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Prodromal predictors of  psychosis in  patients with paranoid schizophrenia 

and acute polymorph psychotic disorder
В статье изложены результаты кли ни-

ко-психопатологи чес кого исследова ния 
продрома психоза при параноидной шизо-
фре нии (ПШ) и острого полиморф ного пси-
хо ти чес кого рас ст ройства (ОППР). Про ана-
лизированы варианты течения и основные 
клинико-психопатологи чес кие проявле-
ния продромального периода психоза 
у  па циентов с  ПШ и  ОППР, на  осно вании 
чего выделены продромальные предикто-
ры психоза при ПШ и ОППР. Установлено, 
что предикторами психоза при ПШ вы-
ступают низкие показатели продуктивной 
симптоматики при высоких показателях 
негативных симптомов, в  то  время как 
выраженные продуктивные симптомы 
и  низкие показатели негативной симпто-
матики, наоборот, служат предикторами 
психоза при ОППР.

Ключевые слова: продромальный пе-
риод психоза, параноидная шизо фре ния, 
острое полиморфное психоти чес кое рас-
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В статті викладено результати кліні-
ко-психопатологічного досліджен ня 
про дрому психозу при параноїдній 
шизо френії (ПШ) та гострому полі морф-
ному психотичному розладу (ГППР). 
Проаналізовано варіанти пере бігу 
та  основ ні клініко-психопатологічні 
проя ви продромального періоду пси-
хозу у  пацієнтів з  ПШ і  ГППР, на  під-
ставі чого виокремлено продромальні 
предиктори психозу при ПШ і  ГППР. 
Встановлено, що  предикторами пси-
хозу при ПШ є  низькі показники про-
дуктивної симптоматики при високих 
показниках негативних симптомів, в той 
час як виражені продуктивні симптоми 
та низькі показники негативної симпто-
матики, навпаки, служать предик торами 
психозу при ГППР.

Ключові слова: продромальний пе-
ріод психозу, параноїдна шизо фре нія, 
гострий поліморфний психотичний роз-
лад, продромальні предиктори психозу

In the article results of a clinical-psy-
chopathological investigation of  a  pro-
drome of  paranoid schizophrenia (PS) 
and acute polymorph psychotic disorder 
(APPD) are described. In patients with PS 
and APPD variants of  course and main 
clinical-psychopathological manifesta-
tions of a prodromal period of psychosis 
have been analyzed. On  this base pro-
dromal predictors of psychosis in PS and 
APPD were defi ned. It was established the 
predictors of  psychosis in  PS were low 
levels of productive symptoms and high 
levels of  negative symptoms, whereas, 
on  the contrary, prominent productive 
symptoms and low levels of  negative 
symptoms were predictors of  psychosis 
in  APPD.

Key words: prodromal period of psy-
chosis, paranoid schizophrenia, acute 
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1Актуальность исследований клинико-психопатологи-
чес ких особенностей продромальной фазы психоза об-
условлена клини чес ким патоморфозом острых психоти-
чес ких рас ст ройств шизо фре ни чес кой и  шизо фре но-
формной структуры и связанных с этим проблем ранней 
диагностики продромальных состояний. Все  большее 
место в  структуре таких психозов занимают сложные, 
клини чес ки неоднородные и  атипичные аффективные 
и  другие нарушения. Одновременно с  этим галлюцина-
торно-бредовая симптоматика становится все более «раз-
мытой» и синдромально неоформленной. Полиморфные, 
клини чес ки и  нозологи чес ки неопределенные формы 
шизо фре ноформных психозов и  ранняя диагностика 
их продрома представляют в настоящее время серьезную 
диагности чес кую и  терапевти чес кую проблему  [2, 3, 6].

При том ранняя диагностика и своевременное вмеша-
тельство в психоз на продромальном периоде его фор-
мирования приводит к снижению тяжести заболевания, 
более быстрому развитию ремиссии, снижению риска ког-
нитивного дефицита и суицидального поведения, предот-
вращению хронизации патологии, уменьшению количест-
ва госпитализаций и их продолжительности [1, 7, 9, 10].

Вышеизложенное определяет высокую медико-со-
циальную значимость и  практи чес кую необходимость 
детального изучения продромальных предикторов пси-
хоза для  разработки конкретных критериев их  ранней 
диагностики и превенции последствий.

