatric hospital, ПНД — outpatient psychiatry clinic, КЖ СМ — the 
World Health Organization quality of life special module scale, PSP — the personal and social performance scale, 
PANSS — the positive and negative syndrome scale.
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Таблица 2. Качественные характеристики выборок
Table 2. Qualitative characteristics of samples

Показатель Значение N1 N1 (%) N2 N2 (%)

Пол Женский 94 47,0% 29 44,6%

- Мужской 106 53,0% 36 55,4%

Образование Высшее 62 31,0% 21 32,3%

- Начальное 1 0,5% - -

- Неоконченное высшее 47 23,5% 5 7,7%

- Неполное среднее 7 3,5% 1 1,5%

- Средне специальное 50 25,0% 25 38,5%

- Среднее 33 16,5% 13 20,0%

Трудовой статус Инвалидность 69 34,5% - -

- Не работает 73 36,5% 41 63,1%

- Работа со снижением 16 8,0% 5 7,7%

- Работает 28 14,0% 14 21,5%

- Учится 14 7,0% 5 7,7%

Семейный статус Брак 17 8,5% 6 9,2%

- Развод 32 16,0% 7 10,8%

- Холост 151 75,5% 52 80,0%

Проживание Самостоятельно 49 24,5% 17 26,2%

- С родственниками 138 69,0% 40 61,5%

- С супругом 13 6,5% 8 12,3%

Инвалидность 1 группа 1 0,5% - -

- 2 группа 60 30,0% 6 9,2%

- 3 группа 15 7,5% 1 1,5%

- Нет 124 62,0% 58 89,2%

Наличие детей Да 44 22,0% 5 7,7%

- Нет 156 78,0% 60 92,3%

Примечание: N1 — выборка 1, N2 — выборка 2.
Note: N1 — sample 1, N2 — sample 2.

психологических характеристик пациентов заяв-
ленным критериям отбора, а также о консистентно-
сти половозрастного и клинико-психологического 
состава пациентов в обеих изучаемых группах.

По результатам первого этапа анализа данных 
была установлена низкая факторная нагрузка по-
казателя «Плотность социальной сети», а также 
отсутствие его ассоциаций с другими регистри-
руемыми в настоящем исследовании переменны-
ми (Табл. 3). Учитывая значительные временные 
затраты, необходимые на сбор информации для 
расчёта указанного показателя, а также эмпириче-
ски отмеченную возрастающую частоту негатив-
ных реакций пациентов, возникающих в ответ на 

указанные вопросы, было принято решение об ис-
ключении данного параметра из предлагаемой для 
валидизации итоговой версии методики.

Методом конфирматорного факторного анали-
за была проверена гипотеза о возможности груп-
пировки шкал настоящей методики в следующие 
латентные факторы: «Объективные параметры», 
«Эмоциональный аспект социальной поддержки», 
«Инструментальный аспект социальной поддерж-
ки» и «Интернет-активность». Конфирматорный 
факторный анализ подтвердил три из перечис-
ленных факторов, однако существование факто-
ра 4 «Инструментальный аспект социальной под-
держки» подтвердить не удалось, на что указали 
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Таблица 3. Результаты корреляционного анализа переменных с показателем «Плотность сети»
Table 3. Results of the correlation analysis of variables with the indicator «Network density»
Показатель r- Спирмена P — уровень 

КЖ СМ, общий балл − 0,05 p=0,600

PSP, балл − 0,05 p=0,600

PANSS Позитивные симптомы, балл − 0,19 p=0,024*

PANSS Негативные симптомы, балл − 0,16 p=0,061

PANSS Другие симптомы, балл − 0,11 p=0,230

PANSS, общий балл − 0,17 p=0,038*

Возраст пациента, годы  0,00 p=0,999

Давность манифеста, годы − 0,09 p=0,301

Количество госпитализаций, ед. − 0,07 p=0,424

Количество госпитализаций в ПБ, ед. − 0,05 p=0,598

Длительность госпитализаций в ПБ за 12 мес., дни  0,14 p=0,103

Количество госпитализаций ДС за 12 мес., ед. − 0,13 p=0,153

Длительность госпитализаций в ДС 12 мес., дни − 0,11 p=0,226

Количество обращений в ПНД за 12 мес., ед − 0,07 p=0,414

Примечание: r-Спирмена — коэффициент корреляции Спирмена, p-уровень — уровень статистической зна-
чимости, ПБ — психиатрическая больница, ДС — дневной стационар, ПНД — психоневрологический диспансер, 
КЖ СМ — шкала качества жизни ВОЗ — специальный модуль для больных шизофренией, PSP — шкала социально-
ориентированного и социального функционирования, PANSS — шкала позитивной и негативной симптоматики.

