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Особенности адаптации  
больных шизофренией при раннем выявлении 
и коррекции риска несоблюдения терапии
Е.Г. Дмитриева, А.В. Семке, Н.А. Бохан, В.В. Дубровская
НаучноVисследовательский институт психического здоровья 
Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук, Томск, Россия

РЕЗЮМЕ.
Цель исследования: определение влияния раннего выявления риска нарушений в терапии и последующей коррекции с помощью специалиN
зированного лечебноNреабилитационного комплекса на адаптацию больных шизофренией.
Пациенты и методы. В исследование включены 68 больных с верифицированным диагнозом шизофрения по МКБN10, проходивших стациоN
нарное лечение в клинике НИИ психического здоровья. С помощью «Способа прогнозирования нарушений в соблюдении терапии для последуюN
щей коррекции у пациентов, страдающих шизофренией» выявлялись больные, относящиеся к группе риска нарушающих терапию. Эти больные 
были включены в специализированный лечебноNреабилитационный комплекс с целью повышения приверженности терапии. Далее проводилось 
оценка динамики медикаментозного комплаенса с помощью «Метода прогнозирования медикаментозного комплаенса в психиатрии» числа реN
госпитализаций по причине нарушений терапии и адаптационного процесса с помощью методик, разработанных в НИИ психического здоровья. 
Результаты. В группе больных шизофренией с выявленным при поступлении риском нарушений терапии и прошедших комплекс специализироN
ванных лечебноNреабилитационных мероприятий повысился уровень медикаментозного комплаенса, сократилось число регоспитализаций, а такN
же доля регоспитализаций по причине нарушения поддерживающей терапии, увеличилась доля больных, формировавших наиболее благоприятные 
типы адаптации и благоприятные индивидуальные компенсаторноNприспособительные защиты. В течение полугода после завершения стационарN
ного этапа без активной поддержки со стороны психиатрической службы наблюдалась обратная динамика достигнутых улучшений в адаптации. 
Выводы. Раннее выявление больных шизофренией с риском несоблюдения и терапии и включение их в специализированный лечебноNреаN
билитационный курс повышает медикаментозный комплаенс и улучшает адаптацию больных шизофренией. Однако без постоянного активного 
участия со стороны психиатрической службы достигнутый положительный эффект постепенно утрачивается.
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Введение

Шизофрения – хроническое и зачастую инвали-
дизирующее заболевание. Помимо лечения обо-
стрений важной проблемой является адаптация 
больного в социуме после завершения госпитально-
го этапа лечения. Существует множество факторов, 
оказывающих влияние на адаптацию таких больных, 
но безусловно успешная адаптация высокого каче-
ства возможна только на базе длительных и устой-
чивых периодов ремиссии заболевания [1–4]. В свя-
зи с этим особое внимание в современном лечении 
шизофрении уделяется предупреждению рециди-
вов заболевания. Длительность ремиссий дости-
гается преимущественно благодаря регулярному 
применению больными поддерживающего антип-
сихотического лечения [5–8]. Это придает решению 
проблемы соблюдения предписанной терапии боль-
ными шизофренией важное значение [9, 10].

Согласно данным разных источников, частота 
случаев несоблюдения терапии у больных шизоф-
ренией составляет в среднем 50 %, при этом пока-
затели несоблюдения могут колебаться от 4 % слу-
чаев несоблюдения (в исследованиях, где больные 
принимали депо-формы препаратов) до 72 % [11] 
случаев несоблюдения. Кроме того, привержен-
ность лечению может меняться с течением време-
ни у одного и того же больного [12]. Проспективные 
исследования показывают, что треть пациентов, по-

ступивших в психиатрические стационары, прекра-
щали прием лекарств уже через 6 месяцев [13, 14]. 
После первого психотического эпизода шизофре-
нии 53,6 % больных прекратили прием поддержива-
ющей терапии в течение года [15].

