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депресії у емігрантів, що може бути пов’язане з побою-
ваннями щодо можливості продовження роботи за кор-
доном у зв’язку з психічним захворюванням. Водночас 
у хворих на психогенну депресію вплив чинника еміграції 
(рееміграції) на прояви депресії є найбільшим, а у хво-
рих на органічні депресивні розлади  — найменшим. 
Найбільш виразними прояви тривожних розладів є у емі-
грантів, а  найменш виразними  — серед не емігрантів. 
Реемігрантам притаманний високий рівень тривож-
ності, однак значна виразність астено-депресивних та 
апато-депресивних проявів у  цій групі значною мірою 
нівелює прояви тривоги. Виявлені закономірності мають 
бути враховані під час розроблення лікувально-профі-
лактичних та реабілітаційних заходів для емігрантів та 
реемігрантів.
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У  БОЛЬНЫХ С  НЕПРЕРЫВНЫМ ТИПОМ ТЕЧЕНИЯ ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИИ
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Клініко-психопатологічні чинники порушення медикаментозного комплаєнсу 
у  хворих на параноїдну шизофренію з  безперервним типом перебігу

K. Yu. Zakal
Clinical and psychopathological factors of a poor medicational compliance 

in patients with a continuous course of paranoid schizophrenia

В статье представлены результаты срав-
нительного анализа клинико-психопатоло-
гических особенностей больных с высоким 
и низким уровнями медикаментозного ком-
плайенса при параноидной шизофрении 
с  непрерывным течением. Выделены кон-
кретные клинико-психопатологические осо-
бенности эндогенного процесса, выступаю-
щие предикторами формирования низкого 
и высокого медикаментозного комплайенса 
у больных параноидной шизофренией с не-
прерывным течением. Полученные данные 
представляют практическую ценность и мо-
гут служить в  качестве диагностических 
маркеров и терапевтических мишеней фор-
мирования медикаментозного комплайенса 
у  данного контингента больных.

Ключевые слова: параноидная шизо-
френия, непрерывный тип течения, меди-
каментозный комплайенс, клинико-психо-
патологические особенности

У статті подані результати порів-
няльного аналізу клінічно-психопатоло-
гічних особливостей хворих з високим 
і  низьким рівнями медикаментозно-
го комплаєнсу при параноїдній ши-
зофренії з  безперервним перебігом. 
Виокремлено конкретні клініко-психо-
патологічні особ ливості ендогенного 
процесу, які є пре дикторами формуван-
ня низько го та високого медикаментоз-
ного ком плаєнсу у хворих на параноїд-
ну шизо фре нію з безперервним типом 
пере бігу. Отримані дані становлять 
прак тичну цінність і  можуть служити 
як діаг ностичні маркери формування 
меди каментозного комплаєнсу та міше-
ні терапії даного контингенту хворих.

Ключові слова: параноїдна шизо-
френія, безперервний тип перебігу, 
меди каментозний комплаєнс, клініко-
психопатологічні особливості

In the article there were presented 
the fi ndings of comparative analysis of 
clinical and psychopathological charac-
teristics of patients who had high and 
low levels of medicamental compliance 
in continuous course of paranoid schizo-
phrenia. There were determined the 
specifi c clinical and psychopathological 
peculiarities of endogenous process, that 
were the predictors for formation of high 
and low medicamental compliance in pa-
tients with continuous course of paranoid 
schizophrenia. The obtained data are of 
practical value and they can be used 
as diagnostic markers and therapeutic 
targets for formation of medicamental 
compliance in this group of patients.

Key words: paranoid schizophrenia, 
continuous course, medicamental com-
pliance, clinical and psychopathological 
characteristics
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Интерес к проблеме оптимизации комплайенса боль-
ных шизофренией в последние годы вырос в связи с тем, 
что внимание психиатров фокусируется не только на 
лечении шизофрении, но и на предупреждении ее реци-
дивов, а в профилактике рецидивов этой болезни важ-
ное значение имеет уровень комплайенса [1—3, 5, 10]. 
Согласно данным литературных источников, распро-
страненность низкой приверженности терапии у боль-
ных шизофренией составляет 48,4  % (в  США), 11,8  % 
(в  Австралии), 40,3  % (в  Нигерии), 30  % (во Франции) 
и 58,4 % (в Норвегии) [2, 9, 11].