Note: r-Спирмена — Spearman’s correlation coefficient, p-уровень — level of statistical significance, ПБ — psychiatric 
hospital, ДС — psychiatric day-hospital, ПНД — outpatient psychiatry clinic, КЖ СМ — the World Health Organization 
quality of life special module scale, PSP — the personal and social performance scale, PANSS — the positive and negative 
syndrome scale; * — p<0,05.

отрицательные значения R2 данных показателей. 
Характеристики модели приведены в Табл. 4.

Выдвинутое предположение о независимости 
данных шкал друг от друга было математически 
подтверждено и наглядное отражено на Рис. 2.

В соответствии с полученными данными про-
екция фактора «Необходимость в получении ин-
струментальной поддержки» на плоскость распо-
лагается в значимой отдалённости от других ис-
следуемых факторов (Рис. 2), что свидетельствует 
об изолированности данного конструкта и отсут-
ствии связи с другими параметрами, в связи с чем 
указанная шкала также была исключена из итого-
вого анализа. А шкала «Способность оказывать 
инструментальную поддержку», как в большей 
степени согласующаяся с другими изучаемыми 
параметрами, была включена в анализ на пози-
ции самостоятельного фактора — F4, являющего-
ся эквивалентом описываемого в литературе фе-
номена «Реципрокной поддержки» (Табл.  5). Как 
дополнительно показано на Рис. 2, проекция фак-
торов в пространство главных компонент произ-
водилось ещё для одного параметра — «Интенсив-
ность общения». Причиной данной проверки вы-
ступало отсутствие адекватной содержательной 
гипотезы о возможности отнесения данного па-
раметра к какому-либо из 4 предложенных фак-

Рис. 2. Проекция факторов в пространстве главных 
компонент

Fig. 2. Projection of factors in the space of main 
components
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Таблица 4. Характеристики первичной модели
Table 4. Characteristics of the primary model

Показатель stat std.all R2 factor variance

Активность переписки 1,00(0,00) 0,84 0,71 F1 0,55(0,24) p=0,024*

Количество реальных контактов с людьми 
из соцсетей

0,71(0,05) p<0,001*** 0,82 0,67 F1 0,34(0,18) p=0,066

Число лиц в социальной сети, не являю-
щихся родственниками

0,48(0,03) p<0,001*** 0,87 0,75 F1 0,11(0,05) p=0,036*

Сумма лет продолжительности знакомств 1,13(0,08) p<0,001*** 0,86 0,73 F1 0,64(0,31) p=0,037*

Размер реальной социальной сети 0,35(0,03) p<0,001*** 0,80 0,64 F1 0,09(0,05) p=0,052

Общее число названных лиц 0,38(0,03) p<0,001*** 0,81 0,65 F1 0,10(0,05) p=0,054

Количество активно используемых соцсе-
тей

0,21(0,02) p<0,001*** 0,64 0,41 F1 0,08(0,03) p=0,002**

Необходимость получения эмоциональной 
поддержки

1,00(0,00) 0,40 0,16 F2 0,01(0,00) p<0,001***

Способность оказывать эмоциональную 
поддержку

2,12(0,30) p<0,001*** 0,85 0,73 F2 0,00(0,00) p=0,158

Доверительность отношений 14,10(2,13) p<0,001*** 0,75 0,57 F2 0,39(0,25) p=0,125

Частота общения в соцсетях 1,00(0,00) 0,92 0,85 F3 0,36(0,32) p=0,267

Частота использования соцсетей 0,91(0,07) p<0,001*** 0,82 0,68 F3 0,77(0,35) p=0,031*

