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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

АлД. Це підтверджується тим, що пацієнти з вираженим 
міозом або мідріазом спостерігаються, правда в різних 
пропорціях, як при «класичному», так і при тяжкому АлД.

Разом з  тим, збільшення території та глибини ура-
ження гіпоталамічних структур в  процесі розвитку па-
тологічного процесу при АлД дуже суттєво впливає на 
результат захворювання в плані оціненої за рейтинговою 
шкалою DRS тяжкості клінічних проявів, тривалості пері-
оду психічних розладів, кількості соматичних ускладнень 
та виживаності хворих.
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КЛИНИ ЧЕС КИЕ ПРЕДИКТОРЫ ВЫСОКОГО И  НИЗКОГО УРОВНЕЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОГО 
КОМПЛАЙЕНСА У  БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗО ФРЕ НИЕЙ С  НЕПРЕРЫВНЫМ ТИПОМ ТЕЧЕНИЯ

К. Ю. Закаль2

Клінічні предиктори високого та низького рівнів медикаментозного комплаєнса 
у  хворих на параноїдну шизо фре нію з  безперервним типом перебігу

K. Yu. Zakal
Clinical predictors of high and poor medication compliances in patients 

with paranoid schizophrenia with a  continuous course

В статье представлены результаты срав-
нительного анализа клини чес ких характе-
ристик состояний высокого и низкого уров-
ней медикаментозного комплайенса при 
параноидной шизо фре нии с непрерывным 
течением. Определены диагности чес кие 
маркеры (критерии) состояний высокого 
и  низкого медикаментозного комплайенса 
у данного контингента больных, выступаю-
щие их клинико-психопатологи чес кими пре-
дикторами. Полученные данные представ-
ляют практи чес кую ценность в проведении 
и разработке дифференциально-диагности-
чес ких, терапевти чес ких и профилакти чес-
ких программ формирования медикамен-
тозного комплайенса.

Ключевые слова: параноидная шизо-
фре ния, непрерывный тип течения, ме-
дикаментозный комплайенс, клини чес кие 
характеристики, предикторы.

У  статті подано результати порів-
няльного аналізу клінічних характерис-
тик станів високого і  низького рівнів 
медикаментозного комплаєнса при па-
раноїдній шизо фре нії з  безперервним 
типом перебігу. Визначено діагностич-
ні маркери (критерії) станів високого 
та  низького медикаментозного комп-
лаєнса у цього контингенту хворих, які 
є  їх клініко-психопатологічними пре-
дикторами. Отримані дані становлять 
практичну цінність у проведенні та роз-
робленні диференціально-діагностич-
них, терапевтичних і  профілактичних 
програм формування медикаментозного 
комплаєнса.

Ключові слова: параноїдна шизо-
фре нія, безперервний тип перебігу, 
ме ди ка ментозний комплаєнс, клінічні 
харак теристики, предиктори

In the article results of a compara-
tive analysis are presented for clinical 
characteristics of  conditions of  high 
and poor medication compliances 
in paranoid schizophrenia with a con-
tinuous course. Diagnostic markers 
(criteria) of the conditions of high and 
poor medication compliances were 
defined for this contingent of  pa-
tients. These markers are considered 
as predictors of the compliance level. 
The  data obtained have a  practical 
value for performing and development 
of diff erential-diagnostic, therapeutic, 
and preventive programs of formation 
of  the medication compliance.

Key words: paranoid schizophrenia, 
continuous course of disease, medica-
tion compliance, clinical characteris-
tics, predictors

 © Закаль К. Ю., 2016



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2016. Том 24, випуск 2 (87)44

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Развитие медицинской науки и  прогресс в  области 
фармакологии способны значительно увеличить про-
должительность жизни пациентов, улучшить их качество 
жизни или излечить заболевание. Однако реализовать 
в полной мере все эти достижения в реальной клини чес-
кой практике мешает низкий уровень приверженности 
терапии [2, 5].

