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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования: определить индивидуально-психологические характеристики и особен-
ности совладания с заболеванием у пациентов с первым психотическим эпизодом и постпсихотической 
депрессией для выделения мишеней последующих психосоциальных интервенций. Обследовано 1112 
больных, перенесших первый психотический эпизод, из которых после введения критериев включения/
исключения сформировано в конечном дизайне две группы: 243 пациента с постпсихотической депрес-
сией и 119 пациентов без депрессии в частичной ремиссии. Использованы клинико-психопатологиче-
ский метод с объективизацией шкалами PANSS, CDSS, клинико-психологический метод с диагностикой 
копинга, механизмов психологической защиты, перфекционизма и самостигматизации стандартизиро-
ванными опросниками, проведен регрессионный анализ методом множественной линейной регрессии 
с пошаговым включением. Из числовых характеристик выборок определены среднее арифметическое 
с вычислением стандартной ошибки среднего, стандартного отклонения. Статистически значимыми 
приняты результаты на уровне значимости p<0,05.

Выводы: проведенное исследование установило значимое влияние на клинические проявления пос-
тпсихотической депрессии у больных, перенесших ППЭ шизофрении, всех изученных индивидуально-
психологических характеристик с наибольшей активностью копинга, что указывает на несомненное 
участие реактивных механизмов в развитии данного вида патологии. Это подтверждает значимость 
в лечение изученной когорты пациентов, не только дифференцированной психофармакотерапии, но 
и активного психотерапевтического сопровождения с проработкой выделенных «мишеней» копинга, 
индивидуально-психологических характеристик.

Ключевые слова: постпсихотическая депрессия, первый эпизод шизофрении, копинг, самостигмати-
зация, перфекционизм, психологическая защита.
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Summary. Purpose of the study: to determine the individual psychological characteristics and features of 
coping with the disease in patients with the first psychotic episode and post-psychotic depression in order 
to identify targets for subsequent psychosocial interventions. We examined 1112 patients who underwent the 
first psychotic episode, of which, after the introduction of inclusion/exclusion criteria, two groups were formed 
in the final design: 243 patients with postpsychotic depression and 119 patients without depression in partial 
remission. Clinical and psychopathological method with objectification by PANSS, CDSS scales, clinical and 
psychological method with diagnostics of coping, psychological defense mechanisms, perfectionism and self-
stigmatization by standardized questionnaires were used, regression analysis was carried out using the method 
of multiple linear regression with stepwise inclusion. From the numerical characteristics of the samples, the 
arithmetic mean was determined with the calculation of the standard error of the mean, standard deviation. 
Statistically significant results were accepted at the p<0.05 significance level.

Conclusions: the study found a significant effect on the clinical manifestations of postpsychotic depression 
in patients who underwent PES of schizophrenia, all studied individual psychological characteristics with the 
highest coping activity, which indicates the undoubted involvement of reactive mechanisms in the development 
of this type of pathology. This confirms the importance in the treatment of the studied cohort of patients, not 
only of differentiated psychopharmacotherapy, but also of active psychotherapeutic support with the study of 
selected “targets” of coping, individual psychological characteristics.

Key words: post-psychotic depression, first episode of schizophrenia, coping, self-stigmatization, 
perfectionism, psychological defense.
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экспертами в области психиатрии и пациентами, 
посвященная опыту переживания психоза [26] c 
продолжением исследования в публикации 2023 
года в журнале «Психопатология» [25].

Актуальным остается вопрос обеспечения 
приверженности пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра назначенному лече-
нию, для чего используются психообразование и 
психосоциальные интервенции, направленные на 
формирование конструктивных копинг- страте-
гий [2, 3, 6, 13, 29].

Пациенты с первым психотическим эпизодом 
(ППЭ) шизофрении были выделены в свое время 
в отдельную группу, в связи с перспективностью 
проведения психосоциальных интервенций для 
профилактики рецидивов заболевания и поддер-
жания социального функционирования [4, 10, 12, 
13].

В последнее время все большее признание по-
лучает партнерская модель отношений меж-
ду специалистами и пациентами в медицине, 

в том числе и в области психического здоровья. 
Субъективное переживание опыта психотического 
эпизода оказалось в фокусе внимания как отече-
ственных, так и зарубежных исследователей [9, 31, 
32]. Выдвигаются гипотезы о том, что такие пси-
хопатологические феномены как бред, галлюцина-
ции, нарушения мышления могут быть включены 
в совершенно разный субъективный контекст в 
отдельных подгруппах пациентов, поэтому подоб-
ные исследования могут существенно обогатить 
патогенетическое моделирование психических 
нарушений. В 2022 г. в наиболее высокорейтин-
говом профессиональном журнале «Всемирная 
психиатрия» впервые была опубликована статья, 
написанная совместно признанными мировыми 
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Изучение данной патологии подтвердило мно-
гие гипотезы, ведущая из которых предполагала 
наиболее значимое влияние патологических про-
цессов головного мозга при шизофрении, прежде 
всего, на прогноз развития болезни и качество 
социальной адаптации пациентов в первые пять 
лет заболевания [4, 13, 19, 21, 24, 28, 30, 38, 40-42].