Цель работы  — изучить особенности проявлений 
продромального периода психоза у  больных пара-
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ноидной шизо фре нией (ПШ) и  острым полиморфным 
психоти чес ким рас ст ройством (ОППР), на  основании 
чего выделить продромальные предикторы психоза 
у больных ПШ и ОППР.

В исследование включено 137 пациентов, среди кото-
рых 65 пациентов — с диагнозом ПШ (F20.0) и 72 пациен-
та — с диагнозом ОППР (F23.0, F23.1).

В  качестве методов исследования использовались: 
шкала определения клинико-динами чес кого вари-
анта течения продромального периода (Марута Н.  А., 
Абрамов В. А., Осокина О. И. и др., 2013); шкала оценки 
позитивной и  негативной симптоматики PANSS (ретро-
спективно) (Мосолов С. Н., 2001); шкала продромальных 
симптомов SOPS (McGlashan T., 2010) [4, 5, 8].

Сравнительный анализ результатов исследования 
больных ПШ и ОППР показал, что клиника продромаль-
ного периода больных ПШ характеризуется непрерыв-
ным вариантом течения (56,9 ± 5,9 балла, при р < 0,01); 
доминированием негативной психопатологи чес кой 
симптоматики (3,3 ± 1,2 балла, при р < 0,05), наличием 
в  средней и  сильной степени выраженности рас ст-
ройств мышления (в 26,2—32,3 % случаев, при р < 0,01); 
в средней степени выраженности — пассивно-апати чес-
кой социальной отстраненности (в 30,8 % случаев, при 
р  <  0,05), социальной изоляции (в  33,8  % случаев, при 
р < 0,01), стереотипности мышления (в 30,8 % случаев, 
при р < 0,05) и снижения эмоций (в 33,8 % случаев, при 
р  <  0,05); а  также умеренной степенью выраженности 
эмоциональной отчужденности (в  40,0  % случаев, при 
р  <  0,01), подозрительности и  боязни преследования 
(в 30,8 % случаев, при р < 0,05).
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Клини чес кие проявления продрома ОППР характери-
зовались смешанным вариантом течения (59,7 ± 6,8 бал-
ла, при р < 0,01); преобладанием симптомов дезоргани-
зации и общих психопатологи чес ких симптомов (2,9 ± 0,7 
и  2,7  ±  1,3 балла, при р  <  0,05); наличием в  средней 
и сильной степени выраженности сниженной толерант-
ности к стрессу (в 43,1 % случаев, при р < 0,01); в средней 
степени выраженности — галлюцинаторного поведения 
(в 26,4 % случаев, при р < 0,01), возбуждения (в 25,0 % 
случаев, при р < 0,05), тревожного состояния (в 31,9 % 
случаев, при р < 0,01), напряженности (в 34,7 % случаев, 
при р  <  0,01), проблем с  фокусировкой и  вниманием 
(в 30,6 % случаев, при р < 0,05), рас ст ройств сна (в 27,8 % 

случаев, при р < 0,01); в умеренной степени выраженно-
сти неестественного (вычурного) содержания мышления 
(в 27,8 % случаев, при р < 0,01).

Сравнительный анализ полученных в  ходе иссле-
дования данных позволил определить достоверно 
значимые особенности клини чес ких проявлений про-
дромов психоза при ПШ и  ОППР. Для  определения 
их дифференциально-диагности чес кой значимости про-
изводился расчет показателей диагности чес ких коэффи-
циентов (ДК) и  мер информативности (MI), результаты 
проведенного статисти чес кого анализа представлены 
в таблицах 1,2. Данные поданы в порядке уменьшения 
мер информативности выделенных признаков.

