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Резюме. C целью выявления взаимосвязей межу психосоциальными показателями больных парано-
идной шизофренией, находящихся под наблюдением амбулаторной службы, и показателями их госпи-
тализаций в психиатрический стационар изучено 80 пациентов, 50 мужчин и 30 женщин, в возрасте 
42,8±10,9 лет. Результаты исследования показали, что психосоциальные характеристики, такие как воз-
раст, достигнутый уровень образования, занятость, трудовой стаж, материальный достаток, семейное 
положение, широта круга общения, находятся в значимой отрицательной корреляционной взаимос-
вязи с показателем количества госпитализаций. Множественный регрессионный анализ показал, что 
длительность болезни и широта круга общения являются наиболее важными предикторами для пред-
сказания частоты госпитализаций. Полученные результаты указывают на то, что снижение госпита-
лизаций обеспечивается сочетанием лекарственной, психосоциальной и семейной терапии, поддерж-
кой занятости и восстановлением коммуникативных навыков.
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Summary. To identify the correlation between psychosocial characteristics of patients with paranoid 
schizophrenia placed under medical supervision and rates of their admissions to psychiatric hospitals, 80 
patients (50 men and 30 women) aged 42,8±10.9 years have been studied. The results showed that psychosocial 
characteristics such as age, level of education attained, having a job and work experience, financial and 
marital statuses and social circle latitude were in inversely proportional relationship with the rate of hospital 
admissions. Multiple regression analysis showed the duration of disease and social circle latitude to be the 
most important predictors of the frequency of hospital admissions. The obtained results indicate that reduction 
in hospital admission numbers can be achieved by providing the patient with the combination of medical, 
psychosocial and family therapies, as well as employment assistance and rehabilitation of communication skills.
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Медицинская помощь для пациентов, стра-
дающих шизофренией, состоит из пси-
хиатрического лечения, психосоциаль-

ного вмешательства и лечения сопутствующих 
соматических заболеваний. Целью этой помощи 
является ликвидация и смягчение психопато-
логической симптоматики, повышение качества 
жизни и социального функционирования и пре-
дотвращение рецидива психоза [11]. Реализация 
этой цели диктует необходимость терапевтиче-
ских воздействий, направленных на биологиче-
ское, психологическое и социальное восстанов-
ление больных. Сказанное явилось важным обо-
снованием для изменения, как за рубежом, так 
и в нашей стране идеологии организации пси-
хиатрической службы с переносом акцента ока-
зания помощи со стационарных во внебольнич-
ные условия [3, 5, 6].

Существующие в настоящее время техноло-
гии, при надлежащем применении и доступности, 
должны способствовать значительному уменьше-
нию психотических симптомов и улучшению воз-
можностей вести более полноценную жизнь в об-
ществе. Тем не менее, основные проблемы остают-
ся, в том числе необходимость повышения уровня 
знаний о лежащих в основе болезни нейрокогни-
тивных нарушениях и симптомах дефицита, кото-
рые в значительной степени определяют инвалид-
ность [9, 13, 14, 15, 17, 18]. Значительные пробелы 
существуют также между научными знаниями об 
эффективности лечения психических расстройств 
и данными о применении этих методов лечения в 
повседневной практике. Исследования в области 
психического здоровья могут помочь восполнить 
этот пробел между фундаментальными исследова-
ниями и исследованиями технологий, предостав-
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ляемых пациентам с психическими расстройства-
ми в медицинских учреждениях по месту житель-
ства [12].

Опыт реформирования психиатрической служ-
бы в нашей стране показал, что эффективность 
оказания психиатрической помощи не достигает-
ся простым перераспределением ресурсов между 
стационарным и амбулаторным звеньями. Анализ 
выявил, что в ходе реформирования обнаружены 
недостатки, приведшие к снижению числа первич-
но выявляемых психически больных, ухудшению 
доступности помощи в сельских районах, умень-
шению числа врачей-психиатров, несоответствию 
между сокращением психиатрических стациона-
ров и отстающим от него развитием внебольнич-
ных подразделений [4].