Следствием этого стало развитие как психоди-
агностических, так и психотерапевтических под-
ходов в сопровождении больных, а также членов 
их семей [4, 25, 26]. Появились новые психоло-
гически ориентированные методики коррекции, а 
также введению данной диагностической катего-
рии в новые классификации, в том числе между-
народную классификацию болезней 11 пересмо-
тра [11, 21].

Пациенты с ППЭ составляют достаточно гете-
рогенную группу, нередко после достаточной ре-
дукции собственно психотической симптоматики 
на первый план в клинической картине выходят 
депрессивные нарушения, которые обозначаются 
как постпсихотическая депрессия [5, 7, 15, 17, 27, 
33, 38]. Относительно природы депрессивных на-
рушений у пациентов шизофренического спектра 
у специалистов сегодня нет единой точки зрения 
[15, 17, 28, 34, 39]. Ряд исследований рассматри-
вает стрессогенную роль первого эпизода шизоф-
рении как реакцию личности на «столкновение» 
в перенесенном психотическом приступе либо с 
собственными личностными изменениями, либо 
с социальными проблемами, обусловленными в 
том числе стигматизацией и самостигматизацией 
[23, 27, 40]. С этих позиций безусловной являет-
ся роль механизмов совладания со стрессом или 
копинга, который наряду с механизмами психо-
логической защитой является «мишенью» соци-
ально-психологических интервенций, призванных 
усилить систему адаптивных механизмов пациен-
та к болезни и к вызванным ее последствиям не 
только биологическим, но и психосоциальным [7, 
29, 37, 40, 41].

Актуальным представляется изучение структу-
ры психологической адаптации (СПА), в которой 
рассматриваются механизмы психологической 
защиты, копинг, перфекционизм и самостигма-
тизация, как часть внутренней картины болезни 
[6, 16, 18, 22, 27, 33, 35, 36, 39]. Кроме того, со-
ставляющие СПА являются непосредственными 
«мишенями» психологических интервенций, по-
скольку их изменения определяют долгосрочные 
механизмы адаптации пациента к условиям, свя-
занным с перенесенным приступом, в том числе 
психосоциальным, обусловленных стигмой [1, 4, 
8, 10, 42]. Это позволяет говорить о составляю-
щих СПА, как психологических детерминантах 
психопатологического процесса. До настоящего 
времени работы, направленные на изучение СПА 
у больных постпсихотической депрессией, пере-
несших ППЭ шизофрении, особенно в контексте 
их влияния на клинические характеристики де-
прессии, практически отсутствуют.

Работа с копингом обуславливает не толь-
ко преодоление болезни в постпсихотическом 

периоде, но и закладывает на долговременную 
перспективу адаптационные модели, которые мо-
гут предотвратить негативные последствия пере-
несенного первого эпизода, а также обострение 
заболевания и/или более тяжелое его течение [7, 
34-42].

Цель — определить индивидуально-психологи-
ческие характеристики и особенности совладания 
с заболеванием у пациентов с первым психотиче-
ским эпизодом и постпсихотической депрессией 
для выделения мишеней последующих психосоци-
альных интервенций.

Материал и методы

Исследование выполнено на кафедре клини-
ческой психологии и психотерапии ФГБОУ ВО 
«Оренбургский государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ (ректор — д.м.н., 
профессор И.В.Мирошниченко) с 2008 по 2022 гг. 
клиническими базами для сбора материала явля-
лись ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая 
больница № 1» (главный врач — Е.М.Крюкова) 
и ГБУЗ «Оренбургская областная клиническая 
психиатрическая больница № 2» (главный врач 
И.И.Чехонадский). Непосредственное обследо-
вание больных проведено в отделении первого 
психотического эпизода ГБУЗ ООКПБ № 1, об-
щепсихиатрических отделениях ГБУЗ ООКПБ № 
1 и № 2.

Дизайн исследования. На первом этапе клини-
ко-психопатологическим и психометрическим ме-
тодами обследовано 1112 пациентов, перенесших 
первый психотический эпизод, соответствующий 
критериям МКБ — 10 «Шизофрения», свободно 
владеющие русским языком. Получено информи-
рованное согласие на участие в исследовании от 
всех пациентов. Использовались следующие пси-
хометрические шкалы: PANSS, CDSS, SCL-90-R, 
что позволило оценить текущую симптоматику 
как с позиции врача (PANSS, CDSS), так и паци-
ента (SCL-90R). С целью формирования гомоген-
ной выборки пациентов, находящихся в частич-
ной ремиссии на следующем этапе в исследование 
включены пациенты, перенесшие в манифестном 
периоде первый галлюцинаторно-параноидный 
приступ (параноидная шизофрения с неполной 
ремиссией — рубрика F.20.04 по МКБ-10).