В  последние годы в  психиатри чес кой практике 
для определения приверженности к лечению использу-
ют термин «комплайенс», который отражает соблюдение 
пациентом предписанных ему лечебных рекомендаций. 
Из  общего понимания комплайенса все чаще в  миро-
вой литературе вычленяют понятие медикаментозного 
комплайенса, под которым подразумевается привержен-
ность пациента медикаментозному лечению [2].

Наличие у  больного психи чес кого рас ст ройства 
значительно снижает вероятность хорошей комплаент-
ности больного. Феномен отказа больных с психи чес кой 
патологией от надлежащего лечения остается глобаль-
ной общественной и медицинской проблемой [7, 9, 11].

Наиболее низкими показателями приверженности 
терапии характеризуется шизо фре ния вследствие вы-
раженной анозогнозии, нарушений мышления, дефици-
тарных и продуктивных рас ст ройств. [1, 3, 6, 10].

Изложенное доказывает необходимость разработки 
конкретных программ восстановления комплайенса 
больных шизо фре нией, что требует определения кон-
кретных коррелятов (предикторов) их формирования.

Цель  — изучить основные клини чес кие характери-
стики высокого и низкого медикаментозного комплай-
енса (МК) и  выделить предикторы их  формирования 
у  пациентов с  непрерывным типом течения (НТ) пара-
ноидной шизо фре нии (ПШ).

Выборка исследования составила 64 больных ПШ 
с НТ, среди которых 31 больной с высоким МК и 33 — 
с низким МК. Формирование групп сравнения осущест-
вляли на основании выраженности уровня медикамен-
тозного комплайенса (высокий/низкий) по  следующим 
критериям: высокий уровень МК — пациенты принимают 
препарат строго в  указанное время и  в  предписанных 
врачом дозах более чем в 80 % случаев; низкий уровень 
МК — пациенты принимают препарат в строго указанное 
время и в предписанных врачом дозах менее чем в 20 % 
случаев.

Для  реализации цели исследования использованы 
следующие методы: шкала оценки негативной симптома-
тики (SANS); шкала оценки продуктивной психопатологи-
чес кой симптоматики (BPRS); шкала оценки глобального 
функционирования (GAF); шкала оценки медикаментоз-
ного комплайенса [2, 4, 8].

По  результатам оценки негативной симптоматики 
(по  данным шкалы SANS) у  больных ПШ с  НТ с  низким 
МК выявлена средневысокая выраженность негативной 
симп томатики — 75,7 ± 18,7 балла (от 57,0 до 94,4 балла, 
при р < 0,05), тогда как в группе больных ПШ с НТ с вы-
соким МК фиксировалась средняя выраженность нега-
тивной симптоматики — 54,7 ± 8,6 балла.

Наиболее выраженными компонентами негативной 
симптоматики у  больных ПШ с  НТ с  низким МК были 
уплощение и ригидность аффекта (27,7 ± 4,8 балла, при 
р < 0,05); апатоабули чес кие рас ст ройства (13,8 ± 3,1 бал-
ла, при р < 0,05), тогда как в группе больных ПШ с НТ с вы-
соким МК выраженность данных симптомов составила 
15,0 ± 3,5 и 6,1 ± 1,9 балла, соответственно.

Анализ продуктивной психопатологи чес кой симпто-
матики (по  данным шкалы BPRS), продемонстрировал 
отсутствие статисти чес ки значимых различий в оценке 
как общей величины, так и отдельных компонентов про-
дуктивной психопатологи чес кой симптоматики между 
больными ПШ с НТ с высокой и низкой степенью МК.

Исследование особенностей глобального социально-
го функционирования (по данным шкалы GAF) показало 
наличие у больных ПШ с НТ с низким МК средне-низкого 
уровня социального функционирования (35,7 ± 12,4 бал-
ла), что характеризовалось выраженным ухудшением 
в различных социальных сферах, таких как работа, учеба, 
семейные отношения, общение. У больных ПШ с НТ с вы-
соким МК выраженность функционирования соответ-
ствовала среднему уровню и составила 50,4 ± 10,1 балла, 
при р < 0,05, что отражало наличие умеренных затрудне-
ний в социальной и профессиональной сфере.