В западных странах последствия деинституа-
лизации зачастую приводили к прекращению по-
лучения лечебных воздействий у ряда больных. 
Было сообщено, что до 50% пациентов, получав-
ших услуги по охране психического здоровья, при 
смене форм оказания помощи отказались от лече-
ния. Особенно высок этот риск у молодых людей 
после первого эпизода шизофрении [10,16].

Отечественная модель организации психиа-
трической помощи предлагает использование си-
стемного подхода, ориентированного на преиму-
щественное получение психиатрического лечения 
во внебольничных условиях, развитие внеболь-
ничных форм помощи, выделение целевых групп 
пациентов, страдающих шизофренией, и пере-
распределение имеющихся психиатрических ре-
сурсов с целью максимального удовлетворения 
потребностей больных шизофренией в лечебно-
реабилитационных программах и лекарственном 
обеспечении [1]. Таким образом, стационарная и 
амбулаторная помощь являются единой системой, 
представляющей собой совокупность элементов, 
находящихся в определённых отношениях друг с 
другом. Для повышения эффективности этой си-
стемы необходимо изучение клинических и соци-
альных показателей больных, получающих стаци-
онарную и амбулаторную помощь.

Цель исследования. Изучить характер взаи-
мосвязей межу психосоциальными показателями 
больных параноидной шизофренией, находящих-
ся под наблюдением амбулаторной службы, и по-
казателями их госпитализаций в психиатрический 
стационар.

Материалы и методы. В ходе исследова-
ния были проанализированы амбулаторные кар-
ты 1327 больных с психическими расстройства-
ми шизофренического спектра, наблюдающихся 
у психиатров психоневрологического диспансера 
№5 Красногвардейского района Санкт-Петербурга. 
Из них была сформирована фокус-группа из 80 
пациентов, 50 мужчин и 30 женщин, в возрас-
те 42,8±10,9 лет. Для верификации диагноза ши-
зофрении в исследование включались пациен-
ты с длительностью заболевания не менее 5 лет. 
Критериями исключения из исследования явля-
лись псевдоорганический дефект с выраженными 
проявлениями атактического мышления и шизо-

фазии и острые или хронические заболевания в 
стадии декомпенсации. В исследовании использо-
вались клинико-психопатологический, клинико-
архивный и статистический методы. Применя-
лись формализованная карта исследования па-
циентов, состоящая из 5 модулей и опросник 
И.Я. Гуровича и А.Б. Шмуклера [3].

С помощью статистического пакета 
STATISTICA 6.0 проводилось вычисление показа-
телей описательной статистики [7]. Для установ-
ления корреляционных связей применялся коэф-
фициент ранговой корреляции по Кендаллу (τ). 
Анализ вида зависимости одного признака от 
одного или нескольких проводился методом ли-
нейного регрессионного анализа. В настоящем ис-
следовании достоверным считался уровень значи-
мости p<0,05.

Результаты и обсуждение.

В обследованной группе наиболее высокой 
была доля больных с диагнозом F20.006. Пара-
ноидная шизофрения, непрерывный тип тече-
ния, отсутствие ремиссии (47,5%), затем следова-
ли: F20.004. Параноидная шизофрения, непрерыв-
ный тип течения (31,25%), F20.014. Параноидная 
шизофрения, эпизодический тип с нарастающим 
дефектом (16,25%), F20.019. Параноидная шизоф-
рения, эпизодический с нарастающим дефектом, 
ремиссия без дополнительных указаний (3,75%) 
и F20.018. Параноидная шизофрения, эпизодиче-
ский тип с нарастающим дефектом, другой тип 
ремиссии (1,25%).