Основным способом как лечения обострений, 
так и формирования длительных ремиссий являет-
ся психофармакотерапия; сначала в условиях спе-
циализированного стационара, а после окончания 
госпитализации самостоятельно под патронажем 
психиатра амбулаторного звена [16, 17]. Успех пси-
хофармакотерапевтического лечения напрямую 
зависит от того, насколько полноценно больной 
будет принимать лекарства. На этапе поступле-
ния в стационар особенно важным представляется 
адекватно оценить приверженность пациента пси-
хофармакотерапии (медикаментозный комплаенс) 
и выявить больных, которые могут нарушать пред-
писанное лечение, и как крайний вариант даже са-
ботировать, а зачастую скрывать отказ от лечения 
от врачей иродственников [18–21]. Обзор спосо-
бов оценки приверженности терапии, существу-
ющих в настоящее время (Drug Attitude Inventory 
(DAI) [22], Medication Adherence Rating Scale (MARS) 
[23], «Шкала оценки медикаментозного комплаенса 
в психиатрии» [24]), показывает, что все они осно-
ваны на предыдущем опыте получения терапии и ка-
честве ее соблюдения, эти способы не могут быть 
применены при первичном поступлении. На базе 
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клиник НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 
разработан «Способ прогнозирования нарушений 
в соблюдении терапии для последующей коррек-
ции у пациентов, страдающих шизофренией» [25], 
который основан на сочетании преморбидных осо-
бенностей больных и может быть применен уже при 
первичном поступлении и отсутствии опыта психо-
фармакотерпии у больного.

В последние десятилетия проведено множество 
имеющих разные объемы выборок и длительность 
исследований, посвященных влиянию различных 
психотерапевтических и реабилитационных методик 
на формирование медикаментозного комплаенса 
и адаптацию больных шизофренией [26]. Их резуль-
таты в целом схожи и свидетельствуют об отсутствии 
существенных различий в качестве медикаментоз-
ного комплаенса между группами больных шизоф-
ренией, получающих специализированную компла-
енсориентированную психотерапию и получающих 
другие виды психотерапии. Однако больные, которые 
участвуют в любом психотерапевтическом и реаби-
литационном процессе, имеют более высокий меди-
каментозный комплаенс, чем больные, не участвую-
щие в нем совсем. Однако практически отсутствуют 
данные о влиянии на формирование медикаментоз-
ного комплаенса и адаптацию, раннее выявление 
у больных склонности к несоблюдению лечения и их 
включение в персонализированные лечебно-реаби-
литационные программы, направленные на повыше-
ние приверженности терапии. 

Целью исследования явилось изучение особеннос-
тей и динамики адаптационного процесса больных 
шизофренией при раннем выявлении у них риска на-
рушений в соблюдении режима терапии и своевре-
менной коррекции на госпитальном и амбулаторном 
этапах.

Материал и методы 

Было обследовано 68 больных шизофренией, 
проходивших стационарное лечение в клиниках НИИ 
психического здоровья Томского НИМЦ. Критерия-
ми включения являлись: верифицированный диаг-
ноз шизофрении по МКБ-10 (F20.00, F20.01, F20.02, 
F20.6), возраст от 18 лет и старше, способность 
больного читать и писать на уровне, достаточном для 
выполнения оценочных процедур, связанных с про-
ведением исследования, а также способность дать 
письменное информированное согласие. Критерия-
ми исключения служили: наличие коморбидных пси-
хических расстройств, тяжелое соматическое забо-
левание, требующее госпитализации в профильный 
соматический стационар.

В день поступления сплошной выборкой у всех 
пациентов, включенных в исследование, проводили 
оценку с помощью «Способа прогнозирования на-
рушений в соблюдении терапии для последующей 
коррекции у пациентов, страдающих шизофренией» 
[25]; выявляли больных, относящихся к группе риска 
несоблюдающих терапию. Больные с выявленным 
риском несоблюдения были включены в основную 
группу; больные без риска несоблюдения терапии 
составили группу сравнения. Основная группа вклю-
чала 40 больных (18 женщины и 22 мужчины), в группе 
сравнения было 28 больных (12 женщин и 16 мужчин). 
Средний возраст больных основной группы составил 
34,2±7,3 лет; средний возраст в группе сравнения 
29,8±5,6 лет. Средняя продолжительность заболева-
ния в основной группе составила 4,8±2,6 лет, в группе 
сравнения 6,9±3,8 лет.

Больные, относящиеся к группе риска несоблю-
дающих терапию, получали персонализированный 
лечебно-реабилитационный курс. Он заключался 

Таблица 1.  Динамика медикаментозного комплаенса до и после лечебноNреабилитационного курса

Группа Уровень медикаментозного 
комлпаенса при поступлении 

(в баллах)

Уровень медикаментозного комплаенса 
после лечебно-реабилитационного курса 

(в баллах)

Больные, получавшие лечение согласно технологии 28±2,4 35±2,3*

Больные, получавшие классический терапевтический комплекс 32±1,4* 33±1,4

* p < 0,05.

