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РЕЗЮМЕ 
Цель: разработка принципов диагностики, реабилитации и профилактических мероприятий при первом психотическом 
эпизоде при шизофрении на основе оценки самостигматизации, адаптации и качества жизни пациентов. Материалы 
и методы. Выборка – 134 пациента, находящиеся в 2015–2017 гг. в отделении первого психотического эпизода БУЗ Ом-
ской области «Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова». По нозологическому признаку сформиро-
ваны 3 группы: F20.016, F.20.096, F25. Основные методы: клинико-психопатологический, психометрический, статистиче-
ский. В работе исследована связь самостигматизации и уровней адаптации пациентов с первым психотическим эпизодом 
при шизофрении. Обнаружено статистически значимое различие показателей внутренней стигмы среди пациентов с раз-
ными типами адаптации. В сравнении с уровнем клинической адаптации значимая связь стигмы выявлена с уровнем со-
циальной адаптации. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Вопрос лечения пациентов с первым психотиче-

ским эпизодом при шизофрении в течение длитель-
ного времени сохраняет высокую актуальность [1]. 
Современные методы персонализированной психо-
фармакологической помощи открывают пациентам 
возможность полноценного взаимодействия с соци-
умом [2]. Однако бытующие в обществе негативные 
стереотипы о психически больных по-прежнему 
оказывают влияние на социальную адаптацию по-
следних [3]. 

Феномен, основанный на интернализации сте-
реотипов о психических расстройствах и приводя-
щий к социальной дезадаптации, получил название 
«самостигматизации» [4], более известной в запад-
ной литературе под термином «внутренняя стигма» 
(internalized stigma) [5]. 

В его структуре основное значение имеет пере-
живание пациентом собственной несостоятельности 
по сравнению с окружающими [6]. Чтобы сохранить 
адекватный уровень социального функционирова-
ния, необходимо внедрять оптимальные реабилита-
ционные мероприятия именно на ранних этапах за-
болевания, когда психопатологические процессы 
сохраняют свою пластичность [6]. 

Изучение самостигматизации у психически 
больных представляется весьма актуальной темой 
[7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Вместе с тем ограничено чис-
ло исследований внутренней стигмы в контингенте 
пациентов с первым психотическим эпизодом при 
шизофрении в контексте их социальной и клиниче-
ской адаптации [14, 15, 16, 17, 18, 19]. 

Целью настоящего исследования является раз-
работка принципов диагностики, реабилитации 
и профилактических мероприятий у пациентов, пе-
ренесших первый психотический эпизод при шизо-
френии, на основе оценки их самостигматизации, 
адаптации и качества жизни. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проводилось на базе отделения 

первого психотического эпизода БУЗ Омской обла-
сти «Клиническая психиатрическая больница им. 
Н.Н. Солодникова». В выборку были включены 134 
пациента, находящиеся в отделении в период 2015–
2017 гг. Работа проведена согласно протоколу, 
одобренному биоэтическим комитетом ОмГМУ. Все 
пациенты подписали информированное доброволь-
ное согласие на участие в данном исследовании. 

Критериями включения в исследование явились 
следующие факторы: наличие установленного диа-
гноза шизофрении согласно МКБ-10; не более 3 
госпитализаций в анамнезе; длительность заболева-
ния не более 5 лет; наличие переживаний стигмати-
зационного характера. Пациенты, не соответствую-
щие указанным критериям, в исследование не вклю-
чались. 

По гендерному признаку выборка распредели-
лась следующим образом. На долю мужчин при-
шлось 45,5% (n=61), женщин – 54,5% (n=73). Меди-
аны возраста в данных группах составили 24 (22,0–
29,5) и 30 (26,0–38,0) лет соответственно. Различия 
данного показателя в соответствии с медианным 
критерием являются статистически значимыми 
(p=0,001). 
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По нозологическому признаку все испытуемые 
были разделены на 3 группы: F20.016, F.20.096, F25. 
Наибольший объем в выборке занимают пациенты 
с периодом наблюдения менее 1 года (F20.096), что 
составляет 42,5% (п=57). Несколько меньшая доля 
пришлась на группу F20.016 (39,6%, n=53). 
Наименьшая часть испытуемых представлена когор-
той, относящейся к рубрике F25, которая занимает 
17,9% (n=24) от общего числа. 