Особенности клиники высокого и низкого МК боль-
ных ПШ с НТ (по данным шкалы оценки медикаментоз-
ного комплайенса) представлены в таблице 1. Следует 
отметить, что согласно процедуре оценки результатов 
данной методики, количественные значения градаций 
выстроены таким образом, что нарастанию величины 
балла соответствует повышение уровня МК.

Таблица 1.  Особенности клиники высокого и низкого медикаментозного комплайенса больных параноидной шизо фре нией 
с непрерывным типом течения

Характеристики МК
Оценка (М ± σ)

Высокий МК Низкий МК

Отношение к медикации
Поведение при медикаментозном лечении 1,8 ± 0,2 0,5 ± 0,2**
Заинтересованность в приеме лекарств 2,1 ± 0,4 0,8 ± 0,3**
Опасения, связанные с психотропным действием и побочными эффектами 2,0 ± 0,3 1,8 ± 0,3
Психологи чес ки обусловленное саботирование медикации 2,4 ± 0,2 2,2 ± 0,4
Анамнести чес кие сведения о нарушениях комплайенса 3,0 ± 0,4 1,2 ± 0,2**
Отношение больного к принимавшимся ранее препаратам 0,8 ± 0,2 0,6 ± 0,2
Оценка больным эффективности принимаемого на данный момент препарата при монотерапии 1,5 ± 0,3 1,2 ± 0,3
Оценка больным эффективности принимаемой комбинации препаратов 1,2 ± 0,4 1,0 ± 0,3
Приемлемость парентерального способа введения препарата 0,2 ± 0,3 0,2 ± 0,5
Приемлемость перорального приема препарата 0,7 ± 0,2 0,8 ± 0,2
Удовлетворенность режимом приема препарата 1,2 ± 0,3 1,3 ± 0,4
Доступность препарата 0,7 ± 0,1 0,6 ± 0,2
Информация о времени ожидаемого начала действия препарата 0,7 ± 0,2 0,6 ± 0,3



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2016. Том 24, випуск 2 (87) 45

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Характеристики МК
Оценка (М ± σ)

Высокий МК Низкий МК

Факторы, связанные с пациентом
Осознание болезни 2,1 ± 0,4 1,2 ± 0,3*
Уровень продуктивной симптоматики (BPRS) 1,1 ± 0,2 1,4 ± 0,3
Уровень негативной симптоматики (SANS) 1,2 ± 0,2 0,6 ± 0,3*
Частота рецидивирования 1,5 ± 0,3 0,8 ± 0,3*
Суицидальные и тенденции к саморазрушающему поведению 1,6 ± 0,2 1,5 ± 0,3
Коморбидность со злоупотреблением психоактивными веществами и/или рас ст ройствами личности 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,2
Глобальный уровень социального функционирования (GAF) 1,5 ± 0,2 0,8 ± 0,3*
Наличие когнитивных нарушений 0,5 ± 0,3 0,3 ± 0,1

Факторы, связанные с близким окружением
Уровень социальной поддержки, включая материальный 1,4 ± 0,4 1,2 ± 0,3
Отношение близких к медикации 2,5 ± 0,3 2,4 ± 0,3

Факторы, связанные с лечащим врачом
Терапевти чес кий альянс 1,7 ± 0,3 0,7 ± 0,1**
Адекватность врачебного наблюдения вне обострения 1,4 ± 0,2 1,5 ± 0,3

Примечание. Различия статисти чес ки достоверны: * — при р < 0,05; ** — при р < 0,01