Таблица 1. Сопутствующие заболевания у больных 
параноидной шизофренией

Название Абс. %

Инфекционные и паразитарные за-
болевания, в т.ч. ВИЧ, гепатит 14 17,50

Психические расстройства в связи 
с употреблением алкоголя 13 16,25

Психические расстройства в связи 
с употреблением ПАВ 8 10,00

Эндокринные, метаболические за-
болевания и расстройства питания 3 3,75

Заболевания сердечно-сосудистой 
системы: 5 6,25

Заболевания дыхательной системы 1 1,25

Заболевания пищеварительной си-
стемы 1 1,25

Прочие 7 8,75

Заболеваний не выявлено 28 35,00

Всего 80 100

У обследованных больных сопутствующие за-
болевания выявлялись в 52 (65%) случаев. Наибо-
лее часто встречались хронический гепатит и пси-
хические расстройства, связанные с употреблени-
ем алкоголя (табл. 1).
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Направления врачей диспансера были об-
условлены обострениями в рамках веду-
щих галлюцинаторно-параноидного (32,50%), 
аффективно-бредового (20,00%), парафренного 
(8,75%), параноидного (3,75%) и паранойяльного 
(2,50%) синдромов. Важным показателем, харак-
теризующих лечебный процесс, является количе-
ство госпитализаций в течение заболевания. Этот 
показатель отражен на рисунке 1, где показано ко-
личество больных, имевших 1-5, 6-10, 11-15, 16-20 
и 21-25 госпитализаций в психиатрическую боль-
ницу.

Как видно из рисунка 1, в обследуемой груп-
пе наибольший удельный вес составили боль-
ные, имевшие до 5 госпитализаций. Корреляци-
онная связь показателя госпитализаций с некото-
рыми психосоциальными показателями отражена 
в табл. 2.

Таблица 2. Корреляционная связь показателя го-
спитализаций с другими психосоциальными пока-
зателями
Показатель Коэффици-

ент корре-
ляции (τ)

P

Возраст - 0,278 .0002*

Длительность заболевания -0,360 .0000*

Инвалидность 0,372 .0000*

Длительность наблюдения в 
ПНД

0,141 .0634

Достигнутый уровень обра-
зования

-0,165 .0297*

Занятость в настоящее время -0,236 .0019*

Трудовой стаж -0,289 .0001*

Общение с друзьями и зна-
комыми

-0,318 .0000*

Материальное положение -0,380 .0000*

Семейное положение -0,240 .0016*

Широта круга общения -0,273 .0003*

Конфликтность -0,047 .5401

* коэффициент корреляции статистически значим.

Распределение больных по возрастным груп-
пам показано на рисунке 2.

В обследуемой группе наиболее высокими 
были доли больных молодого и среднего возрас-
та по классификации ВОЗ.

Клинические данные. Длительность заболева-
ния до 10 лет наблюдалась у 28,75%, от 10 до 
14 у 15,00%, от 15 до 19 у 5,00%, от 20 до 25 у 
13,75%, от 26 до 29 у 22,50% и свыше 30 лет у 
15,00% пациентов. Инвалидов 1 группы было 
3,75%, 2-ой — 56,25%, 3-ей — 3,75%. У 36,25% ин-
валидность отсутствовала. Показатель количества 
госпитализаций был отрицательно коррелирован 
как с возрастом, так и с длительностью болезни и 

Рис. 1. Количество госпитализаций больных параноид-
ной шизофренией в течение заболевания.

Рис. 2. Распределение больных параноидной 
шизофренией по возрасту.