При нарушениях комплайенса у больных шизофре-
нией значительно снижается эффективность лечения, 
формируется полипрагмазия, увеличивается количество 
и тяжесть обострений, частота антисоциальных поступ-
ков и суицидального поведения. Так, пропуск больным 
приема препаратов до 10 дней приводит к повышению 
вероятности госпитализации с 6,4 % до 11,9 %, при про-
пусках в терапии до 30 дней вероятность госпитализа-
ции увеличивается до 16,1 %, при пропусках в терапии 
более 30 суток вероятность госпитализации увеличива-
ется до 21,6 % [2].

Вышеперечисленные негативные медико-социаль-
ные последствия нарушений приверженности терапии 
обуславливают необходимость изучения клинических 
коррелятов и  предикторов формирования низкого 
и  высокого уровней медикаментозного комплайенса 
(МК) для разработки конкретных программ его вос-
становления.

Вышеизложенное и  определило цель настоящего 
исследования — изучить клинико-психопатологические 
факторы формирования нарушений МК у  пациентов 
с непрерывным типом течения (НТ) параноидной шизо-
френии (ПШ).

Выборку исследования составили 64 больных пара-
ноидной шизофренией с непрерывным типом течения: 
31 больной — с высоким уровнем МК и 33 больных — 
с низким уровнем МК.

В качестве инструментария исследования исполь-
зовали шкалу оценки медикаментозного комплайенса 
(Лутова Н. Б., 2006); шкалу оценки позитивной и негатив-
ной симптоматики (PANSS) (Мосолов, С. Н., 2001); шкалу 
оценки негативной симптоматики (SANS) (Лутова  Н.  Б., 
2007); шкалу оценки продуктивной психопатологической 
симптоматики (BPRS) (Лутова Н. Б., 2007); опросник выра-
женности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) 
(Derogatis L. R., 1975); шкалу оценки глобального функ-
ционирования (GAF) (Лутова Н.  Б., 2007); шкалу суици-
дального риска Лос-Анджелесского суицидологического 
центра (Старшенбаум Г. В., 2005) [2, 4, 6—8].

Анализ выраженности позитивных и негативных сим-
птомов показал, что у больных с высоким МК значитель-
но чаще, по сравнению с больными с низким МК, отме-
чалась минимальная степень выраженности следующих 
симптомов: нарушений спонтанности и плавности речи 
в 41,9 % и 18,2 % случаев, соответственно, при p < 0,01 
и ухода в аутистические переживания — в 48,4 % и 27,3 % 
случаев, при p < 0,01 (табл.).

Выраженность и распространенность клинико-психопатологических проявлений параноидной шизофрении с непрерывным 
типом течения у больных с высоким и низким медикаментозным комплайенсом (по результатам шкалы PANSS)

Позитивные и негативные 
симптомы 

Выраженность
(степень)

Распространенность

Больные ПШ НТ высоким МК (n = 31) Больные ПШ НТ низким МК (n = 33)

абс. % ± m абс. % ± m

Р1. Бредовые идеи отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
2
3
5

15
6

—

—
6,5 ± 0,6
9,7 ± 0,9

16,1 ± 1,4
48,4 ± 4,8
19,3 ± 1,9

—

—
1
3
6

14
8
1

—
3,0 ± 0,7
9,1 ± 1,2

18,2 ± 2,2
42,4 ± 4,6
24,2 ± 2,6
3,0 ± 0,7

Р2. Расстройства мышления отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
—
2
4

20
5

—

—
—

6,5 ± 0,6
12,9 ± 1,1
64,5 ± 6,6
16,1 ± 1,4

—

—
—
2
5

22
4

—

—
—

6,1 ± 0,9
15,2 ± 1,7
66,7 ± 7,5
12,1 ± 1,4

—

РЗ. Галлюцинаторное поведение отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
2

12
16
1

—
—

—
6,5 ± 0,6

38,7 ± 3,8
51,6 ± 5,1
3,2 ± 0,4

—
—

1
3

10
17
2

—
—

3,0 ± 0,7
9,1 ± 1,2

30,3 ± 3,0
51,5 ± 5,8
6,1 ± 0,9

—
—

Р4. Возбуждение отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

2
5

12
10
2

—
—

6,5 ± 0,6
16,1 ± 1,4
38,7 ± 3,8
32,3 ± 2,7
6,5 ± 0,6

—
—

3
3

14
11
1
1

—

9,1 ± 1,2
9,1 ± 1,2

42,4 ± 4,6
33,3 ± 3,7
3,0 ± 0,7
3,0 ± 0,7

—
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Продолжение табл.