Для объективизации состояния частичной 
ремиссии использован психометрический ме-
тод — шкала PANSS. Включение пациентов про-
водилось на основании соответствия следующим 
показателям выраженности расстройств по 13 
пунктам PANSS: бред (Р1≤4), концептуальная де-
зорганизация (P2≤4), галлюцинации (P3≤3), воз-
буждение (P4≤4), уплощенный аффект (N1≤5), 
снижение эмоциональной вовлеченности (N2≤5), 
снижение коммуникабельности (N3≤5), снижение 
спонтанности и речевой активности (N6≤4), ма-
нерность движений и поз (G5≤4), депрессия (G 
6≤5), необычное содержание мышления (G9≤4), 
нарушение суждений и критики (G12≤5), волевые 
нарушения (G 13≤4) [14].
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Исключены пациенты с повторным и последу-
ющим приступами, шизоаффективным расстрой-
ством, гебефренной, кататонической и простой 
формами шизофрении, недифференцированной 
шизофренией, больные слабоумием различной 
этиологии, с соматоневрологической патологией, 
сопровождающейся выраженными нарушениями 
функций поражённой системы, а также больные с 
сопутствующими диагнозами зависимости от пси-
хоактивных веществ. Также исключены пациенты 
в возрасте младше 18 и старше 40 лет с целью 
минимизации патоформирующего влияния воз-
растного фактора. Для исключения возможного 
депрессогенного влияния антипсихотической те-
рапии пациенты, получающие в течение последне-
го месяца (до включения в исследование) терапию 
классическими нейролептиками также не вошли в 
исследование.

По результатам второго этапа выборка боль-
ных шизофренией, перенесших первый галлю-
цинаторно-бредовой приступ, находящихся в ча-
стичной ремиссии, составила 362 человека.

На заключительном этапе с помощью клини-
ко-психопатологического обследования и Шкалы 
депрессии Калгари для шизофрении (CDSS) сфор-
мированная выборка второго этапа разделена на 
основную группу — больные с постпсихотической 
депрессией (по шкале CDSS общий балл > 6, что 
соответствует депрессивному эпизоду), группу 
сравнения составили больные перенесшие первый 
психотический эпизод шизофрении в частичной 
ремиссии без депрессии (по шкале CDSS общий 
балл<4). При формировании окончательных ис-
следовательских выборок учитывались диагности-
ческие критерии МКБ-10 категории F20.4 «Пост-
шизофреническая депрессия» (исключая критерий 
продолжительности «а» «у больного определяются 
критерии шизофрении (F 20) в течение 12 преды-
дущих месяцев», поскольку в данном случае не 
учитывается критерий первого психотического 
приступа), МКБ-11 категории 6A20.01 «Шизоф-
рения, первый эпизод, в частичной ремиссии», 
категории 6A25.2 «Депрессивные симптомы  при 
первичных психотических расстройствах» [11].

Исследование копинга проведено методикой 
«Преодоление трудных жизненных ситуаций» 
(SVF) В. Янке — Г. Эрдманн (1985) в адаптации 
Н.Е. Водопьяновой (2009). Роль копинг-стратегий 
у больных с психическими расстройствами заклю-
чается в сознательной активности, направленной 
на преобразование обстоятельств и отношений, 
позволяющей уменьшить интенсивность негатив-
ных эмоций, справиться с психотравмирующими 
переживаниями, связанными с опытом болезни. 
Вместе с механизмами психологической защиты 
они образуют единую защитно-адаптационную 
систему и могут иметь различия в зависимости 
от содержания и интенсивности дистресса.

Копинг-стратегии характеризуются степенью 
адаптивности, реализуются в когнитивной, эмо-
циональной и поведенческой сферах и могут быть 
направлены на решение проблемы, на эмоцио-
нальную переработку либо на отстранение, что 

может в значительной степени влиять на участие 
пациента в процессе психореабилитации.

Исследование механизмов психологической 
защиты (МПЗ) проведено с помощью опросника 
«Индекс жизненного стиля» (LSI) Р. Келлерма-
на — Г. Плутчика (1979) в адаптации Л.И. Вассер-
мана, О.Ф. Ерышева, Е.Б. Клубовой (2005). Оценка 
выраженности отдельных психологических защит 
и особенностей профиля эго-защит представляет 
интерес для планирования мишенецентрирован-
ных психосоциальных интервенций.

Для изучения перфекционизма использовался 
опросник Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой, Т.Ю. 
Юдеевой (2018). Перфекционизм может вносить 
свой вклад в реакцию личности на субъектив-
ный опыт психотического эпизода, определяя его 
готовность и мотивацию к возвращению к добо-
лезненному образу жизни. Он также играет су-
щественную роль в восприятии пациента своего 
диагноза с последующим формированием само-
стигматизации.