Согласно представленным в  таблице 1 данным, 
клини чес кими характеристиками высокого МК у  боль-
ных ПШ с  НТ выступают: среди факторов отношения 
к  медикации  — самостоятельный прием лекарств 
боль ным (1,8 ± 0,2 балла, при р < 0,01), заинтересован-
ность в приеме препарата, при наличии сомнений в его 
эффективности (2,1  ±  0,4 балла, при р  <  0,01); среди 
факторов, связанных с пациентом — наличие критики 
к симптомам (2,1 ± 0,4 балла, при р < 0,05), выраженность 
негативной симптоматики не  выше среднего уровня 
(1,2 ± 0,2 балла, при р < 0,05), средне-низкая частота обо-
стрений (1,5 ± 0,3 балла, при р < 0,05), средний и выше 
уровень социального функционирования (1,5 ± 0,2 бал-
ла, при р < 0,05); среди факторов, связанных с врачом — 
средне-высокий терапевти чес кий альянс с  лечащим 
врачом и  обслуживающим медицинским персоналом 
(1,7 ± 0,3 балла, при р < 0,01).

Клини чес кими характеристиками низкого МК у боль-
ных ПШ с НТ являются: среди факторов отношения к ме-
дикации — уклонение от приема лекарств (0,5 ± 0,2 бал-
ла, при р  <  0,01), нежелание принимать лекарства 

(0,8 ± 0,3 балла, при р < 0,01), самостоятельное прекра-
щение приема лекарств в анамнезе (1,2 ± 0,2 балла, при 
р < 0,01); среди факторов, связанных с пациентом — час-
тичная критика к болезни (1,2 ± 0,3 балла, при р < 0,05); 
высокий уровень выраженности негативной симптомати-
ки (0,6 ± 0,3 балла, при р < 0,05); средне-высокая частота 
обострений (0,8 ± 0,3 балла, при р < 0,05); низкий уровень 
социального функционирования (0,8  ±  0,3  балла, при 
р < 0,05); среди факторов, связанных с врачом — низкий 
уровень терапевти чес кого альянса с  врачом и  обслу-
живающим медицинским персоналом (0,7  ±  0,1  балла, 
при р < 0,01).

Для  определения диагности чес кой значимости вы-
деленных в  ходе исследования клини чес ких характе-
ристик высокого и  низкого МК у  больных ПШ с  НТ 
при меняли метод последовательного статисти чес кого 
анализа (Е.  В.  Гублер, 1978). Полученные результаты 
представлены в  таблицах 2 и  3, где отражены только 
статисти чес ки достоверные показатели, при р  ≤  0,05. 
Данные представлены в порядке убывания мер инфор-
мативности, выделенных признаков.

Таблица 2.  Дифференциально-диагности чес кие признаки (предикторы) высокого медикаментозного комплайенса у больных 
параноидной шизо фре нией с непрерывным типом течения

Предикторы Выраженность 
признака, баллы ДК MI

Средне-высокий терапевти чес кий альянс с медицинским персоналом ≥ 1,0 –3,46 0,77

Не выше среднего уровня выраженность негативной симптоматики ≥ 1,0 –4,07 0,48

Наличие критики к симптомам ≥ 2,0 –2,54 0,49

Средний и выше уровень социального функционирования ≥ 1,0 –2,65 0,37

Средне-низкая частота обострений ≥ 1,0 –2,41 0,30

Самостоятельный прием лекарств 2,0 –2,70 0,28

Заинтересованность в приеме препарата при наличии сомнений в его эффективности 2,0 –1,73 0,19

Примечание. Здесь и далее: ДК — диагности чес кий коэффициент; МІ — мера информативности Кульбака

По результатам проведенного статисти чес кого ана-
ли за (табл.  2) диагности чес ки инфор мативными пре-
дикторами высокого МК у  больных ПШ с  НТ являются 

(в  порядке убывания информативности): средне-высо-
кий терапевти чес кий альянс с  медицинским персона-
лом (ДК  =  –3,46, MI  =  0,77); не  выше среднего уровень 

Продолжение табл. 1



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2016. Том 24, випуск 2 (87)46

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

негативной симптоматики (ДК = –4,07, MI = 0,48); наличие 
критики к  симптомам (ДК  =  –2,54, MI  =  0,49); средний 
и  выше уровень социального функционирования 
(ДК = –2,65, MI = 0,37); средне-низкая частота обострений 
(ДК = –2,41, MI = 0,30); самостоятельный прием лекарств 
(ДК  =  –2,70, MI  =  0,28); заинтересованность в  приеме 
препарата при наличии сомнений в его эффективности 
(ДК = –1,73, MI = 0,19).