Позитивные и негативные 
симптомы 

Выраженность
(степень)

Распространенность

Больные ПШ НТ высоким МК (n = 31) Больные ПШ НТ низким МК (n = 33)

абс. % ± m абс. % ± m

Р5. Идеи величия отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

29
2

—
—
—
—
—

93,5 ± 9,9
6,5 ± 0,6

—
—
—
—
—

31
2

—
—
—
—
—

93,9 ± 10,9
6,1 ± 0,9

—
—
—
—
—

Р6. Подозрительность, боязнь 
преследования

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
1
4
5
7

14
—

—
3,2 ± 0,4

12,9 ± 1,1
16,1 ± 1,4
22,6 ± 2,2
45,2 ± 4,6

—

—
—
3
5
8

16
1

—
—

9,1 ± 1,2
15,2 ± 1,7
24,2 ± 2,6
48,5 ± 5,4
3,0 ± 0,7

Р7. Враждебность отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

26
3
1
1

—
—
—

83,9 ± 8,7
9,7 ± 0,9
3,2 ± 0,4
3,2 ± 0,4

—
—
—

29
—
2
1

—
1

—

87,9 ± 10,3
—

6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

—
3,0 ± 0,7

—

N1. Притуплённый аффект отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
3

12
7
5
4

—

—
9,7 ± 0,9

38,7 ± 3,8**
22,6 ± 2,2
16,1 ± 1,4
12,9 ± 1,1

—

—
1

—
5

12
13
2

—
3,0 ± 0,7

—
15,2 ± 1,7

36,4 ± 4,1**
39,4 ± 4,4**

6,1 ± 0,9

N2. Эмоциональная отчужден-
ность

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
1
4

21
5

—
—

—
3,2 ± 0,4

12,9 ± 1,1
67,7 ± 6,9
16,1 ± 1,4

—
—

—
—
3

18
11
1

—

—
—

9,1 ± 1,2
54,5 ± 6,1

33,3 ± 3,7**
3,0 ± 0,7

—

N3. Скудная коммуникабельность отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
1
3
6

19
1
1

—
3,2 ± 0,4
9,7 ± 0,9

19,3 ± 1,9
61,3 ± 6,3
3,2 ± 0,4
3,2 ± 0,4

—
—
5
5

22
1

—

—
—

15,2 ± 1,7
15,2 ± 1,7
66,7 ± 7,5
3,0 ± 0,7

—

N4. Пассивно-апатичная социаль-
ная отстраненность

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
1
7

11
6
5
1

—
3,2 ± 0,4

22,6 ± 2,2**
35,5 ± 3,4*
19,3 ± 1,9
16,1 ± 1,4
3,2 ± 0,4

—
—
1
7

11
12
2

—
—

3,0 ± 0,7
21,2 ± 2,5

33,3 ± 3,7*
36,4 ± 3,8**

6,1 ± 0,9

N5. Нарушение абстрактного 
мышления

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
3
7

10
11
—
—

—
9,7 ± 0,9

22,6 ± 2,2
32,3 ± 2,7
35,5 ± 3,4

—
—

—
2
6

12
12
1

—

—
6,1 ± 0,9

18,2 ± 2,2
36,4 ± 4,1
36,4 ± 4,1
3,0 ± 0,7

—

N6. Нарушение спонтанности 
и плавности речи

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

5
13
10
3

—
—
—

16,1 ± 1,4
41,9 ± 4,1**

32,3 ± 2,7
9,7 ± 0,9

—
—
—

6
6

12
5
4

—
—

18,2 ± 2,2
18,2 ± 2,2
36,4 ± 4,1
15,2 ± 1,7
12,1 ± 1,4

—
—
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Продолжение табл.

