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Обзорная статья

Резюме. Цель данной статьи — осветить имеющиеся в мировой литературе современные представ-
ления о состоянии высокого риска развития психоза, как о перспективном диагностическом этапе 
для выявления групп риска по развитию шизофрении в ближайшем будущем, а также выделить и 
охарактеризовать инструменты скрининга состояния высокого риска развития психоза. Выявление и 
своевременная коррекция факторов риска является актуальным методом снижения уровня заболева-
емости шизофренией и улучшения прогноза заболевания. В результате анализа данных литературы 
с обобщением имеющихся результатов оригинальных исследований, систематических обзоров и ме-
та-анализов представлены сведения об имеющихся в настоящее время основных подходах к унифи-
цированной стандартизированной диагностике состояния высокого риска развития психоза, а также 
проведена их сравнительная характеристика.

Согласно проведенному обзору публикаций, ни один из имеющихся в настоящее время инструмен-
тов не охватывает полностью все современные диагностические подходы, в связи с чем для достиже-
ния оптимального результата по выявлению состояния высокого риска психоза наиболее надежным 
представляется совместное использование различных инструментов. Кроме того, сохраняет актуаль-
ность дальнейшая разработка имеющихся инструментов скрининга и их валидизация в российской 
популяции.

Ключевые слова: состояние высокого риска развития психоза, шизофрения, психометрические ин-
струменты.
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Summary. The purpose of this article is to highlight current ideas available in the world literature about 
high-risk state for psychosis as a promising diagnostic stage for identification risk groups for the development 
of schizophrenia in the near future, as well as to allocate and characterize the tools for screening the high-
risk state for psychosis.

Identification and timely correction of risk factors is a relevant method for reducing the incidence of 
schizophrenia and improving the prognosis of the disease.
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As a result of the literature data analysis with a summary of the available results of original researches, 
systematic reviews and meta-analyses the data about currently available approaches to unified standardized 
diagnostics of high-risk state for psychosis are presented, and their comparative characteristic is carried out.

According to the review of publications, none of the currently available tools fully covers all contemporary 
diagnostic approaches, and therefore, in order to achieve an optimal result in identifying a state of high risk of 
psychosis, the combined use of various tools seems to be the most reliable. In addition, the further development 
of available screening tools and their validation in the Russian population remains relevant.
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го заболевания, но у которых еще не произошло 
манифестации заболевания. Если фактор риска 
является управляемым или корригируемым, ак-
туальными представляются исследования по сни-
жению частоты заболеваемости за счет коррекции 
управляемых факторов риска в группе лиц, име-
ющих высокую предрасположенность к заболева-
нию.

Состояние высокого риска развития психоза 
(СВРРП) отражает продромальный период раз-
вития тяжелых форм психических расстройств, 
то есть является совокупностью клинических 
признаков, указывающих на высокую вероятность 
развития психотического эпизода в ближайшие 
годы [31]. Это отличает концепцию высокого 
риска от классического понятия “продрома” как 
предвестника неизбежного заболевания. Выявле-
ние данного состояния не гарантирует переход к 
психозу в ближайшее время [9, 24]. По данным 
различных исследовательских групп в среднем 
лишь у 25% людей с выявленным клинически вы-
соким риском манифестация психоза он наступа-
ет в течение 2 лет [35].

Основными критериями включения в группу 
CHR-P (Clinical High-Risk for psychosis — высо-
кий клинический риск развития психоза) можно 
считать генетический риск и синдром ухудшения 
(индивидуальная уязвимость, проявляющаяся на-
личием у пациента родственников первой линии, 
больных шизофренией, или установленным у па-
циента диагнозом шизотипическое расстройство, 
в совокупности со снижением психосоциального 
функционирования более 30% от исходного уров-
ня в течение года), ослабленные психотические 
симптомы (неразвернутые и нестойкие бредовые 
идеи, перцептивные нарушения, а также дезорга-
низация речи и коммуникаций, начавшиеся в те-
чение последнего года, проявляющиеся с частотой 
минимум 1 раз в неделю за последний месяц и 
вызывающие достаточный дистресс и нарушение 
функционирования, чтобы пациент сам обратил-