На самостигматизацию и связанный с ней 
субъективный опыт переживания психоза ока-
зывают влияние такие факторы, как восприятие 
информации о психическом заболевании с по-
зиций общественных стереотипов, собственный 
субъективный опыт переживания болезни, ее 
место в структуре личностных ценностей. Спо-
собность к дифференциации образа «болезни» 
определяется степенью развития самосознания, 
личностными особенностями, клиническими про-
явлениями заболевания, личностными характери-
стиками больного, местом заболевания в системе 
отношений и социального функционирования. 
Проведенные ранее исследования продемонстри-
ровали существенный вклад перфекционизма, как 
личностной черты, как в манифестацию депрес-
сивных нарушений различного генеза, так и в со-
владание с наличием хронического заболевания, 
а также в систему межличностных отношений, 
а именно опасениям потерять свой положитель-
ный компетентный образ в глазах других людей, 
повторным сравнениям себя с другими, зависи-
мостью самоотношения от внешней оценки. Ис-
следование самостигматизации выполнено с по-
мощью опросника Научного центра психического 
здоровья И.И. Михайловой, В.С. Ястребова, С.Н. 
Ениколопова (2005). Самостигматизация может 
выполнять компенсаторную функцию, обеспечи-
вая искажение информации, стабилизирующий 
самооценку больного, но со временем снижает 
адаптационные возможности больного и ухуд-
шает реальное психическое состояние. Опросник 
оценивает структурно-динамическую модели са-
мостигматизации и описывает ее три формы: а) 
аутопсихическая форма, отражающая изменение 
личной идентичности больного. Больной считает, 
что под влиянием психического заболевания сни-
жается его внутренняя активность и способность 
к самореализации; б)  компенсаторная форма, 
представляющая собой попытку больным коррек-
ции личностной идентичности путем категориза-
ции окружающих по признаку наличия психи-
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ческого заболевания и отнесения себя к группе 
«больных» или «здоровых»; в) социореверсивная 
форма, которая отражает изменение социальной 
идентичности. Больной объясняет свои проблемы 
в различных сферах жизни предвзятым отноше-
нием окружающих.

Обработку данных производили с помощью 
стандартного пакета программ для статистиче-
ского математического вычисления IBM SPSS 
Statistics 21.

Для выявления факторов, обуславливающих 
клинические проявления депрессии (детерми-
нант) среди структур психологической адаптации 
(копинга, психологической защиты, факторов пер-
фекционизма, самостигматизации) был проведен 
регрессионный анализ методом множественной 
линейной регрессии с пошаговым включением. 
Из числовых характеристик выборок определены 
среднее арифметическое с вычислением стандарт-
ной ошибки среднего, стандартного отклонения. 
Статистически значимыми приняты результаты 
на уровне значимости p<0,05. Обследование про-
водилось в кабинетах медицинского учреждения, 
преимущественно в первой половине дня, с со-
блюдением этических принципов Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(Форталеза, 2013). Дизайн и структура исследо-
вания одобрены Локально-этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России (про-
токол № 8 от 01.03.2010 г.). Дизайн исследования 
представлен на Рис.1.

Результаты

При регрессионном анализе наибольшее ко-
личество статистически значимых данных уста-

новлено по копингам в группе больных постпси-
хотической депрессией (Tабл.1). Преобладают 
обратные связи.

Установлены статистически значимые (р<0,05) 
обратные связи копингов «контроль над ситуа-
цией» (SITKOM; r -0,76), «попытка умерить свои 
реакции» (REKOM; r -0,74), «отрицание вины» 
(SCHAB; r -0,77) с показателем выраженности не-
гативной симптоматики (PANSS negative). Таким 
образом, чем интенсивнее активность указанных 
копингов, которые преимущественно носят адап-
тивный характер, тем меньше выраженность нега-
тивной симптоматики. Копинг ABL («отвлечение 
от ситуации»), являющейся относительно адап-
тивным вариантом показал статистически значи-
мую обратную связь (r -0,77) с выраженностью 
продуктивной симптоматики (PANSS positiv) и 
субъективной оценкой пациентом степени выра-
женности симптомов SCL gsi (r -0,76). Таким обра-
зом, чем выше активность копинга «отвлечение от 
ситуации», тем ниже интенсивность резидуальной 
продуктивной симптоматики и жалоб у больных 
постпсихотической депрессией, перенесших ППЭ 
шизофрении. Напротив, обнаружена прямая связь 
копинга AGG «агрессия» с субъективной оценкой 
тяжести симптомов (r 0,53), то есть чем выше ис-
пользование агрессии в преодолении симптомов 
депрессии, тем выше субъективное восприятие 
тяжести проявлений болезни (см. табл. 1).

Бóльшее количество статистически значи-
мых связей (p<0,05) копинг структуры основной 
группы выявлено с показателями выраженности 
отдельных симптомов депрессии (шкала CDSS). 
Так, обратные связи установлены между копингом 
REKOM (попытки умерить свои реакции) и иде-
ями обвинения (r -0,73), копингом POST (подба-

Таблица 1. Зависимость клинических показателей у больных постпсихотической депрессией от совладания 
с болезнью (данные регрессионного анализа)
Table 1. Clinical indicators of patients with postpsychotic depression depending on coping mechanisms
(regression analysis data)

Результативный
признак

Факторный признак

SI
TK

O
M

RE
KO

M

PO
ST

SC
H

A
B

PH
A

A
BL

SO
ZA

SE
M

IT
L

AG
G

PANSS positive  -0,77

PANSS negative  -0,76  -0,74  -0,77

SCL gsi  -0,76  0,53

Безнадежность  0,64  0,75

Самоуничижение  -0,75  0,67  0,76

Идеи обвинения  -0,73

Наблюдаемая депрессия  -0,77

Примечание: SITKOM — «контроль над ситуацией»; REKOM — «попытки умерить свои реакции»; POST — «под-
бадривание себя»; SCHAB — «отрицание вины»; PHA — «обращение к лекарствам»; ABL — «отвлечение от ситуации»; 
SOZA — «социальная инкапсуляция»; SEMITL — «сострадание к себе»; AGG — «агрессия».
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I ЭТАП

КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЕ И ПСИХОМЕТРИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 1112 ПАЦИЕНТОВ, СООТВЕТСТВУЮ-
ЩИХ КРИТЕРИЯМ МКБ -10 F 20 «ШИЗОФРЕНИЯ», ПЕРЕНЕСШИХ ПЕРВЫЙ ПСИХОТИЧЕСКИЙ ЭПИЗОД

(ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НЕ БОЛЕЕ 5 ЛЕТ, НЕ БОЛЕЕ 3-Х ПРИСТУПОВ),
СВОБОДНО ВЛАДЕЮЩИХ РУССКИМ ЯЗЫКОМ

2 ЭТАП

ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ЧАСТИЧНОЙ (НЕПОЛНОЙ) РЕМИССИИ С ПОМОЩЬЮ ШКАЛЫ PANSS (по13 пунктам);
ВКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ КАТЕГОРИИ F 20.04;

ВОЗРАСТ ВКЛЮЧЕНИЯ 18-40 ЛЕТ;
ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ КАТЕГОРИЙ МКБ — 10 F 20.1- 20.9, ПЕРЕНЕСШИЕ БОЛЕЕ 1 ПРИСТУПА;

ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ, ПОЛУЧАЮЩИЕ ЛЕЧЕНИЕ КЛАССИЧЕСКИМИ АНТИПСИХОТИКАМИ В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕДНЕ-
ГО МЕСЯЦА;

ИСКЛЮЧАЮТСЯ БОЛЬНЫЕ СЛАБОУМИЕМ РАЗЛИЧНОЙ ЭТИОЛОГИИ, С СОМАТОНЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЙСЯ ВЫРАЖЕННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ ФУНКЦИЙ ПОРАЖЁННОЙ СИСТЕМЫ, А ТАКЖЕ БОЛЬНЫЕ С 

СОПУТСТВУЮЩИМИ ДИАГНОЗАМИ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПАВ.

3 ЭТАП

362 ПАЦИЕНТА F 20.04, ПЕРЕНЕСШИХ 1 ПСИХОТИЧЕСКИЙ ПРИСТУП

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ КРИТЕРИЕВ:
- МКБ-10 категории F 20.4 «Постшизофреническая депрессия»

(исключая критерий продолжительности «а» «у больного определяются критерии шизофрении (F 20) в течение 12 
предыдущих месяцев», поскольку в данном случае не учитывается критерий первого психотического приступа);

- МКБ-11 категории 6A20.01 «Шизофрения, первый эпизод, в частичной ремиссии», категории 6A25.2 «Депрессив-
ные симптомы  при первичных психотических расстройствах».

2. ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ДЕПРЕССИИ ШКАЛОЙ CDSS

CDSS > 6 баллов CDSS < 4 баллов

ОСНОВНАЯ ГРУППА
ПОСТПСИХОТИЧЕСКАЯ ДЕПРЕССИЯ У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕ-

НЕСШИХ ППЭ С ЧАСТИЧНОЙ РЕМИССИЕЙ

ГРУППА СРАВНЕНИЯ
БОЛЬНЫЕ БЕЗ ДЕПРЕССИИ, ПЕРЕНЕСШИЕ ППЭ В ЧАСТИЧ-

НОЙ РЕМИССИИ
243 ЧЕЛОВЕКА

83 мужчины (34,2 %);
160 женщин (65,8%);

средний возраст 32,4 + 4,8 лет

119 ЧЕЛОВЕК
 — 42 мужчины (35,3%);

- 77 женщин (64,7%);
- средний возраст 34,1 + 5,2 лет

Клинико-психопатологическое обследование
с оценкой по опроснику SCL-90-R;
Клинико-психологическое обследование:
- копинг-механизмов проведено методикой «Преодоление трудных жизненных ситуаций» (SVF) В. Янке — Г. Эр-
дманн (1985) в адаптации Н.Е. Водопьяновой (2009);
- механизмов психологической защиты (МПЗ) проведено опросником «Индекс жизненного стиля» (LSI) Р. Келлерма-
на — Г. Плутчика (1979) в адаптации Л.И. Вассермана, О.Ф. Ерышева, Е.Б. Клубовой (2005);
- самостигматизации проведено опросником Научного центра психического здоровья И.И. Михайловой, В.С. Ястре-
бова, С.Н. Ениколопова (2005);
- перфекционизма проведено опросником Н.Г. Гаранян, А.Б. Холмогоровой, Т.Ю. Юдеевой (2018).
3. Статистическая обработка результатов — IBM SPSS Statistics 21.

Рис. 1 Дизайн исследования
Fig. 1 Study design
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дривание себя) и наблюдаемой врачом депрессией 
(r -0,77), копингом PHA (обращение к лекарствам) 
и самоуничижением (r -0,75).