Позитивные и негативные 
симптомы 

Выраженность
(степень)

Распространенность

Больные ПШ НТ высоким МК (n = 31) Больные ПШ НТ низким МК (n = 33)

абс. % ± m абс. % ± m

N7. Стереотипное мышление отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

5
4
5

16
1

—
—

16,1 ± 1,4
12,9 ± 1,1
16,1 ± 1,4
51,6 ± 5,1
3,2 ± 0,4

—
—

3
5
6

16
3

—
—

9,1 ± 1,2
15,2 ± 1,7
18,2 ± 2,2
48,5 ± 5,4
9,1 ± 1,2

—
—

G1. Ипохондрическая мнитель-
ность

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

13
7
8
3

—
—
—

41,9 ± 4,1
22,6 ± 2,2
25,8 ± 2,3
9,7 ± 0,9

—
—
—

12
7

10
4

—
—
—

36,4 ± 4,1
21,2 ± 2,5
30,3 ± 3,0
12,1 ± 1,4

—
—
—

G2. Тревожное состояние отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

17
10
3
1

—
—
—

54,8 ± 5,5
32,3 ± 2,7
9,7 ± 0,9
3,2 ± 0,4

—
—
—

16
10
5
2

—
—
—

48,5 ± 5,4
30,3 ± 3,0
15,2 ± 1,7
6,1 ± 0,9

—
—
—

G3. Чувство вины отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

26
5

—
—
—
—
—

83,9 ± 8,7
16,1 ± 1,4

—
—
—
—
—

24
5
4

—
—
—
—

72,7 ± 8,0
15,2 ± 1,7
12,1 ± 1,4

—
—
—
—

G4. Напряженность отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

15
14
1
1

—
—
—

48,4 ± 4,8
45,2 ± 4,6
3,2 ± 0,4
3,2 ± 0,4

—
—
—

16
15
—
2

—
—
—

48,5 ± 5,4
45,5 ± 5,1

—
6,1 ± 0,9

—
—
—

G5. Манерность и позирование отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

25
6

—
—
—
—
—

80,6 ± 8,4
19,3 ± 1,9

—
—
—
—
—

24
6
1
1
1

—
—

72,7 ± 8,1
18,2 ± 2,2
3,0 ± 0,7
3,0 ± 0,7
3,0 ± 0,7

—
—

G6. Депрессия отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

20
8
3

—
—
—
—

64,5 ± 6,6
25,8 ± 2,3
9,7 ± 0,9

—
—
—
—

22
7
2
1

—
1

—

66,7 ± 7,5
21,2 ± 2,5
6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

—
3,0 ± 0,7

—
G7. Моторная заторможенность отсутствует

минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

28
3

—
—
—
—
—

90,3 ± 9,5
9,7 ± 0,9

—
—
—
—
—

26
4
2
1

—
—
—

78,8 ± 9,0
12,1 ± 1,4
6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

—
—
—

G8. Отказ от сотрудничества отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

6
21
2
1
1

—
—

19,3 ± 1,9**
67,7 ± 6,9**

6,5 ± 0,6
3,2 ± 0,4
3,2 ± 0,4

—
—

2
5

—
12
12
2

—

6,1 ± 0,9
15,2 ± 1,7

—
36,3 ± 4,1**
36,3 ± 4,1**

6,1 ± 0,9
—
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Окончание табл.

Позитивные и негативные 
симптомы 

Выраженность
(степень)

Распространенность

Больные ПШ НТ высоким МК (n = 31) Больные ПШ НТ низким МК (n = 33)