Таблица 1. Продромальные предикторы психоза у больных параноидной шизо фре нией

Симптомы Оценка по шкале, 
баллы ДК MI

Непрерывный вариант течения продрома — –4,09 0,71

Позитивная и негативная симптоматика по данным шкалы PANSS
Отсутствие или минимальная степень выраженности тревожного состояния
Отсутствие или минимальная степень выраженности напряженности
Эмоциональная отчужденность в умеренной степени выраженности
Минимальная степень выраженности неестественного содержания мышления
Рас ст ройства мышления сильной степени выраженности
Стереотипное мышление в средней степени выраженности
Пассивно-апати чес кая социальная отстраненность средней степени выраженности
Слабая степень выраженности галлюцинаторного поведения
Подозрительность, боязнь преследования в умеренной и выше степени выраженности

≤ 2,0
≤ 2,0
≥ 4,0
2,0

≥ 5,0
5,0
5,0

≤ 3,0
≥4,0

–8,23
–4,7

–2,75
–3,45
–1,88
–2,66
–2,66
–1,50
–1,81

0,65
0,38
0,34
0,29
0,20
0,19
0,19
0,13
0,12

Продромальные симптомы психоза по шкале SOPS
Отсутствие или сомнительная степень выраженности снижения толерантности к стрессу
Концептуальная дезорганизация средней и выше степени выраженности
Сомнительная степень выраженности вычурного мышления
Социальная изоляция или уединение средней степени выраженности
Подозрительность / персекуторные идеи в умеренной степени выраженности
Нарушения перцепции/галлюцинации в легкой степени выраженности
Снижение выраженности эмоций средней и сильной степени выраженности

≤ 1,0
≥ 4,0
1,0
4,0
3,0
2,0

≥ 4,0

–5,39
–4,06
–3,45
–3,08
–3,04
–2,87
–2,41

0,74
0,44 
0,29
0,26 
0,24
0,22
0,17

Примечания. Здесь и далее: ДК — диагности чес кий коэффициент; МІ — мера информативности Кульбака. Приведены статисти-
чес ки достоверные показатели, при р ≤ 0,05

Как видно из таблицы 1, ни один из выделенных пре-
дикторов не  является самодостаточным (ДК  ≤  13,  т.  е. 
меньше порогового). Следовательно, достоверность 
дифференциации психоза при ПШ по клинике продрома 
обеспечивает совокупность сочетания нескольких при-
знаков (при этом диагности чес кие коэффициенты раз-
ных признаков добавляются один к другому в порядке 
уменьшения их мер информативности, до тех пор пока 
не будет достигнут достоверный уровень дифференци-
ации (∑ДК > 13, 20 или 30 для р ≤ 0,05, р ≤ 0,01 и р ≤ 0,001 
соответственно).

Итак, исходя из данных таблицы 1, продромальными 
предикторами психоза при ПШ выступают: отсутствие 
или  минимальная степень выраженности тревожно-
го состояния (ДК  =  –8,23, МI  =  0,65), напряженности 
(ДК = –4,7, МI = 0,38), снижения толерантности к стрессу 
(ДК = –5,39, МI = 0,74), неестественного (вычурного) со-
держания мышления (ДК = –3,45, МI = 0,29), нарушений 
перцепции/галлюцинации (ДК = –2,87, МІ = 0,22); наличие 
непрерывного варианта течения (ДК = –4,09, МI = 0,71), 
средней и выше степени выраженности концептуальной 
дезорганизации (ДК = –4,06, МI = 0,44), эмоциональной 
отчужденности (ДК = –2,75, МI = 0,34), социальной изо-
ляции или  уединения (ДК  =  –3,08, МІ  =  0,26), подозри-

тельности / персекуторных идей (ДК = –3,04, МІ = 0,24), 
стереотипного мышления (ДК = –2,66, МI = 0,19), пас сив-
но-апати чес кой социальной отстраненности (ДК = –2,66, 
МI = 0,19), снижения выраженности эмоций (ДК = –2,41, 
МІ = 0,17), а также сильная степень выраженности рас ст-
ройств мышления (ДК = –1,88, МI = 0,20). При идентичных 
симптомах (полученных на основании разных методик) 
представлены признаки с  наибольшими диф фе рен-
циально-диагности чес кими показателями.

Статисти чес кие показатели продромальных преди-
кторов психоза при ОППР приведены в таблице 2.