В период последней госпитализации в психи-
атрическую больницу обращал на себя внимание 
высокий показатель больных с психопатоподоб-
ным синдромом (32,5%). Эти пациенты направля-
лись в стационар врачами психиатрических бри-
гад скорой помощи в связи с нарушениями пове-
дения в ходе семейных конфликтов. Это согласу-
ется с данными о том, что среди состоящих под 
диспансерным наблюдением больных шизофре-
нией и расстройствами шизофренического спек-
тра существует значительная категория пациен-
тов с частой обращаемостью за психиатрической 
помощью, не обусловленной клиническими пока-
заниями. Данный контингент нуждается, помимо 
психофармакотерапии, в широком спектре психо-
социальных вмешательств [2].
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положительно с показателем инвалидности (табл. 
2). Можно думать, что наибольшая частота госпи-
тализаций приходится на активную фазу шизоф-
ренического процесса, которая длится 10-29 лет, 
а в ½ случаев 10-19 лет [8]. Связь между количе-
ством госпитализаций и длительностью наблюде-
ния в психоневрологическом диспансере не вы-
явлена.

Социально-демографические данные. Наибо-
лее значительной была доля пациентов со сред-
ним профессиональным (техникум, колледж) об-
разованием — 28,75%. Затем следовали доли боль-
ных с высшим — 27,50%, средним (10-11 классов 
средней школы) — 17,50%, незаконченным выс-
шим — 16,25% и неполным средним (5-9 классов 
средней школы) образованием.

На период обследования 57,50% пациентов не 
работали, 16,25% постоянно работали в долж-
ности ниже полученного образования и квали-
фикации, 11,25% постоянно работали в соот-
ветствии с полученным образованием и квали-
фикацией. Такую же долю — 11,25% составили 
больные, которые временно работали в долж-
ности ниже полученного образования и квали-
фикации и, лишь 3,75% человек временно рабо-
тали в соответствии с полученным образовани-
ем и квалификацией.

Как видно из диаграммы (рис. 3) наиболее зна-
чительную долю составили больные с отсутстви-
ем трудового стажа и имеющие трудовой стаж с 
длительными перерывами. На оценку больными 
своего материального положения с одной сторо-
ны влияло снижение материально- бытовых по-
требностей, с другой — помощь родственников. 
Ни один пациент не оценил свое материаль-
ное положение как бедственное, а 2,50% счита-
ли свой материальный достаток очень высоким. 
46,25% указали, что им хватает средств на разноо-
бразное полноценное питание, приобретение, хо-
рошей одежды, отдых. 42,50% отметили, что рас-
полагают достаточными средствами для удовлет-
ворительного питания, оплаты жилья, приобре-
тения недорогой одежды. И лишь 8,75% указали, 
что они с трудом «сводят концы с концами», ма-
териальных средств хватает только на питание и 
оплату жилья, другие расходы недоступны.

Как показал корреляционный анализ (табли-
ца 2), чем выше уровни образования, занятости, 
трудового стажа и материального достатка, тем 
ниже показатели госпитализаций в психиатриче-
скую больницу.

По своему семейному положению 65,00% боль-
ных никогда не вступали в брак, 12,50% были 
женаты (замужем), 13,75% находились в разводе, 
7,50% в гражданском браке и 1,25% были вдовы-
ми. Коммуникативные показатели были следую-
щими: полностью перестали общаться с друзья-
ми и знакомыми 31,25%, продолжали ежедневно 
общаться 21,25%, еженедельно — 35,00%, 1 раз в 
месяц — 6,25%, 1 раз в 3 месяца — 5,00%, 1 раз в 
6 мес. — 1,25%. За время болезни изменялась и 
характеристика круга общения. Разнообразный 
круг общения, в значительной степени по иници-

ативе больного, сохранялся лишь у 8,75% обсле-
дуемых. Общение с домашними и с небольшим 
количеством друзей и знакомых, в том числе и 
по инициативе больного, сохранялось у 41,25%, 
ограничение общения только семейным окруже-
нием, в том числе и по инициативе больного, — у 
6,25%, общение с узким кругом лиц, в основном 
с членами семьи по их инициативе, носящее эпи-
зодический характер, — у 22,50% и полное от-
сутствие потребности в общении выявлялось у 
21,25% пациентов. Показатели семейного поло-
жения и коммуникативные показатели имели от-
рицательную корреляционную связь с числом го-
спитализаций, т.е. чем хуже было семейное поло-
жение и чем более были утрачены навыки ком-
муникации, тем чаще больные госпитализиро-
вались в психиатрическую больницу. По харак-
теру отношений с окружающими 76,25% боль-
ных вели себя спокойно, 1,25% проявляли лег-
кую раздражительность, у 12,50% отмечался об-
щий фон недовольства, но сохранялась способ-
ность сдерживать себя, 2,50% в общении прояв-
ляли раздражительность и с трудом сдерживали 
себя, у 7,50% взаимоотношения с окружающими 
носили крайне конфликтный характер. Корреля-
ционная связь между показателями конфликтно-
сти и частотой госпитализаций оказалась стати-
стически незначимой.