Определение понятия состояния  
высокого риска развития психоза

Большинство терапевтических интервенций 
при шизофрении осуществляется в постмани-
фестный период. Манифестный период развития 
шизофрении характеризуется развитием комплек-
са патофизиологических (патохимических) нару-
шений (оксидативный стресс и свободноради-
кальное окисление, эксайтотоксичность, апоптоз 
нейронов и нейродегенерация), а также сопро-
вождается влиянием вторичных факторов (лич-
ностно-реактивных, ятрогенных, в том числе, 
медикаментозных), усугубляющих прогноз. При 
этом происходит ряд необратимых изменений 
нейрональной ткани, которые можно зафиксиро-
вать современными тонкими методами нейрови-
зуализации [11, 37].

Вследствие отсроченного лечения прогноз 
течения заболевания ухудшается, повышается 
вероятность рецидивов и лекарственной рези-
стентности, развития депрессии и суицидаль-
ных наклонностей, нарушения психосоциального 
функционирования [22]. Наилучшим способом 
минимизации ущерба, наносимого шизофренией, 
улучшения состояния пациентов и увеличения ко-
личества благоприятных исходов этого заболева-
ния является как сокращение продолжительности 
нелеченного психоза (времени от проявления пси-
хотических симптомов до начала лечения), так и 
сокращение продолжительности нелеченного за-
болевания (времени от первых признаков нали-
чия болезни до назначения адекватного лечения), 
то есть максимально раннее начало терапевтиче-
ских вмешательств [32].

В связи с этим особую актуальность в насто-
ящее время представляют исследования профи-
лактической направленности, основной задачей 
которых является выявление в общей популяции 
групп риска, в том числе, групп людей с извест-
ными биологическими маркерами того или ино-
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ся за помощью), кратковременные и перемежаю-
щиеся психотические симптомы (психотические 
симптомы возникают на несколько минут в день 
с минимальной частотой раз в месяц на протяже-
нии не менее последних трех месяцев) [2, 8, 13].

Однако, это не единственные возможные про-
явления СВРРП. К ним также можно отнести 
аномалии психических функций или базисные 
симптомы (концепция, описывающая психопато-
логические феномены, причиной которых являют-
ся биологические нарушения, лежащие в основе 
развития психоза. Основное отличие — субъектив-
ность выявленных нарушений мышления, речи, 
восприятия, телесной перцепции и моторики и 
сохранение критики, то есть в рамки базисных 
симптомов входят лишь те состояния, которые 
воспринимаются как необычные, несвойственные 
данному субъекту независимо от объективного их 
наличия) [28], первичные негативные симптомы 
(апатия, притупление аффекта, эмоциональная 
отгороженность) и другие психопатологические 
феномены (например обсессивно-компульсивный 
и дереализационно-деперсонализационный син-
дромы) [2].

Klosterkotter J. и Schultze-Lutter F. в German 
Research Network on Schizophrenia предложили 
модель смены клинических стадий для выявле-
ния ранних состояний риска по развитию перво-
го эпизода психоза и шизофрении. Данная модель 
предполагает последовательность развития от 
неспецифических продромальных симптомов к 
предиктивным базисным симптомам, затем через 
стадии ослабленных психотических симптомов и 
кратковременных и перемежающихся психотиче-
ских симптомов к яркой психотической клинике 
[20]. Состояние высокого риска развития психоза 
как концепция существует уже более 2 десятиле-
тий [17, 30]. В настоящее время она имеет глубоко 
проработанную исследовательскую базу, постоян-
но расширяется и дополняется новыми данными. 
Были разработаны специальные критерии, ко-
торые включены в классификационную систему 
DSM-5 как «состояние, требующее дальнейшего 
изучения» [15, 34].