Частота публикаций в соцсетях 0,74(0,06) p<0,001*** 0,80 0,65 F3 0,58(0,27) p=0,030*

Частота комментариев в соцсетях 0,66(0,05) p<0,001*** 0,70 0,49 F3 0,89(0,29) p=0,002**

Способность оказывать инструментальную 
поддержку

1,00(0,00) 0,04 F4 0,17(0,07) p=0,016*

Необходимость получения инструменталь-
ной поддержки

−2,61(0,41) 
p<0,001***

0,03 F4 1,37(0,28) p<0,001***

F1 - - - - 1,35(0,13) p<0,001***

F2 - - - - 0,00(0,00) p<0,001***

F3 - - - - 1,95(0,21) p<0,001***

F4 - - - - 0,01(0,03) p=0,850

Примечание: stat — коэффициент модели и его стандартная ошибка, std.all — стандартизированный коэффици-
ент, R2 — коэффициент детерминации, F1 — «Объективные параметры», F2 — «Эмоциональный аспект социальной 
поддержки», F3 — «Интернет активность», F4 — «Инструментальный аспект социальной поддержки», variance — раз-
брос.

Note: stat — model coefficient and its standard error, std.all — standardized coefficient, R2 — determination coefficient, 
F1 — «Objective parameters» factor, F2 — «Emotional aspect of social support», F3 — «Internet activity»,  
F4 — «Instrumental aspect of social support», variance — spread; * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

торов. По результатам проверки было установле-
но, что данная шкала расположена в значитель-
ной отдалённости от всех факторов. Таким обра-
зом, данный параметр был исключён из итогово-
го анализа данных.

Представленные в Табл. 6 устойчивые ковари-
ации между факторами служат свидетельством 
их согласованности в рамках полученной модели. 
Проверка их внутренней валидности производи-
лась с помощью коэффициента ω — Бендлера, по 
результатам которой была установлена их доста-
точная внутренняя согласованность: (F1) — 0,93, 
(F2) — 0,66, (F3) — 0,89. Для F4 показатель не рас-

считывался, так как он состоит из 1 исходной 
шкалы.

На Рис. 3 приведена итоговая (апостериорная) 
модель конфирматорного факторного анализа со 
стандартизованными оценками коэффициентов 
регрессии.

Наиболее статистически достоверные ассоциа-
ции между полученными факторами и клинико-
психологическими и анамнестическими данными 
пациентов приведены в Табл. 7.

Как следует из данных таблицы, все иссле-
дуемые факторы обнаружили достоверные ассо-
циации с выраженностью симптоматики и каче-
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Таблица 5. Характеристики итоговой модели
Table 5. Characteristics of the final model

Показатель stat std.all R2 factor Variance

Активность переписки 1,00(0,00) 0,85 0,72 F1 0,54(0,25) p=0,029*

Количество реальных контактов с 
людьми из соцсетей

0,72(0,05) p<0,001*** 0,83 0,69 F1 0,32(0,18) p=0,087

Число лиц в социальной сети, не 
являющихся родственниками

0,47(0,03) p<0,001*** 0,85 0,73 F1 0,11(0,05) p=0,025*

Сумма лет продолжительности зна-
комств

1,11(0,08) p<0,001*** 0,84 0,71 F1 0,68(0,31) p=0,025*

Размер реальной социальной сети 0,35(0,03) p<0,001*** 0,80 0,64 F1 0,09(0,05) p=0,049*

Общее число названных лиц 0,37(0,03) p<0,001*** 0,80 0,64 F1 0,11(0,05) p=0,051

Количество активных соцсетей 0,21(0,02) p<0,001*** 0,66 0,43 F1 0,08(0,03) p=0,002**

Необходимость получения эмоцио-
нальной поддержки

1,00(0,00) 0,41 0,17 F2 0,01(0,00) p<0,001***

Способность оказывать эмоциональ-
ную поддержку

2,07(0,29) p<0,001*** 0,85 0,72 F2 0,00(0,00) p=0,144

Доверительность отношений 13,85(2,08) p<0,001*** 0,75 0,57 F2 0,38(0,25) p=0,128

Частота общения в соцсетях 1,00(0,00) 0,92 0,84 F3 0,37(0,32) p=0,250

Частота использования соцсетей 0,91(0,07) p<0,001*** 0,82 0,67 F3 0,78(0,36) p=0,029*