Согласно представленным данным, в качестве про-
дромальных предикторов психоза при ОППР выделены: 
отсутствие нарушений критичности и  недостаточ-
ности суждений (ДК = 5,58, МI = 0,45), эмоциональной 
отчужденности (ДК = 3,39, МI = 0,37), снижения пережи-
вания эмоций и самого себя (ДК = 4,33, МI = 0,34), стерео-
типного мышления (ДК = 5,20, МI = 0,28), концеп туаль-
ной дезорганизации (ДК  =  2,45, МI  =  0,27), снижения 
выраженности эмоций (ДК = 4,78, МI = 0,22), социальной 
изоляции или  уединения (ДК  =  2,74, МI  =  0,22); а  так-
же наличие смешанного варианта течения (ДК  =  3,34, 
МI  =  0,53), неестественного содержания мышления 
умеренной и  выше степени выраженности (ДК  =  3,63, 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2016. Том 24, випуск 2 (87) 33

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

МI = 0,33), снижение толерантности к обычному стрес-
су средней и  выше степени выраженности (ДК  =  3,01, 
МI = 0,32), рас ст ройств сна средней степени выражен-
ности (ДК = 3,54, МI = 0,27), тревожного состояния сред-
ней и выше степени выраженности (ДК = 2,44, МI = 0,24), 
напряженности средней и выше степени выраженности 
(ДК  =  2,44, МI  =  0,24), галлюцинаторного поведения 
средней степени выраженности (ДК  =  3,31, МI  =  0,23), 

рас ст ройств мышления умеренной степени выраженно-
сти (ДК = 2,41, МI = 0,19), нарушений внимания средней 
степени выраженности (ДК = 2,57, МI = 0,17), возбужде-
ния средней степени выраженности (ДК = 2,57, МI = 0,17). 
Совокупное наличие вышеперечисленных признаков 
(в  сумме ДК  ≥  13, при р  ≤ 0,05; в  сумме ДК  ≥  20, при 
р ≤ 0,01) обеспечивает достоверную дифференциацию 
продрома психоза при ОППР.

Таблица 2. Продромальные предикторы психоза у больных острым полиморфным психоти чес ким рас ст ройством

Симптомы Оценка по шкале, 
баллы ДК MI

Смешанный вариант течения продрома — 3,34 0,53

Позитивная и негативная симптоматика по данным шкалы PANSS
Сохранность критичности и отсутствие недостаточности суждений
Отсутствие эмоциональной отчужденности
Неестественное содержание мышления умеренной и выше степени выраженности
Отсутствие стереотипного мышления
Тревожное состояние средней и выше степени выраженности 
Напряженность средней и выше степени выраженности
Галлюцинаторное поведение средней степени выраженности
Рас ст ройства мышления умеренной степени выраженности 
Нарушения внимания средней степени выраженности
Возбуждение средней степени выраженности 

1,0
1,0

≥ 4,0
1,0

≥ 5,0
≥ 5,0
5,0 
4,0
5,0
5,0

5,58
3,39
3,63
5,20
2,44
2,44
3,31
2,41
2,57
2,57

0,45
0,37
0,33
0,28
0,24
0,24
0,23
0,19
0,17
0,17

Продромальные симптомы психоза по шкале SOPS
Отсутствие снижения переживания эмоций и самого себя
Вычурное мышление умеренной и выше степени выраженности
Снижение толерантности к обычному стрессу средней и выше степени выраженности
Рас ст ройства сна в средней степени выраженности
Отсутствие или сомнительная выраженность концептуальной дезорганизации
Отсутствие или сомнительная выраженность социальной изоляции или уединения
Отсутствие снижения выраженности эмоций
Проблема с фокусировкой и вниманием средней степени выраженности

0
≥ 3,0
≥ 4,0
4,0

≤ 1,0
≤ 1,0

0
4,0

4,33
3,63
3,01
3,54
2,45
2,74
4,78
2,57

0,34
0,33
0,32
0,27
0,27
0,22
0,22
0,17

Полученные результаты свидетельствуют, что про-
дромальными предикторами психоза при ПШ выступают 
низкие показатели продуктивной симптоматики при 
высоких показателях негативных симптомов, в то время 
как предикторами психоза при ОППР, наоборот, служат 
выраженные продуктивные симптомы и низкие показа-
тели негативной симптоматики. Установлено также, что 
продромальные проявления ОППР обладают меньшей 
прогредиентностью, а само психи чес кое рас ст ройство 
имеет более благоприятное течение и прогноз по срав-
нению с ПШ.

Полученные результаты рекомендовано использо-
вать при разработке и  внедрении программ раннего 
вмешательства в психоз.
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