Таблица 2.  Характеристика регоспитализаций после завершения госпитального этапа лечения

Группа Среднее количество регоспитализаций 
в течение полугода  

(приходящееся на одного больного)

Доля регоспитализаций  
по причине нарушения 

поддерживающего лечения, %

Больные, получавшие персонализированный терапевтический 
комплекс

0,4±0,15 37

Больные, получавшие классический терапевтический комплекс 0,7±0,53* 61*

* p < 0,05.
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в поэтапном индивидуальном подборе психофарма-
котерапии и суппоративных психотерапевтических 
методик (рациональная и когнитивно-поведенческая 
психотерапия, образовательные программы для са-
мих больных и их родственников), задачей которых 
являлось смягчение неблагоприятного эмоциональ-
ного реагирования, улучшение качества рабочего 
альянса «врач – больной», построение сотрудниче-
ства в процессе фармакотерапии и активное вовле-
чение больного в процесс подбора терапии. После 
завершения стационарного этапа больным было 
предложено продолжить посещение групповых пси-
хотерапевтических занятий. Больные группы сравне-
ния получали стандартный психофармакотерапевти-
ческий комплекс.

У всех больных оценивали уровень медикамен-
тозного комплаенса при поступлении и на момент 
выписки с помощью «Метода прогнозирования меди-
каментозного комплаенса в психиатрии» [25]. Опре-
деляли тип компенсаторно-приспособительных за-
щит согласно методике Г.В. Логвинович, А.В. Семке 
[27] в катамнестический период до обострения и го-
спитализации, через месяц после выписки из стаци-
онара и через полгода после выписки из стационара. 
Также отслеживали количество регоспитализаций 
в течение полугода после завершения стационарно-
го этапа.

Данные, полученные в исследовании, были 
формализованы с помощью таблиц и статистиче-
ски обработаны согласно рекомендациям для ста-
тистического анализа медицинских данных [28]. 
Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета стандартных прикладных программ 
Statistica for Windows версии 6.0 (SatatSoft, Inc., USA 
для Windows). Поскольку выборка не была достаточ-
но большой, нормальность распределения не про-
веряли и для сравнения групп использовали непа-
раметрические методы: U-критерий Манна – Уитни 
(вариант сравнения независимых групп) и для срав-
нения относительных частот качественного при-
знака в двух группах применяли метод сравнения 
доверительных интервалов относительных частот. 
Различия считали достоверными при уровне значи-
мости р < 0,05.

При проведении исследования были соблюде-
ны принципы Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации, все больные подписали 
информированное согласие на участие в исследова-
нии, которое было одобрено локальным этическим 
комитетом при НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ.

Результаты
При сравнении комплаенса в двух группах со-

гласно «Методу прогнозирования медикаментоз-
ного комплаенса в психиатрии» [24] на момент 
поступления ожидаемо уровень в группе с риском 
несоблюдения был ниже (28±2,4 баллов), чем 
в группе сравнения (32±1,4*); данное различие име-
ло статистическую значимость (р < 0,05). После 
окончания стационарного этапа лечения уровень 

Рисунок 2. Динамика индивидуальных  
компенсаторноNприспособительных защит  

через месяц после завершения стационарного лечения  
(знак * соответствует p < 0,05)
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Рисунок 3. Динамика индивидуальных компенсаторноN
приспособительных защит через полгода после выписки 

(знак * соответствует p < 0,05)
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Рисунок 1. Типы индивидуальных компенсаторноN
приспособительных защит в период до обострения заболевания  

(знак * соответствует p < 0,05)
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Рисунок 4. Типы адаптации в катамнестический период 
до обострения заболевания  

(знак * соответствует p < 0,05)

Группа риска Группа сравнения
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Рисунок 5. Динамика типов адаптации в группе риска через 
месяц после завершения стационарного лечения  

(знак * соответствует p < 0,05)
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Рисунок 6. Динамика типов адаптации в группе риска через 
полгода после выписки  

(знак * соответствует p < 0,05)
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медикаментозного комплаенса в группе с риском 
несоблюдения составил 35±2,3 баллов, в группе 
сравнения – 33±1,4 баллов; статистически значимо-
го различия между группами не было. При сравне-
нии на момент поступления и после окончания ста-
ционарного этапа в обеих группах произошел рост 
комплаенса, но со статистической значимостью 
повышение его уровня отмечалось только в группе 
больных с риском несоблюдения, которые получали 
персонализированный лечебно-реабилитационный 
комплекс. Сравнительные результаты описанной 
динамики представлены в табл. 1.

После завершения стационарного этапа отслежи-
вали количество регоспитализаций в психиатричес-
кие стационары больных обеих групп в течение по-
лугода. Результаты наглядно представлены в табл. 2. 
Больные из группы риска несоблюдения, получившие 
персонализированный лечебно-реабилитационный 
комплекс, регоспитализировались реже, и процент 
поступлений, связанных с нарушением в соблю-
дении лечения, был ниже, чем в группе сравнения; 
данные различия имели статистическую значимость 
(p < 0,05).