Основными методами исследования явились 
клинико-психопатологический, психометрический, 
статистический. Количественная оценка психиче-
ского статуса проводилась с помощью «Шкалы по-
зитивных и негативных синдромов» PANSS (Positive 
and Negative Syndrome Scale). Для выявления, а так-
же количественной оценки переживаний пациентом 
внутренней стигмы нами были использованы 
опросники для изучения самостигматизации: 
«Опросник по самостигматизации», разработанный 
на базе отдела изучения систем поддержки психиче-
ского здоровья НЦПЗ РАМН [2, 8], а также русская 
версия шкалы ISMI (Internalized Stigma of Mental 
Illness) [20]. Последний инструмент прошел конвер-
гентную валидизацию, в ходе которой установлены 
положительные сильные и средние корреляционные 
связи (p<0,01) между всеми конструктами указанно-
го ранее и отечественного опросников. Изучение 
адаптации проводилось согласно методике, разрабо-
танной в НИИ психического здоровья Томского 
НИМЦ [16]. В дополнение к этому для оценки соци-
ального функционирования нами использована 
шкала «Личного и социального функционирования» 
– PSP (Personal and Social Performance) [22]. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением пакета ПО SPSS 
Statistics (версия 23.0). Для независимых выборок 
при распределении, отличающемся от нормального, 
значимость различий определялась с использовани-
ем непараметрических методов и вычислением ме-
дианы и квартилей – Me (Q1-Q3)). 

Основным инструментом исследования являлась 
разработанная нами «Базисная карта пациента 
с первым психотическим эпизодом при шизофрении 
(изучение самостигматизации)». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В проведенном нами исследовании было опреде-

лено значение медианы самостигматизации во всей 
выборке пациентов, что составило 53,5 (29–97) бал-
ла. Примечательным оказался тот факт, что для 
групп, разделенных по нозологическому признаку, 
это значение различно.  Так,  у больных с впервые 
установленной параноидной шизофренией и перио-
дом наблюдения менее 1 года (F20.096) медиана 
внутренней стигмы составила 67 (30,5–99,5) баллов. 
Для пациентов, уже имеющих стаж заболевания 
(F20.016), этот же показатель принял сравнительно 
меньшее значение – 56 (27–100,5) баллов. Говоря 
о пациентах с приступообразной шизофренией 
(F25), обращает на себя внимание наименьшая вы-
раженность их самостигматизации по сравнению 

с вышеуказанными испытуемыми – 43 (20,5–76,75) 
балла. Сравнение полученных значений с помощью 
медианного критерия показало отсутствие статисти-
чески значимой разницы медиан стигмы между но-
зологическими группами (p=0,17). 

Согласно «Опроснику по самостигматизации», 
структура изучаемого феномена неоднородна 
и представляет собой сочетание трех ее форм: ауто-
психической, социореверсивной и компенсаторной. 
Нами изучена выраженность каждой из них как во 
всей выборке, так и в группах с разными диагноза-
ми. Так, вся когорта испытуемых характеризовалась 
преобладанием в структуре стигмы аутопсихиче-
ской формы, медиана которой составила 19 (9–33) 
баллов. Особенность данной формы, по мнению 
некоторых исследователей [23], заключается в том, 
что она входит в структуру депрессивного синдрома 
у пациентов с первым психотическим эпизодом 
и связана с фиксацией пациента на своем заболева-
нии, беспомощности. Данную гипотезу подтвер-
ждают результаты корреляционного анализа, полу-
ченные в нашем исследовании: выявлена корреля-
ционная связь аутопсихической формы и выражен-
ности депрессии по шкале PANSS (τ=0,202, 
р=0,001). Таким образом, мы считаем, что преобла-
дание указанной формы самостигматизации во всей 
выборке пациентов обусловлено большей долей 
впервые заболевших. Медиана компенсаторной 
формы среди всех участников исследования соста-
вила 18,5 (10–26) балла, социореверсивной – 17,5 
(7–38) балла. 

Результаты дальнейшего изучения количествен-
ных показателей всех трех форм внутренней стигмы 
в нозологических группах не противоречат данным, 
полученным другими исследователями. В группе 
пациентов с периодом наблюдения менее 1 года так 
же преобладала аутопсихическая форма, что состави-
ло 22 (11–33) балла. Медиана компенсаторной 
и социореверсивной форм, соответственно, приняла 
значения 21 (11,5–27,5) и 20 (6,5–38) баллов. С уве-
личением длительности заболевания данное соотно-
шение было смещено в сторону социореверсивной 
формы. Так, в когорте F20.016 её медиана составила 
21 (8–42), а компенсаторной формы – 18 (10–27) бал-
лов. Анализируя стигму испытуемых с приступооб-
разной шизофренией, нами так же было обнаружено 
смещение аналогичного соотношения в сторону со-
циореверсивной формы. При этом различие её меди-
ан среди названных категорий пациентов не является 
статистически значимым (p=0,192). 