Инструменты для диагностики СВРРП

Существует три основных подхода к унифи-
цированной стандартизированной диагностике 
СВРРП: инструменты, концентрирующие внима-
ние на субклинической психотической симптома-
тике, инструменты, фокусирующиеся на базисных 
симптомах, а также инструменты, объединяющие 
предыдущие методы. Впервые попытку оценить 
риск начала психоза предприняли Gross et al., 
создав в 1987 году Боннскую шкалу для оценки 
базисных симптомов (BSABS, Bonn scale for the 
assessment of basic symptoms). BSABS представляет 
собой полуструктурированное интервью, состоя-
щее из 92 основных пунктов. Выявляемые сим-
птомы делятся на 2 группы: к первой относятся 
неспецифические симптомы, которые невозможно 
дифференцировать от принадлежности к какой-

либо другой патологии, ко второй же — преди-
ктивные симптомы, специфичные для развития 
шизофрении. Симптомы 2-ой группы охватыва-
ют нарушения мышления, эмоциональной сферы, 
восприятия, переживания об измененности мо-
торной сферы и коэнестезии [18].

Таким образом, был сформулирован перечень 
базисных симптомов (симптомы 2-ой группы), 
как предпсихотических предшественников полно-
масштабного психоза. С течением времени были 
разработаны и другие версии шкал, использую-
щих базисные симптомы в своей основе. ERIraos 
(Early Recognition Inventory for the retrospective 
assessment of the onset of schizophrenia), Опрос-
ник раннего распознавания для ретроспективной 
оценки начала шизофрении. ERIraos — это ин-
струмент, который состоит из 10 пунктов BSABS 
с наибольшей прогностической достоверностью 
для психоза. Он также включает результаты ис-
следования ABC (Age, Beginning, and Course 
study — ретроспективное исследование шизофре-
нии Возраст–Начало–Течение) за период, пред-
шествующий началу психоза, на основе ретро-
спективной оценки, проведенной с помощью 
полуструктурированного интервью — Interview 
for the Retrospective Assessment of the Onset of 
Schizophrenia (IRAOS). Оценка проводится в два 
сеанса. На первом этапе для скрининга использу-
ется чеклист из 17 пунктов. Его применяют врачи 
общей практики, психиатры и психологи до об-
ращения к специализированным службам раннего 
вмешательства. Он включает следующие пункты: 
социальная изоляция, застенчивость, депрессив-
ное настроение, нарушение физиологических 
функций, чувство замедления, снижение рабочей 
производительности/интереса к работе, небреж-
ность к себе, напряжение, нервозность, беспо-
койство, раздражительность, давление мыслей, 
ускорение мышления, подозрительность, идеи 
отношения, дереализация, изменения восприятия, 
вмешательство в мысли, бред преследования, гал-
люцинации. На втором этапе эксперты проводят 
комплексную диагностическую оценку в центре 
раннего вмешательства, используя расширенный 
список симптомов (110 пунктов) и дополнитель-
ные модули для оценки факторов риска, таких 
как генетический риск, акушерские осложнения 
и роды, употребление алкоголя и наркотиков и 
шизотипические черты личности.