Частота публикаций в соцсетях 0,75(0,06) p<0,001*** 0,81 0,65 F3 0,57(0,27) p=0,035*

Частота комментариев в соцсетях 0,66(0,05) p<0,001*** 0,70 0,49 F3 0,88(0,29) p=0,002**

F1 - - - - 1,37(0,14) p<0,001***

F2 - - - - 0,00(0,00) p<0,001***

F3 - - - - 1,94(0,21) p<0,001***

F4 - - - - -

Примечание: stat — коэффициент модели и его стандартная ошибка, td.all — стандартизированный 
коэффициент, R2 — коэффициент детерминации, F1 — «Объективные параметры», F2 — «Эмоциональ-
ный аспект социальной поддержки», F3 — «Интернет активность», F4 — «Реципрокная поддержка», 
variance — разброс.

Note: stat — model coefficient and its standard error, td.all — standardized coefficient, R2 — determination 
coefficient, F1 — «Objective parameters» factor, F2 — «Emotional aspect of social support», F3 — «Internet 
activity», F4 — «Reciprocal support», variance — spread; * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Таблица 6. Ковариационные связи факторов
Table 6. Covariance of factors

Факторы stat Факторы stat

F1 ~~ F2 0,04(0,01) p<0,001*** F2 ~~ F3 0,05(0,01) p<0,001***

F1 ~~ F3 1,45(0,10) p<0,001*** F2 ~~ F4 0,01(0,00) p<0,001***

F1 ~~ F4 0,20(0,03) p<0,001*** F3 ~~ F4 0,18(0,04) p<0,001***

Примечание: stat — коэффициент модели и его стандартная ошибка, F1 — «Объективные параметры», F2 — «Эмо-
циональный аспект социальной поддержки», F3 — «Интернет активность», F4 — «Реципрокная поддержка».

Note: stat — model coefficient and its standard error, F1 — «Objective parameters» factor, F2 — «Emotional aspect of 
social support», F3 — «Internet activity», F4 — «Reciprocal support»; *** — p<0,001.
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ством жизни пациентов, часть — с возможностя-
ми социального функционирования. Давность 
манифестации симптомов является клинико-
анамнестическим показателем, в наибольшей сте-
пени связанным с характеристиками социальных 
сетей пациента.

В ходе работы была установлена высокая со-
гласованность экспертных оценок (Κ-Коэна = 
0,88, z=7,21, p<0,001). Далее была произведена 
редукция оценок до меньшего количества экс-
пертных градаций при помощи анализа латент-
ных классов. В ходе анализа установлено, что 
экспертные оценки объяснялись тремя классами 
(AIC=398,8): 1 — (4–5 б.) — средний уровень на-
рушений, 2 — (2–3 б.) — низкий уровень наруше-
ний, 3 — (6–7 б.) — высокий уровень нарушений. 
Сравнение групп производилось критерием Кра-
скела—Уоллиса.

Данные Табл. 8 свидетельствуют, что пациен-
ты, отнесённые экспертами к классу «неблагопо-
лучных» (3 класс) достоверно отличались от двух 
других групп, тогда как различия между «средне-
благополучными» (2 класс) и «благополучными» 
(1 класс) оказались не значимыми.

Таким образом, экспертные оценки и корре-
ляции с другими психометрическими методика-
ми и анамнестическими данными свидетельству-
ют о внешней валидности изучаемой методики.