Методика оценки адаптации, предложенная 
Г.В. Логвинович, А.В. Семке [21], позволяет изучить 
уровни социальной и клинической адаптации, 
а также на основе их сочетания выделить 4 типа 
адаптации: интегративный, деструктивный, интра-
вертный и экстравертный. Так, во всей выборке зна-
чительная часть была представлена испытуемыми 
с интегративным типом (83,5%, n=112). Наименьший 
объем равномерно распределился между двумя груп-
пами: деструктивным (4,5%, n=6) и интравертным 
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(4,5%, n=6) типами. В сравнении с последними не-
сколько больший объем занимала когорта пациентов 
с экстравертным типом адаптации (7,5%, n=10). 

В сформированных таким образом четырех груп-
пах пациентов с разными типами адаптации было 
показано статистически значимое (p<0,01) различие 
медиан общего балла стигмы (рис. 1). 

 
Р и с у н о к  1. Общий балл по шкале самостигматизации  (Михайлова И.И., Ястребов В.С., 2005) 

в группах пациентов с разным типом адаптации – Me (Q1–Q3) 
П р и м е ч а н и е. p<0,01 – Уровень статистической значимости различий показателя при сравнении групп между собой. 

 
В когорте испытуемых с интегративным типом 

адаптации медиана общего балла самостигматиза-
ции составила 49,5 (26,75–95). В этой группе преоб-
ладала компенсаторная форма внутренней стигмы, 
медиана которой составила 18 (9–24,75) баллов. 
Аутопсихическая форма имела несколько меньшую 
выраженность – 17 (9–30) баллов. Медиана социо-
реверсивной формы в данной когорте пациентов 
имела наименьшее значение – 15 (6–37,75) баллов. 
С учетом описанных результатов в исследуемой 
группе можно предположить наличие связи между 
показателями стигмы и сочетанием компенсирован-
ных клинического и социального уровней адапта-
ции. Таким образом, преобладание компенсаторной 
формы самостигматизации среди испытуемых с ин-
тегративным типом адаптации может быть связано 
с небольшой длительностью заболевания и, как 
следствие, с сохраняющейся пластичностью психо-
патологических процессов. 

Известно, что для деструктивного типа адапта-
ции характерно сочетание декомпенсированных 
клинического и социального уровней. В этой когор-
те медиана общего балла составила 116,5 (102,75–
145). При этом более высокое значение приняла ме-
диана социореверсивной формы самостигматизации 
– 47,5 (41,75–64,5) балла. Медиана аутопсихической 
формы среди испытуемых в этой же группе пациен-
тов составила 41 (35,75–43,25) балл. Значительно 
меньший показатель среди пациентов с деструктив-

ным типом адаптации был выявлен при компенса-
торной форме стигмы – 28,5 (26–39,75) балла. 

В когорте больных с интравертным типом адап-
тации, характеризующимся сочетанием декомпен-
сированного клинического и компенсированного 
социального уровней, так же было выявлено преоб-
ладание социореверсивной формы – 12 (9,5–17,25) 
баллов. Однако, в отличие от предыдущей группы, 
наименьшее значение определено наличием ауто-
психической формы – 2 (0–27,5) балла. Медиана 
компенсаторной формы самостигматизации соста-
вила 9,5 (0–12,75) балла. 

Иной результат был получен в группе пациентов 
с экстравертным типом адаптации, представленным 
сочетанием компенсированного клинического и де-
компенсированного социального уровней. Здесь ме-
дианы аутопсихической и социореверсивной форм 
самостигматизации имели сравнительное одинаковое 
значение – 25 (18,75–49,25) и 25 (12,5–68,75) баллов 
соответственно. Отличающимся от указанных значе-
ний являлся полученный результат для компенсатор-
ной формы – 22 (18,75–40,25) балла. 