абс. % ± m абс. % ± m

G9. Неестественное содержание 
мышления

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

7
20
4

—
—
—
—

22,6 ± 2,5
64,5 ± 6,6
12,9 ± 1,1

—
—
—
—

6
19
6
2

—
—
—

18,2 ± 2,2
57,6 ± 7,0
18,2 ± 2,2
6,1 ± 0,9

—
—
—

G10. Дезориентация отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

25
5
1

—
—
—
—

80,6 ± 8,4
16,1 ± 1,4
3,2 ± 0,4

—
—
—
—

23
7

—
2
1

—
—

69,7 ± 7,9
21,2 ± 2,5

—
6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

—
—

G11. Нарушение внимания отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

15
14
1
1

—
—
—

48,4 ± 4,8
45,2 ± 4,6
3,2 ± 0,4
3,2 ± 0,4

—
—
—

12
17
—
2
1

—
1

36,4 ± 4,1
51,5 ± 5,8

—
6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

—
3,0 ± 0,7

G12. Недостаточность суждений 
и критики

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

—
5

10
11
4
1

—

—
16,1 ± 1,4

32,3 ± 2,7**
35,5 ± 3,4**

12,9 ± 1,1
3,2 ± 0,4

—

—
3
2
5

14
9

—

—
9,1 ± 1,2
6,1 ± 0,9

15,2 ± 1,7
42,4 ± 4,9**
27,3 ± 2,8**

—

G13. Расстройство воли отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

4
11
7
6
3

—
—

12,9 ± 1,1
35,5 ± 3,4**

22,6 ± 2,2
19,3 ± 1,9
9,7 ± 0,9

—
—

—
3
6

18
5
1

—

—
9,1 ± 1,2

18,2 ± 2,2
54,5 ± 6,1**

15,2 ± 1,7
3,0 ± 0,7

—

G14. Плохое управление импуль-
сивностью

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

21
10
—
—
—
—
—

67,7 ± 6,9
32,3 ± 2,7

—
—
—
—
—

22
11
—
—
—
—
—

66,7 ± 7,5
33,3 ± 3,7

—
—
—
—
—

G15. Уход в аутистические пере-
живания

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

6
15
8
2

—
—
—

19,3 ± 1,9
48,4 ± 4,8*
25,8 ± 2,3
6,5 ± 0,6

—
—
—

6
9

10
3
2
2
1

18,2 ± 2,2
27,3 ± 2,8
30,3 ± 3,0
9,1 ± 1,2
6,1 ± 0,9
6,1 ± 0,9
3,0 ± 0,7

G16. Активная социальная устра-
ненность

отсутствует
минимальная
слабая
умеренная
средняя
сильная
крайняя

3
15
8
5

—
—
—

9,7 ± 0,9
48,4 ± 4,8
25,8 ± 2,3
16,1 ± 1,4

—
—
—

—
16
9
6
2

—
—

—
48,5 ± 5,4
27,3 ± 2,8
18,2 ± 2,2
6,1 ± 0,9

—
—

Примечание. Различия статистически достоверны: * — при p < 0,05; ** — при p < 0,01
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При этом у больных ПШ НТ с низким МК преобладали 
следующие клинико-психопатологические симптомы, 
по сравнению с  больными с  высоким МК: притуплен-
ный аффект в сильной степени выраженности (в 75,8 % 
и 29,0 % случаев, при p < 0,01); эмоциональная отчуж-
денность в  средней степени выраженности (в  33,3  % 
и  16,1  % случаев, при p  <  0,01); пассивно-апатическая 
социальная отстраненность в  сильной степени выра-
женности (в 69,7 % и 35,4 % случаев, при p < 0,05); отказ 
от сотрудничества в  средней степени выраженности 
(в 72,6 % и 6,4 % случаев, при p < 0,01); недостаточность 
суждений и критики в сильной степени выраженности 
(в  69,7  % и  16,1  % случаев, при p  <  0,01); а  также рас-
стройство воли в  умеренной степени выраженности 
(в 54,5 % и 19,3 % случаев, при p < 0,01).

Детальный анализ особенностей негативной сим-
птоматики у  больных ПШ НТ с  высоким и  низким МК 
по данным шкалы SANS показал, что у больных ПШ НТ 
с низким МК негативная симптоматика была более вы-
ражена — 75,7 ± 18,7 балла (при p < 0,05), чем у больных 
ПШ НТ с высоким МК (54,7 ± 8,6 балла) (рис. 1).
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Рис. 1. Средние значения выраженности негативной 
симптоматики у больных ПШ НТ с высоким и низким МК

Условные обозначения: 1 — уплощение и ригидность аффекта; 
2  — нарушения речи; 3  — апатоабулические расстройства; 
4 — ангедония — асоциальность; 5 — нарушение внимания; 

6 — общая оценка; 
различия статистически достоверны: * — при p < 0,05

Наиболее выраженными компонентами негативной 
симптоматики у  больных ПШ НТ с  низким МК были 
уплощение и  ригидность аффекта (27,7  ±  4,8  балла, 
при p  <  0,05), а  также апатоабулические расстройства 
(13,8 ± 3,1 балла, при p < 0,05), по сравнению с больными 
с  высоким МК  — 15,0  ±  3,5 и  6,1  ±  1,9  балла соответ-
ственно.