Динамика индивидуальных компенсаторно-
приспособительных защит наглядно представлена 
на рис. 1–3. В катамнестический период до обо-
стрения в группе больных с риском несоблюдения 
терапии преобладал такой тип компенсаторно-
приспособительной защиты, как «социальная оп-
позиция» – 42,5 %, в группе сравнения с таким ти-
пом не было ни одного человека; меньше всего был 
представлен тип защиты «гуттаперчивая капсула» – 
12,5 %, в то время как в группе сравнения такой тип 
был преобладающим – 47,4 %; эти различия имели 
статистическую значимость (p < 0,05).

В группе больных с риском несоблюдения тера-
пии на фоне прохождения специализированного ле-
чебно-реабилитационного курса и через месяц после 
выписки из стационара, когда можно оценить функ-
ционирование больного в период ремиссии в соци-
уме, динамика компенсаторно-приспособительных 
защит была следующей. По сравнению с ситуацией 
при поступлении статистически значимо выросла 
доля больных, формирующих тип защиты «гуттапер-
чивая капсула», преимущественно это были больные, 
которые при поступлении имели тип защиты «укры-
тие под опекой». Также более чем в 2 раза возросло 
число больных, формирующих тип защиты «экологи-
ческая ниша»: 27,5 % против 10 % при поступлении. 
Почти в 2 раза уменьшилось количество больных, 
формирующих такой неблагоприятный тип защиты, 
как «социальная оппозиция».

В течение полугода наблюдения, которое характе-
ризовалось снижением количества групповых заня-
тий и встреч с лечащим врачом, наблюдалось начало 
обратной динамики. Вновь стала увеличиваться доля 
менее благоприятных типов компенсаторно-приспо-
собительных защит и уменьшаться доля более благо-
приятных.

Динамика типов адаптации в исследовании на-
глядно представлена на рис. 4–6. В катамнестичес-
кий период до обострения в группе больных с риском 
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несоблюдения преобладали интравертный и экстра-
вертный типы адаптации (по 35 % всех больных этой 
группы). Интегративный тип адаптации был лишь 
у 10 % больных в группе с риском несоблюдения, что 
со статистической значимостью было меньше, чем 
в группе сравнения, там интегративный тип адапта-
ции формировали 42,9 % больных. С деструктивным 
типом адаптации в группе с риском несоблюдения 
было 20 % больных, в группе сравнения такие боль-
ные отсутствовали.

Через месяц после завершения стационарного 
этапа лечения в группе больных с риском несоблю-
дения терапии доля больных с интегративным типом 
адаптации увеличилась в 3 раза и составила 35 % по 
сравнению с 10 % больных в катамнестический пе-
риод. В 2 раза уменьшилась доля больных с деструк-
тивным типом адаптации: при поступлении в группе 
было 20 % таких больных, через месяц после завер-
шения стационарного этапа их доля составила 10 %. 

Через полгода после завершения стационарно-
го этапа в группе больных с риском несоблюдения 
терапии на 15 % уменьшилось число больных с ин-
тегративным типом адаптации, их доля составила 
20 %. Доля больных с деструктивным типом адапта-
ции увеличилась на 5 % и составила 15 % всех боль-
ных в группе. Также на 10 % увеличилось количество 
больных, формирующих экстравертный тип, их доля 
составила 35 %. Доля больных с интравертным ти-
пом адаптации осталась прежней. При сравнении 
различий со статистической значимостью выявлено 
не было. 

Обсуждение
В данном исследовании впервые в клинической 

психиатрической практике был применен новый 
способ прогнозирования нарушений соблюдения 
терапии на этапе поступления в стационар в соче-
тании с ранней коррекцией с помощью специализи-
рованного лечебно-реабилитационного комплекса 
и изучено их влияние на динамику адаптационного 
процесса у больных шизофренией. Результаты про-
веденного исследования позволяют говорить о том, 
что раннее выявление больных шизофренией с рис-
ком несоблюдения терапии и своевременное их 
включение в комплекс лечебно-реабилитационных 
мероприятий положительно сказывается на даль-
нейшей адаптации таких больных после заверше-
ния стационарного этапа. В течение полугодового 
катамнестического наблюдения в основной груп-
пе больных улучшился медикаментозный компла-
енс, сократилось число регоспитализаций, а также 
уменьшлась доля регоспитализаций по причине на-
рушения поддерживающей терапии. 