Следует отметить, что ни одна из вышеперечислен-
ных клини чес ких характеристик (предикторов) не  яв-
ляется самодостаточной для диагностики высокого МК 
у больных ПШ с НТ, а обладает диагности чес кой значи-
мостью лишь в  совокупности с  другими выделенными 
характеристиками (при их суммарном значении ∑ДК ≥ 13, 
при р ≤ 0,05).

Анализ информативности выделенных предикто-
ров низкого МК (р < 0,05 и р < 0,01) у больных ПШ с НТ 
представлен в таблице 3. По результатам проведенного 
статисти чес кого анализа диагности чес ки достоверными 

предикторами низкого МК у больных ПШ с НТ являются 
(в  порядке убывания информативности): высокий уро-
вень негативной симптоматики (ДК  =  6,01, MI  =  1,16); 
уклонение от  приема лекарств (ДК  =  6,72, MI  =  1,2); 
низкий уровень терапевти чес кого альянса с  меди-
цинским персоналом (ДК  =  5,29, MI  =  1,02); нежелание 
принимать лекарства (ДК  =  4,25, MI  =  0,68); частичная 
критика к болезни (ДК = 3,99, MI = 0,58); низкий уровень 
социального функционирования (ДК  =  3,71, MI  =  0,48); 
самостоятельное прекращение приема лекарств в анам-
незе (ДК  =  3,0, MI  =  0,39); высокая частота обострений 
(ДК = 3,53, MI = 0,36).

Приведенные данные свидетельствуют о  том, что 
достоверность необходимой дифференциации низкого 
уровня МК у больных ПШ с НТ обеспечивает наличие трех 
и более вышеперечисленных признаков (при ∑ДК ≥ 13, 
дифференциация на уровне р ≤ 0,05; ∑ДК ≥ 20, р ≤ 0,01 
и ∑ДК ≥ 30, р ≤ 0,001).

Таблица 3.  Дифференциально-диагности чес кие признаки (предикторы) низкого МК у больных ПШ с НТ

Предикторы Выраженность признака, баллы ДК MI

Высокий уровень негативной симптоматики < 1,0 6,01 1,16
Уклонение от приема лекарств < 1,0 6,72 1,2
Низкий уровень терапевти чес кого альянса с медицинским персоналом < 1,0 5,29 1,02
Нежелание принимать лекарства < 1,0 4,25 0,68
Частичная критика к болезни ≤ 1,0 3,99 0,58
Низкий уровень социального функционирования < 1,0 3,71 0,48
Самостоятельное прекращение прие ма лекарств в анамнезе ≤ 2,0 3,0 0,39
Высокая частота обострений < 1,0 3,53 0,36

Подводя итоги проведенного исследования, следует 
отметить, что выделенные в  ходе работы клини чес кие 
характеристики состояний высокого и низкого уровней 
МК у больных параноидной шизо фре нией с непрерыв-
ным типом течения позволяют достоверно диагности-
ровать выраженность медикаментозного комплайенса 
у данного контингента больных и могут рассматриваться 
в  качестве конкретных факторов (предикторов) фор-
мирования медикаментозного комплайенса при этом 
варианте психопатологии.

Полученные в  исследовании данные представляют 
практи чес кую ценность в  проведении и  разработке 
дифференциально-диагности чес ких, терапевти чес ких 
и профилакти чес ких программ формирования медика-
ментозного комплайенса у больных параноидной шизо-
фре нией с непрерывным типом течения.
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