Полученные с помощью ERIraos Checklist дан-
ные сопоставляют со специальной шкалой Раша, 
которая определяет местоположение субъекта по 
критерию “близость к началу психоза” в соот-
ветствии с их текущим продромальным статусом 
[21]. SPI-A, инструмент прогнозирования шизоф-
рении — версия для взрослых. SPI-A был разрабо-
тан в 2004 г. в дополнение к анализу основных 
симптомов, о которых сообщают субъекты, под-
верженные риску перехода в психоз, на основе 
данных Кельнского проекта раннего распознава-
ния [29]. Инструмент фокусируется на самых ран-
них симптомах, которые субъективно ощущаются 
пациентом. Они разделены на категории: аффек-
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тивно-динамические нарушения, нарушение функ-
ции внимания, другие когнитивные расстройства, 
нарушения в восприятии, в том числе окружения, 
себя и своего тела. Указанные проявления должны 
отсутствовать в прошлом и восприниматься паци-
ентом как жалоба, но объективное наличие нару-
шения необязательно. Напротив, если какой-либо 
симптом обнаруживается интервьюером, но отри-
цается пациентом, то такое нарушение не подле-
жит оценке. Выраженность каждого выявленного 
симптома оценивается по шкале от 0 (отсутствие) 
до 6 (крайне выражено), к тому же существуют 
дополнительные рубрики, где 7 — симптом при-
сутствовал всегда с одинаковой выраженностью, 
8 — симптом присутствует, но выраженность не-
известна, 9 — присутствие симптома сомнительно.

В то время как шкала BSABS позволяет оце-
нить текущее состояние больного, а SPI-A — вы-
раженность симптомов на основании наибольшей 
частоты их возникновения за последние 3 месяца, 
ERIraos Checklist определяет вероятность перехо-
да к психозу для выявления показаний к раннему 
вмешательству. Исследовательская группа Yung et 
al. в клинике PACE (Мельбурн, Австралия) в 1996 
г. разработала критерии психического состояния, 
подверженного риску (ARMS, At Risk Mental State) 
[23, 33, 36]. ARMS послужили основой для фор-
мулировки основных критериев группы CHR-P. 
В них вошли: продуктивные симптомы (галлю-
цинации, бред, аномальный опыт восприятия и 
мышления); негативные симптомы (апатия, не-
чувствительность, ограниченность эмоций и пси-
хомоторная бедность); нарушения мышления и 
речи (затруднения с концентрацией, ассоциатив-
ные нарушения и странные ассоциации); резкое 
изменение психического состояния и нарушения 
поведения (например, чередование периодов ги-
помании и депрессии); социальная дезадаптация 
(снижение или потеря способности к общению 
и адаптации в обществе); семейная предрасполо-
женность (наличие случаев психических заболева-
ний в семье); повышенный уровень тревожности 
и страха; определенные физические заболевания, 
связанные с нарушениями психического здоровья.

Самые распространенные и валидизирован-
ные методы оценки представлены комплексным 
психометрическим полуструктурированным ин-
тервью, разработанным Юнгом в 1995 году, The 
Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States, 
далее CAARMS, и аналогичным инструментом, 
разработанным Миллером и его коллегами в 
1999 году, Structured Interview for Psychosis-Risk 
Syndrome, далее SIPS [23, 25]. Сравнительная ха-
рактеристика этих диагностических систем пред-
ставлена в Табл.1.

Повсеместно проводится валидизация данных 
методик для популяций отдельных стран [27]. На-
пример, L. Pelizza et al. докладывают об успешном 
применении итальянской версии CAARMS-ITA 
[26]. Минусом упомянутых шкал является от-
сутствие внимания к непсихотическим симпто-
мам. Также TianHong Zhang et al. в своей работе 
представляют данные о построении многомерной 

модели прогнозирования конверсии SIPS-RC, соз-
данной на основе SIPS. Они предлагают исполь-
зовать 4 предиктора: функциональное снижение, 
продуктивные симптомы, негативные симптомы 
и общие симптомы. Данный инструмент показал 
высокую точность (75% точности для оценки ри-
ска перехода к психозу в 25% случаев и выше) 
и свою валидность в китайской популяции [38].