Прямые статистически значимые связи 
(p<0,05), установлены в меньшем количестве (см. 
табл. 1). Чем выше обращение в ситуации стресса 
к копингам AGG (агрессия) и SOZA (социальная 
инкапсуляция), тем более выражены самоуни-
чижение (r 0,76 и 0,67 соответственно) и безна-
дежность (r 0,64; только по SOZA). Проявлениям 
безнадежности также способствует активация ко-
пинга SEMITL — сострадание к себе (r 0,75).

В структуре самостигматизации, психологиче-
ской защиты и перфекционизма выявлены следу-
ющие статистически значимые связи с клиниче-
скими проявлениями (Tабл.2). Установлена прямая 
связь аутопсихической формы самостигматизации 
и позитивной шкалы PANSS (r 0,74), что может 
объясняться тем, что именно проявления позитив-
ной симптоматики в большей степени в массовом 
сознании соответствует образу психически больно-
го и в большей степени влияет на самоотношение 
пациента и представления о возможностях само-
реализцаии и социального функционирования.

Аутопсихическая форма самостигматизации от-
ражает фиксацию больного на чувстве собствен-
ной беспомощности и несостоятельности [22]. Со-
звучны указанному положению и установленные 
связи аутопсихической формы самостигматизации 
со степенью выраженности симптомов SCL gsi (r 
0,73), а также симптомом «безнадёжность» шкалы 
депрессии CDSS (r 0,81). Негативная симптома-
тика (PANSS negativ), которая также наблюдается 
на постпсихотическом этапе первого эпизода ши-
зофрении наряду с депрессивными симптомами, 
показала связь с психологической защитой «вы-
теснение» (LSI B, r 0,74), удаление из сознания не-
приятной информации часто сопровождается сни-
жением активности из-за опасений столкновения 

с реальностью, также было выявлено выраженное 
«патологическое чувство вины» (r 0,73). В опубли-
кованных ранее исследованиях было также отме-
чено, что социальная отстраненность и апатия мо-
гут быть не только признаками шизофренического 
дефекта, но и проявлениями депрессивной реак-
ции на психотравмирующий факт заболевания. 
Для планирования психосоциальных интервенций 
важно дифференцировать негативные симптомы 
расстройств шизофренического спектра и само-
стигматизацию, именно с ней связаны трудности 
с обращением за специализированной помощью 
и восстановление социального статуса [16, 18, 22].

Показатель перфекционизма «восприятие дру-
гих людей как делегирующих высокие ожидания 
(при постоянном сравнении себя с другими)» об-
уславливает как чувство безнадежности в струк-
туре депрессивных переживаний пациентов (r 
0,73), так и усиливает общие проявления сим-
птоматики при шизофрении (PANSS general, r 
0,73). Выявленные характеристики могут влиять 
на снижение мотивации пациентов относительно 
реинтеграции в привычную социальную среду и 
должны быть включены в качестве мишеней для 
психосоциальных интервенций.

Индивидуально-психологические характери-
стики больных, перенесших первый эпизод ши-
зофрении в частичной ремиссии без депрессивных 
проявлений представлены в несколько меньшем 
количестве (сравнить 13 факторов в основной 
группе и 10 факторов в группе сравнения; см. таб. 
2 и таб.3), при этом имеют другое содержание.

В копинг-структуре попытка контролировать 
ситуацию (SITKOM) снижает чувство безнадёж-
ности (r -0,84), заместительное удовлетворение 
(ERS) снижает субъективное восприятие резиду-
альной постпсихотической симптоматики (SCL 
gsi, r -0,81). Напротив, потребность в социальной 
поддержке (BESOZU) может способствовать уси-

Таблица 2. Зависимость клинических показателей у больных постпсихотической депрессией от индивиду-
ально-психологических характеристик: механизмы психологической защиты, самостигматизация, перфек-
ционизм (данные регрессионного анализа)
Table 2. Dependence of clinical indicators in patients with postpsychotic depression on individual psychological 
characteristics: psychological defense mechanisms, self-stigmatization, perfectionism (regression analysis data)

Результативный признак
Факторный признак/

SS auto LSI B PERF 1

PANSS positive  0,74

PANSS negative 0,74

PANSS general 0,73

SCL gsi 0,73

Безнадежность 0,81 0,73

Патологическое чувство вины 0,73

Примечание: SS auto — «аутопсихическая форма самостигматизации»; LSI B — «психологическая защита вытесне-
ние»; PERF 1 — «показатель перфекционизма восприятие других людей как делегирующих высокие ожидания (при 
постоянном сравнении себя с другими)».
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лению позитивной симптоматики (PANSS positive, 
r 0,88), что вероятно обусловлено резидуальной 
параноидной продукцией с настороженностью 
в отношении социума. Обращение к лекарствам 
(PHA) приводит к усилению патологического чув-
ства вины (r 0,79), что может быть предиктором 
низкой комплаентности пациентов на этапе фор-
мирования ремиссии. Важное значение в данной 
когорте пациентов играет копинг «тенденции бег-
ства» (FLU), поскольку его активация усиливает 
негативные симптомы (PANSS negativ, r 0,83) и 
субъективное восприятие болезненных симпто-
мов (SCL gsi, r 0,80), в частности идеи обвине-
ния (r 0,80). На постпсихотическом этапе у боль-
ных без депрессии относительную протективную 
функцию, по-видимому, выполняет перфекцио-
низм: установлено, что его выраженность снижает 
проявления депрессии (общий балл CDSS r -0,80; 
Депрессия по CDSS, r -0,88; Наблюдаемая депрес-
сия по CDSS, r -0,89), а также общую субъектив-
ную тяжесть симптоматики (SCL gsi, r -0,79).