При проведении множественного регрессион-
ного анализа зависимой переменной являлся по-
казатель госпитализации, независимыми — дли-
тельность болезни, занятость, широта круга об-
щения и лечение в дневном стационаре.

Как видно из таблицы 3, значение p<0,00001 
для уравнения регрессии свидетельствует о том, 
что полученная модель достаточно адекватно опи-
сывает взаимосвязь признаков. Два статистически 
значимых регрессионных коэффициента «дли-
тельность болезни» и «широта круга общения» 
являются наиболее важными предикторами для 
предсказания частоты госпитализаций.

Рис. 3. Показатели трудового стажа у больных  
параноидной шизофренией.

Примечания: О — отсутствие трудового стажа, ДП — тру-
довой стаж с длительными перерывами (свыше 5 лет), 

КП — трудовой стаж с короткими перерывами (до 1 
года), Н — непрерывный трудовой стаж с начала трудо-

вой деятельности. 
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Заключение

Количество госпитализаций является важным 
фактором качества оказания психиатрической по-
мощи. Настоящее исследование показало, что на 
него влияют не только морбидные характеристи-
ки, но и разнообразные психосоциальные пока-
затели. Выявлено, что наиболее высокими были 
доли больных параноидной шизофренией, кото-
рые не работали или работали на должностях, 
ниже полученных образования и квалификации, 
никогда не вступали в брак и имели узкий круг 
общения, преимущественно с членами семьи и 
немногочисленными знакомыми. Такие психосо-
циальные характеристики как возраст, достигну-

тый уровень образования, занятость, трудовой 
стаж, материальный достаток, семейное положе-
ние, широта круга общения находились в значи-
мой отрицательной корреляционной взаимосвя-
зи с количеством госпитализаций, т.е. чем лучше 
эти показатели, тем ниже показатель госпитализа-
ций. Множественный регрессионный анализ по-
казал, что длительность болезни и широта круга 
общения являются наиболее важными предикто-
рами для предсказания частоты госпитализаций. 
Полученные результаты указывают на то, что сни-
жение госпитализаций обеспечивается сочетани-
ем лекарственной, психосоциальной и семейной 
терапии, поддержкой занятости и восстановлени-
ем коммуникативных навыков.

Таблица 3. Итоги регрессии для зависимой переменной «госпитализация»

Множественная
Регрессия

N = 80

R= 0,56650021 R2= 0,32092248 Скорректир. R2= 0,28470502 
F(4,75)=8,8610 p<0,00001 Станд. ошибка оценки: 0,81827

B Стд. ош. β Стд. ош. t(74) p-уров.

Св.член 5,353496 0,496845 10,77499 0,000000*

длительность болезни -0,363367 0,099570 -0,184388 0,050526 -3,64936 0,000483*

Занятость в настоящее время -0,076081 0,105033 -0,048664 0,067182 -0,72435 0,471103

Широта круга общения -0,263370 0,105017 -0,186999 0,074565 -2,50788 0,014308*

Лечение в дневном стационаре 0,144562 0,112238 0,071895 0,055819 1,28800 0,201705

Примечание: B-стандартизованный регрессионный коэффициент, β — обычный регрессионный коэффициент, *ре-
грессионный коэффициент статистически значим.
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