Каждая из описанных методик дает разный 
процент перехода пациента с выявленным высо-
ким риском к развернутому психозу. BSABS ред-
ко используется один, но по имеющимся данным 
дает 70% конверсии за 9,6 лет; ERIraos 22,2% за 
18 месяцев; SPI-A 34,9% за 20,6 месяцев; ARMS по 
разным данным от 33,3% до 48% за 12 месяцев; 
SIPS от 13% до 54% за 12 месяцев и более 57,1% за 
24 месяца; CAARMS по разным данным от 8,8% до 
29% за 6 месяцев и от 14,8% до 16% за 24 месяца 
[12]. Согласно сравнительной характеристике ин-
струментов для диагностики состояний высокого 
риска развития психоза (см. табл. 2), ни один из 
имеющихся в настоящее время инструментов не 
охватывает все имеющиеся к настоящему времени 
диагностические подходы. Поэтому оптимальный 
результат дают исследования с совмещением раз-
ноплановых методик как в пределах одной шкалы, 
так и с применением 2 различных.

Тем не менее, доля людей, переходящих в пси-
хоз, остается относительно низкой, а полученные 
данные разнятся от исследования к исследованию. 
Это может быть связано с тем, что продолжают 
существовать различия между характеристиками 
основной популяции, отбором пациентов, процес-
сом оценки, последующим наблюдением и предо-
ставляемым лечением. Таким образом, несмотря 
на то что действующая концепция показала свою 
значимость и продуктивность, прогностическая 
точность существующих инструментов остается 
весьма скромной. Поэтому сохраняет актуаль-
ность усовершенствование имеющихся методов и 
разработка новых [7, 10, 16, 19]. Например, Vivien 
Chan предлагает дополнять психометрическое те-
стирование данными нейровизуализации [10].

В настоящее время концепция CHR-P рас-
пространена в России и СНГ не столь широко. 
Тем не менее существуют исследовательские груп-
пы, занимающиеся данным вопросом. В работах 
Скугаревской М.М. в качестве основных методик 
используется комбинация переведенных на рус-
ский язык версий CAARMS и SPI-A [5, 6]. Вме-
сте с тем проводилась оценка нейрокогнитивных 
параметров и выполнялось патопсихологическое 
обследование испытуемых с целью выявления 
формальных нарушений мышления. Уровень 
конверсии составил немногим более 30%, что 
укладывается в рамки общемировых результатов. 
В то же время Каледа В.Г. и Омельченко М.А. в 
целях определения аттенуированных симптомов 
шизофренического спектра, далее АСШС, в груп-
пе больных юношеского возраста с впервые вы-
явленным депрессивным эпизодом использовали 
Scale of Prodromal Symptoms, SOPS. Так же для 
оценки негативных симптомов применялась Scale 
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Таблица 1. Сравнение SIPS 5.0 и CAARMS 12/2006 [14]
Table 1. Comparison of SIPS 5.0 and CAARMS 12/2006 [14]
а) Рейтинговая система

SIPS версия 5.0 CARMS версия 12/2006

Подшкалы P1: Необычное содержание мыслей/Бредовые 
Идеи
P2: Подозрительность/Идеи Преследования
P3: Грандиозные Идеи
P4: Перцептивные Аномалии/Галлюцинации
P5: Дезорганизованная коммуникация

P1: Необычное содержание мыслей
P2: Бред обыденного содержания
P3: Нарушения восприятия
P4: Неорганизованная речь

Частота 1: по крайней мере несколько мин в сутки по 
крайней мере 1 мес
2: несколько минут в день, по крайней мере, 
один раз в неделю в прошлом месяце
3: по крайней мере 1 ч/сут в течение по крайней 
мере 4 дней в неделю в течение 1 мес

0: отсутствует
1: менее 1 раза в месяц
2: от 1 раза в месяц до 2 раз в неделю, <1 ч в 
каждом случае
3: от 1 / мес до 2 / нед, >1 ч в каждом случае 
ИЛИ от 3 до 6 / нед, <1 ч в каждом случае
4: от 3 до 6 / нед, > 1 ч в каждом случае Или 
ежедневно, <1 ч в каждом случае
5: ежедневно, > 1 ч в каждом случае ИЛИ не-
сколько раз в день
6: непрерывный