Социореверсивная форма самостигматиза-
ции (SS socio, r 0,81), как и общая выраженность 
самостигматизации (SS exp, r 0,83) может обу-
славливать у больных, перенесших первый эпи-
зод шизофрении, любые социальные сложности 
предвзятым негативным отношением окружаю-
щих, что позволяет определить данную форму 

как патопротективную по риску развития пос-
тпсихотической деперессии. Формирование ком-
пенсаторной формы самостигматизации (SS comp, 
r -0,81), где имеется полярное разделение людей 
на «больных» и «здоровых» с отнесением себя 
к одной из групп может приводить к снижению 
негативной симптоматики на постпсихотическом 
этапе первого эпизода. Активное использование 
психологической защиты «интеллектуализация» 
(LSI G) может корректировать резидуальную про-
дуктивную симптоматику (PANSS positive, r -0,79).

Обсуждение

В планировании психореабилитационных 
мероприятий для пациентов, перенесших ППЭ 
большое значение имеет выделение мишеней 
психосоциальных интервенций. В этом плане це-
лесообразно выделение пациентов с ППЭ с пос-
тпсихотической депрессий в отдельную группу, по-
скольку депрессивные переживания, в том числе и 
нозогенной природы, связанные с субъективным 
опытом переживания психоза и представлений о 
последствиях заболевания для межличностного 
функционирования требует специфических ми-
шенецентрированных психосоциальных интер-
венций. ППЭ представляет дебют заболевания, 
когда морбогенные факторы ограниченно влияют 

Таблица 3. Зависимость клинических проявлений от индивидуально-психологических характеристик 
(самостигматизации, механизмов психологической защиты, перфекционизма) и особенностей совладания 
с болезнью у больных без депрессии на постпсихотическом этапе первого эпизода шизофрении (данные 
регрессионного анализа)
Table 3. Dependence of clinical manifestations on individual psychological characteristics (self-stigmatization, 
psychological defense mechanisms, perfectionism) and characteristics of coping with the disease in patients 
without depression at the post-psychotic stage of the first episode of schizophrenia (regression analysis data)

Результативный признак

Факторный признак

SI
TK

O
M

BE
SO

ZU
 

ER
S

PH
A

FL
U

PE
RF

 e
xp

SS
 c

om
p

SS
 s

oc
io

SS
 e

xp

LS
I G

PANSS positive 0,88 -0,79

PANSS negative 0,83 -0,81

SCL gsi -0,81 0,80 -0,79

Общий балл CDSS -0,80

Депрессия -0,88

Безнадежность -0,84

Идеи обвинения 0,80 0,81 0,83

Патологическое чувство вины 0,79

Наблюдаемая депрессия -0,89

Примечание: SITKOM — «попытка контролировать ситуацию»; BESOZU — «потребность в социальной поддерж-
ке»; ERS — «заместительное удовлетворение»; PHA — «обращение к лекарствам»; FLU — «тенденция бегства»; PERF 
exp — «степень перфекционизма»; SS comp — «компенсаторная форма самостигматизации»; SS socio — «социоре-
версивная форма самостигматизации»; SS exp — «общий показатель самостигматизации»; LSI G — «психологическая 
защита интеллектуализация».
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на психосоциальный статус пациента. С другой 
стороны, проведенные ранее исследования паци-
ентов с различными эндогенными психическими 
расстройствами показали, что именно премор-
бидные, в том числе индивидуально-психологи-
ческие характеристики, могут значимо влиять 
на формирование самостигматизации, что имеет 
негативные последствия для участия пациента в 
психореабилитационных мероприятиях [9].

Контингент пациентов фактически интактен в 
отношении с одной стороны активной фармако-
терапии, с другой психологических интервенций, 
что позволяет рассматривать механизмы развития 
болезни вне влияния факторов терапии либо ми-
нимизировать их влияние. Активное внедрение в 
терапию первого психотического приступа новых 
генераций антипсихотиков, у которых отсутству-
ет фармакогенный депрессогенный эффект дает 
возможности для изучения индивидуально-пси-
хологических характеристик пациентов с ППЭ и 
постпсихотической депрессией. Эти препараты 
имеют хороший профиль переносимости, прак-
тически исключает наиболее стигматизирующий 
побочный нейролептический эффект с нередким 
развитием поздней дискинезии, который как по-
казали предыдущие исследования вносит значи-
мый вклад в самостигматизацию пациентов [20].

Нозогенные механизмы, наряду с биологиче-
скими (эндогенными) позволяют рассматривать 
постпсихотическую депрессию в концепции би-
опсихосоциальной модели и обосновано прово-
дить активную комплексную терапию, где наряду 
с психофармакотерапией не меньшее (а на неко-
торых этапах ведения пациентов и большее) зна-
чение придаётся психотерапии.