При анализе особенностей продуктивной симптома-
тики (по шкале BPRS) больных ПШ НТ с высокой и низкой 
степенью МК статистически значимых различий выявле-
но не было.

Результаты анализа выраженности психопатологичес-
кой симптоматики по результатам опросника SCL-90-R 
позволяют констатировать, что в группе больных ПШ НТ 
с низким МК чаще отмечалась выраженная психотичес-
кая симптоматика, по сравнению с больными с высоким 
МК (в 78,8 % случаях и 54,8 % случаев, при p < 0,05), а так-
же чаще фиксировался высокий уровень психического 
ди стрес са (GSI) (в 63,6 % и 45,2 % случаев, при p < 0,05) 
(рис. 2).
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Рис. 2. Выраженность психопатологической симптоматики 
у больных ПШ НТ с высоким и низким МК 

(по данным опросника SCL-90-R)
Условные обозначения: Шкалы: 1 — соматизации; 2 — обсес сив-
но- компульсивных расстройств; 3 — межличностной сензитив-
ности; 4 — депрессии; 5 — тревожности; 6 — враждебности; 
7 — фобической тревожности; 8 — паранойяльных симптомов; 

9 — психотизма; 10 — индекс GSI; 11 — индекс PSDI;
различия статистически достоверны: * — при p < 0,05;

По уровню глобального социального функционирова-
ния (шкала GAF) больные ПШ НТ с низким МК характери-
зовались более низкими показателями (35,7 ± 12,4 балла, 
что соответствует низкому уровню), по сравнению 
с больными с высоким МК (50,4 ± 10,1 балла, при p < 0,05, 
что соответствует среднему уровню).
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Рис. 3. Выраженность глобального социального 
функционирования (по данным шкалы GAF) 

у больных ПШ НТ с высоким и низким МК

различия статистически достоверны при p < 0,05;

По результатам исследования суицидального риска 
больных ПШ НТ (по данным шкалы Лос-Анджелесского 
суицидологического центра) статистически значимых 
различий между больными с высокой и низкой степенью 
МК также выявлено не было.

В целом, результаты проведенного исследования по-
зволяют выделить следующие клинико-психопатологи-
ческие особенности эндогенного процесса, высту-
пающие риск-факторами формирования низкого МК 
у  больных ПШ НТ: выраженная психотическая симпто-
матика с высоким уровнем психического дистресса GSI; 
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наличие в клинике ПШ в сильной степени выраженнос ти 
пассивно-апатичной социальной отстраненности, недо-
статочности суждений и критики, притупленного аффек-
та; в  средней степени выраженности эмоциональной 
отчужденности; в  умеренной степени выраженности 
расстройства воли; а  также отказа от сотрудничества 
в  средней степени выраженности; высокий уровень 
негативной симптоматики (уплощение и  ригидность 
аффекта, апатоабулические расстройства); низкий 
уровень социального функционирования (выраженное 
ухудшение функционирования в различных социальных 
сферах, таких как работа, учеба, семейные отношения, 
общение и т. д.).

При этом клинико-психопатологическими факторами 
формирования высокого МК выступают не выше средне-
го уровня выраженность негативной симптоматики; 
средний и выше уровень социального функционирова-
ния; отсутствие (или минимальная выраженность) ухода 
в аутистические переживания и нарушений спонтаннос-
ти и плавности речи.

Полученные в ходе исследования данные представ-
ляют практическую ценность и могут служить в качестве 
диагностических маркеров и терапевтических мишеней 
формирования медикаментозного комплайенса у данно-
го контингента больных.
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