Употребле-
ние психо-
активных 
веществ

Критерий исключения, если он сильно перепле-
тен с симптомами

0: Не отмечено связи с употреблением психоак-
тивных веществ
1: встречается в связи с употреблением психоак-
тивных веществ, а также в другое время
2: отмечено только в связи с употреблением 
психоактивных веществ

Дистресс Субъективный критерий
Не используется для определения статуса UHR 
человека

Оценивается по шкале 0-100
Не используется для определения статуса UHR 
человека

(б) Ослабленные психотические симптомы

Критерии 
включения

Оценка тяжести 3-5 баллов по крайней мере по 
одному из P1–P5
PLUS 
Оценка частоты 2 на P1, P2, P3, P4 и / или P5

Подпороговая интенсивность 
Оценка тяжести 3-5 баллов на P1, 3-5 на P2, 3-4 
на P3 и / или 4-5 на P4
PLUS 
Частота 3-6 баллов на P1, P2, P3 и / или P4
Подпороговая частота 
Оценка тяжести 6 баллов по крайней мере по 
одному из P1, P2 и P4 и / или 5-6 баллов по P3
PLUS 
Оценка частоты 3 на P1, P2, P3 и / или P4

Начало Симптомы должны были начаться в течение про-
шлого года ИЛИ в настоящее время оцениваются 
на один или несколько пунктов шкалы выше по 
сравнению с 12 месяцами до
того, как оцениваются симптомы, возникшие 
только за последний месяц

Симптомы должны были присутствовать в преды-
дущие 12 месяцев И не более 5 лет

Уровень 
функциони-
рования

Отсутствие требований к социальной / професси-
ональной дисфункции

30% — ное снижение оценки SOFAS по сравне-
нию с преморбидным уровнем, поддерживаемое 
в течение месяца, в течение последних 12 меся-
цев ИЛИ оценка SOFAS
<50 в течение последних 12 месяцев и более

Критерии 
исключения

Симптомы сильно взаимосвязаны во времени с 
эпизодами употребления ПАВ (может рассматри-
ваться психоз, вызванный употреблением ПАВ)
Симптомы лучше объясняются другим диагнозом 
DSM
Психоз в прошлом определялся в соответствии с 
информацией, полученной при первоначальном 
обследовании, и оценивался с использованием 
POPS

Симптомы проявляются только во время пика 
интоксикации от вещества, которое, как из-
вестно, связано с психотическими переживани-
ями (например, галлюциногены, амфетамины и 
кокаин)

У человека был предыдущий психотический эпи-
зод (леченный или нелеченный)
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(c) Краткие ограниченные перемежающиеся психотические симптомы

Критерии 
включения

Оценка тяжести 6 баллов по крайней мере по 
одному из P1–P5
PLUS 
Оценка частоты 1 на P1, P2, P3, P4 и / или P5

Оценка тяжести 6 баллов по крайней мере по 
одному из P1, P2 и P4 и / или 5-6 баллов по P3
PLUS 
Частота 4-6 баллов на P1, P2, P3 и / или P4

Начало Симптомы должны были достичь психотического 
уровня интенсивности за предыдущие 3 месяца

Симптомы должны были присутствовать в преды-
дущие 12 месяцев и не более 5 лет

Продолжи-
тельность

До 3 месяцев До 7 дней

Уровень 
функциони-
рования

Отсутствие требований к социальной / професси-
ональной дисфункции

30% — ное снижение оценки SOFAS по сравне-
нию с преморбидным уровнем, поддерживаемое 
в течение месяца, в течение последних 12 меся-
цев ИЛИ оценка SOFAS
<50 в течение последних 12 месяцев и более