Представленное исследование показало зна-
чимое влияние психологических механизмов на 
развитие клиники постпсихотической депрессии 
у больных шизофренией, перенесших ППЭ. За-
тронуты все изученные структуры психологиче-
ской адаптации, имеющие в своем действии как 
протективную (истинно защищающее от болез-
ни), так и патопротективную (псевдозащитную, 
усугубляющую симптоматику) направленность. 
Наибольшая активность при постпсихотической 
депрессии установлена в структуре копинг-меха-
низмов, что позволяет говорить о несомненном 
участии реактивных факторов в развитии изуча-
емой аффективной патологии. Наше исследование 
определило ряд копинг-механизмов специфичных 
именно для данной группы пациентов. В частно-
сти, чем выше обращение в ситуации стресса к 
копингам «агрессия» и «социальная инкапсуля-
ция», тем более выражены самоуничижение и 
безнадежность, которая способствует активация 
копинга «сострадание к себе».

Напротив, протективную функцию при пос-
тпсихотической депрессии выполняют копинги 
«попытки умерить свои реакции», «подбадрива-
ние себя» и «обращение к лекарствам», что по-
зволяет рассматривать их как базовые в рамках 
психотерапевтической работы на этапе формиро-
вания ремиссии ППЭ шизофрении.

Установлено влияние ряда копингов и на дру-
гие виды резидуальной симптоматики на постпси-
хотическом этапе, которая также имеет значение 
в механизмах формирования постпсихотической 
депрессии. Копинг- механизмы, преимущественно 
адаптивной направленности «контроль над ситу-
ацией», «попытка умерить свои реакции», «от-
рицание вины» снижают проявления негативной 
симптоматики. Копинг «отвлечение от ситуации», 
являющейся относительно адаптивным вариан-
том, выполняет протективную роль в отношении 
резидуальной продуктивной симптоматики и ин-
тенсивности жалоб у больных постпсихотической 
депрессией, перенесших ППЭ шизофрении. На-
против, копинг «агрессия» усиливает субъектив-
ное напряжение от симптоматики, выполняя в 
данном случае патопротективную функцию.

В структуре самостигматизации, психологи-
ческой защиты и перфекционизма значимое де-
прессогенное влияние имеют аутопсихическая 
форма самостигматизации, которая может уси-
лить чувство безнадежности и привести к обо-
стрению болезни за счет активации и продук-
тивной симптоматики, психологические защиты 
«вытеснение» (ведет к усилению патологического 
чувства вины), а также фактор перфекционизма 
«восприятие других людей как делегирующих вы-
сокие ожидания (при постоянном сравнении себя 
с другими)», который обуславливает как чувство 
безнадежности, так и усиливает общие проявле-
ния резидуальных симптомов.

Изучение влияния СПА на резидуальные кли-
нические проявления постпсихотического этапа у 
больных, перенесших ППЭ без депрессивной сим-
птоматики также позволило выделить ряд допол-
нительных факторов, активность которых может 
привести к обострению состояния и привести к 
срыву ремиссии.

В копинг-структуре данной группы пациентов 
«попытка контролировать ситуацию» снижает 
чувство безнадёжности, «заместительное удов-
летворение» снижает субъективное восприятие 
резидуальной постпсихотической симптоматики, 
а «потребность в социальной поддержке» может 
способствовать усилению позитивной симпто-
матики, что вероятно обусловлено резидуальной 
параноидной продукцией с настороженностью в 
отношении социума. В отличие от пациентов с 
постпсихотической депрессией, где «обращение к 
лекарствам» выполняет протективную функцию, 
у пациентов без депрессии данный копинг при-
водит к усилению патологического чувства вины, 
что может быть предиктором низкой комплаент-
ности пациентов на этапе формирования ремис-
сии. Следовательно, имеет важное значение при 
комплаенс-терапии дифференцированный подход 
к пациенту в зависимости от наличия/отсутствия 
постпсихотической депрессии. Важное значение в 
данной когорте пациентов играет копинг «тенден-
ции бегства», поскольку его активация усиливает 
негативные симптомы и субъективное восприятие 
болезненных симптомов, в частности идеи обви-
нения. На постпсихотическом этапе у больных без 
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депрессии относительную протективную функ-
цию, по-видимому, выполняет перфекционизм: 
установлено, что его выраженность снижает про-
явления депрессии, а также общую субъективную 
тяжесть симптоматики.

Заключение

Проведенное исследование установило значи-
мое влияние на клинические проявления пос-
тпсихотической депрессии у больных, перенесших 
ППЭ шизофрении, всех изученных индивидуаль-

но-психологических характеристик с наибольшей 
активностью копинга, что указывает на несо-
мненное участие реактивных механизмов в раз-
витии данного вида патологии. Это подтверждает 
значимость в лечение изученной когорты паци-
ентов, не только дифференцированной психофар-
макотерапии, но и активного психотерапевтиче-
ского сопровождения с проработкой выделенных 
«мишеней» копинга, психологической защиты, 
перфекционизма, самостигматизации, которые 
являются психологическими детерминантами 
психопатологического процесса.
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