Больные с выявленным риском несоблюдения те-
рапии, формировавшие в катамнестический период 
менее адаптивные типы индивидуальных компенса-
торно-приспособительных защит («укрытие под опе-

кой» и «социальная оппозиция»), после завершения 
специализированного лечебно-реабилитационного 
курса в течение месяца формировали преимуще-
ственно более адаптивные компенсаторно-при-
способительные защиты («гуттаперчивая капсула», 
«экологическая ниша»). Однако спустя 6 месяцев 
после завершения госпитального этапа наблюдалась 
обратная динамика адаптационного процесса с уве-
личением доли менее благоприятных компенсатор-
но-приспособительных защит.

Схожей была динамика типов адаптации в ос-
новной группе. В катамнестический период в группе 
с риском несоблюдения терапии менее всего был 
представлен интегративный тип адаптации с кли-
нической и социальной компенсацией, являющийся 
наиболее благоприятным. Основную долю занима-
ли больные с частично компенсированными типами 
адаптации, а 20 % больных обладали деструктивным 
типом адаптации, при котором больные были клини-
чески и социально дезадаптированы. Через месяц 
после завершения специализированного лечебно-
реабилитационного курса отмечалась положитель-
ная динамика: в 3 раза увеличилась доля больных с 
интегративным типом и в 2 раза уменьшилась доля 
больных с деструктивным типом адаптации. Через 
полгода после завершения стационарного этапа 
наблюдалось увеличение доли наименее скомпен-
сированного типа адаптации: число больных с де-
структивным типом увеличилось на 5 %. Доля боль-
ных, формировавших интегративный тип адаптации, 
уменьшилась на 15 %.

С учетом специфики динамики адаптационных 
особенностей можно говорить о том, что раннее 
выявление больных шизофренией с риском несо-
блюдения терапии и включение их в специализиро-
ванный лечебно-реабилитационный курс улучшает 
адаптационный процесс. Однако без постоянного ак-
тивного участия со стороны психиатрической служ-
бы достигнутый положительный эффект постепенно 
утрачивается.

Некоторые ограничения настоящего исследования 
требуют пояснения. Отсутствие большой выборки ма-
териала исследования и небольшой по длительности 
период наблюдения не дает возможности однозначно 
трактовать результаты. Вместе с тем полученные ре-
зультаты нельзя назвать случайными, целесообразно 
дальнейшее изучение данного воп роса с расширени-
ем методологии на более крупных выборках.

Заключение
Согласно полученным результатам, раннее выяв-

ление больных шизофренией с риском нарушений 
терапии и включение их в специализированный ле-
чебно-реабилитационный комплекс, повышающий 
приверженность терапии, положительно сказывает-
ся на адаптационном процессе этих больных и сокра-
щает число регоспитализаций. 
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The Adaptive Features of Schizophrenia Patients in Early Revealing and Correction  
of the Non-Compliance with a Therapy
Dmitrieva E.G., Semke A.V., Bokhan N.A., Dubrovskaya V.V. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia
SUMMARY: 

Objective – to define the effects of early revealing of the nonNcompliance risk in therapy and correction with the help of a specialized treatment and rehabilitation complex for adaptation 
in patients with schizophrenia.

Patients and Methods. The study included 68 patients with a verified diagnosis of schizophrenia according to ICDN10, undergoing inNpatient treatment at the Mental Health Research 
Institute Clinic. Using the “Method of predicting violations in adherence to therapy for subsequent correction in patients with schizophrenia”; patients who were at risk of disrupting therapy 
were identified. These patients were included in a specialized treatment and rehabilitation complex in order to increase adherence to therapy. Further, an assessment of the dynamics of drug 
compliance with the help of the “Method for predicting drug compliance in psychiatry”, the number of rehospitalizations due to treatment disorders and adaptation process using methods 
developed in the Research Institute of Mental Health.

Results. In the group of patients with schizophrenia, when the risk of treatment disorders was detected and the complex of specialized treatment and rehabilitation measures were performed, 
the level of drug compliance increased, the number of rehospitalizations decreased, as well as the share of rehospitalizations due to disruption of maintenance therapy, the proportion of 
patients who formed the most favorable types of adaptation increased and favorable individual compensatoryNadaptive protection. Within six months after the completion of the stationary 
stage, without active support from the psychiatric service, the reverse dynamics of the improvements achieved in adaptation was observed.

Conclusions. Earlier, the identification of patients with schizophrenia with a risk of nonNcompliance and therapy and their inclusion in a specialized treatment and rehabilitation course 
increases drug compliance and improves the adaptation of patients with schizophrenia. However, without the constant active participation from the psychiatric service, the positive effect 
achieved is gradually lost.
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