Обсуждение результатов исследования

В большинстве исследований социального 
функционирования больных шизофренией затра-
гивается такой аспект, как социальная поддерж-
ка, а такой сложный многомерный конструкт как 
социальная сеть остаётся в стороне. За послед-

Рис. 3. Итоговая модель по результатам конфирматорного анализа
Fig. 3. The final model based on the results of the confirmatory analysis

Примечание: F1 — «Объективные параметры» (АП — активность переписки (И-сеть);
КРК — количество реальных контактов (И-сеть); ЧЛСС — число лиц в социальной сети, не являющихся родствен-

никами; СЛПЗ — сумма лет продолжительности знакомств; ОЧНЛ — общее число названных лиц; РРСС — размер ре-
альной социальной сети; КАИС — количество активно используемых соцсетей (И-сеть), F2 — «Эмоциональный аспект 
социальной поддержки» (НПЭП — необходимость получения эмоциональной поддержки; СОЭП — способность ока-
зывать эмоциональную поддержку; ДО — доверительность общения), F3 — «Интернет активность» (ЧОС — частота об-
щения в соцсетях (И-сеть); ЧИС — частота использования соцсетей (И-сеть); ЧПС — частота публикаций в соцсетях  
(И-сеть); ЧКС — частота комментариев в соцсетях (И-сеть)), F4 — «Реципрокная поддержка» (СОИП — способность ока-
зывать инструментальную поддержку).

Note: F1 — «Objective parameters» (АП — the activity of correspondence (I-network); КРК — the number of real contacts 
(E-network); ЧЛСС — the number of persons in the social network who are not relatives; СЛПЗ — the sum of years since 
acquaintance; ОЧНЛ — the total number of named persons; РРСС — the size of the real social network; КАИС — the number 
of actively used social networks (I-network), F2 — «Emotional aspect of social support» (НПЭП — the need to receive 
social support; СОЭП — the ability to provide emotional support; ДО — trust in communication), F3 — «Internet activity» 
(ЧОС — frequency of communication in social networks (E-network); ЧИС — frequency of use of social networks (I-network); 
ЧПС — frequency of publications in social networks (I-network); ЧКС — frequency of comments in social networks (I-network)), 
F4 — «Reciprocal support» (СОИП — the ability to provide instrumental support).
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Таблица 7. Результаты корреляционного анализа данных
Table 7. Results of data correlation analysis
Показатель Фактор estimate p

Позитивные симптомы PANSS F1 − 0,43 p=0,002**

Негативные симптомы PANSS F1 − 0,61 p<0,001***

Композитный индекс PANSS F1  0,40 p=0,003**

Другие симптомы PANSS F1 − 0,49 p<0,001***

КЖ СМ Общий F1  0,47 p<0,001***

PSP F1  0,58 p<0,001***

Давность манифеста заболевания F1 − 0,41 p=0,003**

Позитивные симптомы PANSS F2 − 0,39 p=0,005**

Негативные симптомы PANSS F2 − 0,63 p<0,001***

Композитный индекс PANSS F2  0,53 p<0,001***

Другие симптомы PANSS F2 − 0,52 p<0,001***

КЖ СМ Общий F2  0,54 p<0,001***

PSP F2  0,60 p<0,001***

Позитивные симптомы PANSS F3 − 0,45 p<0,001***

Негативные симптомы PANSS F3 − 0,62 p<0,001***

Композитный индекс PANSS F3  0,41 p=0,003**

Другие симптомы PANSS F3 − 0,52 p<0,001***

КЖ СМ Общий F3  0,46 p<0,001***

PSP F3  0,58 p<0,001***

Давность манифеста заболевания F3 − 0,41 p=0,003**

PANSS Другие симптомы F4 − 0,34 p=0,019*

КЖ СМ Общий F4  0,42 p=0,002**

Примечание: F1 — «Объективные параметры», F2 — «Эмоциональный аспект социальной поддержки», F3 — «Ин-
тернет активность», F4 — «Реципрокная поддержка», estimate — коэффициент корреляции,  
p — уровень статистической значимости.

Note: F1 — «Objective parameters», F2 — «Emotional aspect of social support», F3 — «Internet activity», 
F4 — «Reciprocal support», estimate — correlation coefficient, p — level of statistical significance;  
* — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001.