Для дальнейшего анализа полученных результа-
тов нами оценивалась связь клинических и социаль-
ных уровней адаптации, самостигматизации и её 
конструктов. Так, корреляционный анализ Кендалла 
показал отсутствие статистически значимой связи 
между общим баллом самостигматизации и уровня-
ми клинической адаптации (τ=0,022, p=0,738). Вме-
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сте с тем была выявлена слабая положительная кор-
реляция между уровнями социальной адаптации и 
общим баллом самостигматизации среди испытуе-
мых во всей выборке (τ=0,169, p=0,008). Отмечено 
отсутствие статистически значимой связи между 
уровнями социальной адаптации и компенсаторной 
формой стигмы (τ=0,106, p=0,102), что может быть 
объяснено принятием пациентом роли психически 
больного, оценкой места в социуме с учетом новой 
идентичности и формированием в соответствии 
с этим алгоритмов социального функционирования, 
стремясь сохранить прежнюю адаптацию в обще-
стве. В отличие от компенсаторной, в случае с ауто-
психической (τ=0,151, p=0,019) и социореверсивной 
(τ=0,222, p=0,001) формами нельзя исключить их 
влияние на социальную адаптацию. 

С целью уточнения механизмов взаимосвязи 
и взаимовлияния изучаемых параметров нами был 
проведен корреляционный анализ между девятью 
субсферами внутренней стигмы в соответствии 
с отечественным опросником, пятью субсферами 
шкалы ISMI, а также уровнями социальной адапта-
циии [21] (табл.1). 

Т а б л и ц а  1  
Корреляционный анализ Кендалла величин компонентов 

самостигматизации и уровней социальной адаптации 
 

Компоненты самостигматизации, 
оцененные в баллах согласно опроснику 

Социальный уровень 
адаптации по 

ранговой шкале 
τ p 

1. Переоценка самореализации 0,188 0,004* 
2. Нарушение Я-идентичности 0,201 0,002* 
3. Готовность категории «психически 
больных» в сфере трудовой адаптации 

0,050 0,45 

4. Деидентификация от окружающих 
в социальной сфере 

0,219 0,001* 

5. Дистанцирование от психически боль-
ных в сфере внутренней активности 

0,112 0,089 

6. Готовность к дистанцированию от 
психически больных в социальной сфере 

0,077 0,244 

7. Переоценка внутренней активности 0,123 0,058 
8. Принятие роли психически больного 
в сфере самореализации 

0,230 0,001* 

9. Зеркальное «Я психически больного» 
в сфере внутренней активности 

0,216 0,002* 

Примечание. * – Уровень статистической значимости. 
 
Как представлено в таблице 1, уровни социаль-

ной адаптации обнаруживают слабую положитель-
ную статистически значимую корреляционную 
связь с компонентами самостигматизации 1, 2, 4, 8, 
9. Тот же изучаемый параметр при использовании 
шкалы ISMI обнаружил связь только с субcферой 
«Согласие со стереотипами» (Stereotype 
Endorsement) (τ=0,333, p=0,001). 

При проведении анализа результатов измерения 
социального функционирования по шкале PSP нами 
так же обнаружен ряд статистически значимых свя-
зей с некоторыми конструктами внутренний стигмы. 
Так, из трех форм стигмы слабая положительная 
связь выявлена только в отношении социореверсив-
ной формы (τ=0,144, p=0,025), что обусловлено кор-
реляцией с компонентами самостигматизации 2 
(τ=0,188, p=0,004) и 8 (τ =0,145, p=0,028). 

ВЫВОДЫ 
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о более значимой связи самостигматиза-
ции с уровнем социальной адаптации, чем клиниче-
ской. Кроме того, мы установили, что соотношение 
компонентов внутренней стигмы между группами 
пациентов с разными типами адаптации значимо 
отличается в каждой из них. Таким образом, полу-
ченные данные позволяют разработать новые фор-
мы реабилитационных программ для пациентов 
с первым психотическим эпизодом при шизофрении 
с опорой на организацию дестигматизационных ме-
роприятий. В связи с этим общий балл самостигма-
тизации и выраженность её форм могут служить 
индикатором адаптации и функционирования паци-
ентов в обществе 
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ABSTRACT 
Aim of the study: to elaborate diagnostic principles, rehabilitation and preventive actions for the first episode patients with schiz-
ophrenia, based on the evaluation of internalized stigma, adaptation and quality of life. Methods. Sample – 134 patients who are in 
2015-2017 in the Department of The First Episode in Omsk Regional “N.N. Solodnikov Clinical Psychiatric Hospital”. There are 3 
groups of patients, depending on the diagnosis:  F20.016, F.20.096 and F25. The main methods: clinical and psychopathological, 
psychometric and statistical. The association between internalized stigma and adaptation levels is investigated. Statistically signifi-
cant difference of internalized stigma value between groups of various adaptation types is revealed. In comparison with clinical 
adaptation level, the significant association of stigma and social adaptation level is found. 

Keywords: first episode, schizophrenia, internalized stigma, adaptation. 
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