Критерии 
исключения

Симптомы сильно взаимосвязаны во времени с 
эпизодами употребления ПАВ (может рассматри-
ваться психоз, вызванный употреблением ПАВ)
Симптомы лучше объясняются другим диагнозом 
DSM
Психоз в прошлом определялся в соответствии с 
информацией, полученной при первоначальном 
обследовании, и оценивался с использованием 
POPS
Симптомы серьезно дезорганизуют и опасны

Симптомы проявляются только во время пика 
интоксикации от вещества, которое, как из-
вестно, связано с психотическими переживани-
ями (например, галлюциногены, амфетамины и 
кокаин)
У человека был предыдущий психотический эпи-
зод (леченный или нелеченный)
Симптомы не проходят спонтанно (без антипси-
хотических препаратов)

(d) Генетический риск и синдром ухудшения

Критерии 
включения

Пациент соответствует критериям шизотипиче-
ского расстройства личности
или 
У пациента есть родственник первой степени с 
психотическим расстройством

Шизотипическое расстройство личности у иден-
тифицированного пациента
ИЛИ 
Семейный анамнез психоза у родственника пер-
вой степени

Уровень 
функциони-
рования

30% — ное снижение показателя GAF за послед-
ний месяц по сравнению с 12 месяцами ранее

30% — ное снижение оценки SOFAS по сравне-
нию с преморбидным уровнем, поддерживаемое 
в течение месяца, в течение последних 12 меся-
цев ИЛИ оценка SOFAS
<50 в течение последних 12 месяцев и более

GAF, Global Assessment of Functioning, Глобальная оценка функционирования
SOFAS, Social and Occupational Functioning Assessment Scale, Шкала оценки социального и профессионального 
функционирования
POPS, Presence of Psychotic Symptoms criteria, Критерии наличия психотических симптомов
ПАВ — психоактивные вещества

Таблица 2. Сравнительная характеристика инструментов
Table 2. Comparative characteristics of instruments

BSABS ERIraos SPI-A CAARMS SIPS

Ослабленные психотические симпто-
мы

- -+ - + +

Кратковременные и перемежающиеся 
психотические симптомы

- -+ - + +

Генетический риск и симптом ухуд-
шения

- - - + +

Базисные симптомы + + + + +

Первичные негативные симптомы - -+ -+ - -

Другие психопатологические симпто-
мы

- -+ -+ - -
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for Assessment of Negative Symptoms, SANS, а для 
оценки функциональных исходов — Personal and 
Social Performance Scale, PSP. В результате среди 
пациентов с АСШС у 64,5% наблюдалось угаса-
ние аффективных симптомов и выход на первый 
план симптомов шизофренического спектра с 
дальнейшим отнесением основной нозологии к 
одной из форм шизофрении [1, 3, 4]. Данных о 
валидизации в российской выборке инструментов 
для оценки СВРРП в открытой печати нам обна-
ружить не удалось.

Полученные данные говорят о достаточной 
универсальности методов в применении их на 
выборках из разных стран.

Заключение

Таким образом, к настоящему времени имеется 
глубоко проработанная концепция высокого ри-
ска развития психоза и методология для оценки 
данного состояния, однако, до сих пор исследова-

ния по профилактике манифестации шизофрении 
не привели к результатам, которые могли бы быть 
внедрены в клиническую практику. Исследования 
конверсии из СВРРП в манифестные формы дают 
результаты, не всегда согласованные между собой, 
кроме того, обладают относительно невысокой 
прогностической валидностью. Поэтому данная 
область исследований сохраняет свою высокую 
актуальность и практическую значимость.

Для России актуальной является валидизация 
зарубежных инструментов для оценки СВРРП 
либо разработка собственных аналогичных ин-
струментов. При этом большой пласт новой 
информации о биологических (биохимических, 
патофизиологических, генетических) факторах 
риска шизофрении, накопленный к настоящему 
времени, практически не изучен с точки зрения 
возможностей вмешательства на доманифестном 
этапе, что является актуальной задачей для ис-
следований в области биологической психиатрии 
ближайшего будущего.
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