Таблица 8. Сравнительный анализ латентных факторов, в зависимости от общего клинического впечатления
Comparative analysis of latent factors depending on the overall clinical impression
Factor Median F1 Median F2 Median F3 χ2, p — уровень 1 — 2 1 — 3 2 — 3

F1 7,9 [2,0;11,3] 9,2 [6,2;14,3] −0,5 [−1,0;1,2] χ2=32,6(2), p<0,001*** p=0,171 p<0,001*** p<0,001***

F2 0,1 [0,0;0,1] 0,1 [0,1;0,1] −0,0 [−0,0;-0,0] χ2=35,2(2), p<0,001*** p=0,100 p<0,001*** p<0,001***

F3 3,3 [0,8;4,6] 4,0 [3,1;5,5] −0,5 [−1,8;0,5] χ2=33,5(2), p<0,001*** p=0,115 p<0,001*** p<0,001***

F4 3,0 [2,0;3,2] 3,3 [2,8;3,6] 1,8 [1,0;2,1] χ2=26,4(2), p<0,001*** p=0,182 p<0,001*** p<0,001***

Примечание: F1 — «Объективные параметры», F2 — «Эмоциональный аспект социальной поддержки»,  
F3 — «Интернет активность», F4 — «Реципрокная поддержка», p — уровень статистической значимости.

Note: F1 — «Objective parameters», F2 — «Emotional aspect of social support», F3 — «Internet activity», 
F4 — «Reciprocal support», p — level of statistical significance.
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ние несколько десятилетий многочисленные ис-
следования показали, что социальные сети у лю-
дей с психическими заболеваниями меньше и ка-
чественно хуже по сравнению с населением в це-
лом [10]. Согласно последним данным, размер и 
качество социальных сетей, а также удовлетво-
рённость больных шизофренией социальной под-
держкой ухудшаются в первом эпизоде и до нача-
ла психоза, а также установлено, что связь меж-
ду разрушением социальной сети больного и хро-
низацией заболевания является нелинейной [12].

Проведённая нами модификация и валидиза-
ция методики оценки социальной сети позволяет 
оценить как структурные характеристики инди-
видуальной социальной сети больного шизофре-
нией, так и характеристики социальных интерак-
ций — такие как содержание, функции или каче-
ство отношений. Этот подход позволяет миними-
зировать возможную предвзятость клиницистов, 
поскольку он объединяет объективные характери-
стики социальных отношений и субъективные пе-
ременные индивидуального уровня.

Полученные нами данные показывают четы-
рёхфакторную структуру методики оценки соци-
альной сети больных шизофренией, включающую 
фактор объективных параметров, фактор эмоци-
ональной составляющей социальной поддержки, 
фактор интернет-активности и фактор способно-
сти больного оказывать инструментальную под-
держку своему окружению (фактор реципрокной 
поддержки). На наш взгляд, полученная фактор-
ная структура не только адекватно отражает зна-
чимые измерения социальной сети больных, но 
и экcплицитно задаёт возможные мишени психо-
коррекционной и социореабилитационной рабо-
ты.

Оценка социальных сетей в динамике может 
быть информативна в отношении конкретного 
больного и интересна в исследовательском аспек-

те, т. к., с одной стороны, увеличение активности 
социальных интеракций может привести к улуч-
шению симптомов за счёт буферизации стресса, 
связанного с шизофренией, но, с другой стороны, 
вызвать стресс от чрезмерной эмоциональной во-
влечённости и/или враждебных взаимодействий с 
окружающими, что, в свою очередь, может при-
вести к ухудшению состояния или развитию ре-
цидива у больных шизофренией. Также следу-
ет учитывать нарастание негативной симптома-
тики, которое снижает мотивацию и препятству-
ет реализации социальных навыков, что отража-
ется на характеристиках социальной сети боль-
ного. Вполне вероятно, что существует сложная 
взаимосвязь между характеристиками социальной 
сети, индивидуально-психологическими свойства-
ми, клиническими характеристиками и динами-
кой заболевания.

Несмотря на потенциальную важность оценки 
характеристик социальной сети для прогноза ши-
зофрении и выбора реабилитационной стратегии, 
нельзя сказать, что такая оценка нашла своё ме-
сто в рутинной клинической практике. Мы наде-
емся, что проведённое нами исследование воспол-
нит этот пробел, и представленный инструмент 
оценки социальной сети будет востребован как в 
практических, так и в исследовательских целях.
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