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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Суицидальное поведение у больных шизофренией является прогностическим фактором 

неблагоприятного функционального исхода, особенно при параноидной форме, приступообразном течении, 

остром полиморфном психотическом расстройстве, ведущем депрессивном, депрессивно-параноидном или 

тревожно-депрессивном синдроме, психопатологическом переживании конфликтогенной ситуации. В то же 

время суицидальность у больных шизофренией может быть обусловлена и особенностями адаптации (полно-

ценная или частичная адаптированность, дезадаптация) в условиях дестабилизации, вызванной изменением 

характера взаимодействия с окружающей средой. Актуальность данной работы обусловлена необходимостью 

оценки психофизиологического комплекса адаптационных возможностей больных шизофренией со склонно-

стью к суицидальному риску. Цель: оценить адаптационные возможности больных шизофренией в зависимо-

сти от уровня суицидального риска. Материалы и методы. Клинико-психопатологическим, клинико-

динамическим и клинико-катамнестическим методами обследованы 116 больных с верифицированным диа-

гнозом шизофрении (F20 по МКБ-10) в возрасте от 18 до 60 лет, проходивших лечение в Томской областной 

психиатрической больнице в условиях круглосуточного стационара. Психометрическая оценка суицидально-

го риска у пациентов проведена по данным тестирования с использованием Шкалы безнадежности Бека. 

Оценка типа компенсаторно-приспособительного реагирования и типа социально-психологической адапта-

ции осуществлялась по методике Г.В. Логвинович. Оценка адаптации и уровня социального функционирова-

ния пациентов в социуме проводилась с использованием самоопросника SASS. Результаты и заключение. 

На клинико-доказательном уровне подтверждена выдвинутая нами гипотеза: безнадежность и суицидальный 

риск в большей степени ассоциированы с субъективной удовлетворенностью имеющимся уровнем функцио-

нирования зависят, чем с объективным уровнем адаптации. Согласно полученным данным психометрическо-

го тестирования у обследованных пациентов с шизофренией, несмотря на частую выявляемость безнадёжно-

сти, преобладают благоприятные типы социально-психологической адаптации, причем для пациентов с менее 

выраженным уровнем безнадежности характерна более высокая адаптация во всех сферах функционирова-

ния. Социальное восстановление может зависеть от качества жизни и уровня социальных амбиций личности 

в преморбидном периоде (на что косвенно может указывать более высокий уровень образования в группе лиц 

с более выраженной безнадежностью). 
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ВВЕДЕНИЕ 

К настоящему моменту распространенность 

шизофрении в мире находит в диапазоне от 0,33% 

до 0,75% [1]. Несмотря на, казалось бы, невысо-

кий показатель, она вносит весомый вклад в гло-

бальное бремя болезней во всем мире, являясь 

одной из самых частых причин инвалидности 

в реестре психических расстройств [2]. Начиная 
с исследований Э. Крепелина прогрессирующее 

течение шизофрении с формированием эмоцио-

нально-волевого дефекта считалось обязательным 

атрибутом этого расстройства, её главным отли-

чием от других психозов [3]. Однако в дальней-

шем неблагоприятное течение перестало воспри-

ниматься в качестве облигатного диагностическо-

го признака шизофрении. Так, выполненные во 

второй половине XX века долгосрочные катам-

нестические исследования свидетельствовали 

о том, что исходы шизофрении в значительной 

степени гетерогенны [4, 5, 6]. 
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Несмотря на то что внимание клиницистов 

преимущественно сосредоточено на достижении 

редукции психопатологической симптоматики, на 

настоящий момент в литературе встречаются 

данные, что раннее наступление терапевтическо-

го ответа при лечении антипсихотическими пре-

паратами у пациентов с первым психотическим 

эпизодом имеет прогностическое значение для 

определения только кратковременных, но не дол-

говременных результатов лечения [7]. 

Течение и исход заболевания различны в зави-

симости от региона проживания и являются более 

благоприятными в развитых странах с высокока-

чественным медицинским обслуживанием [8]. 

Кроме того, в ряде работ подчеркивается, что по-

казателем эффективности лечения шизофрении 

может быть не только редукция психопатологи-

ческой симптоматики, но и улучшение професси-

онального функционирования, способность к са-

мостоятельной жизни и умение выстраивать ста-

бильные отношения с окружающими [9].  

Таким образом, ремиссия не является конеч-

ной целью лечения, а рассматривается как фун-

даментпоследующего улучшения социального 

и когнитивного функционирования, что приводит 

к более благоприятному исходу. Известно, что 

суицидальное поведение у больных шизофренией 

считается прогностическим фактором худшего 

функционального исхода [10, 11]. При этом суи-

цидальное поведение оценивается как комплекс-

ный феномен, основанный на взаимосвязи как 

биологических и генетических, так и психологи-

ческих, социальных и средовых факторов [3]. Ре-

гистрируемый высокий суицидальный риск у лиц 

с шизофренией по-прежнему остается актуальной 

проблемой: 20-50% больных совершают хотя бы 

одну суицидальную попытку в течение жизни [12, 

13]; смертность по причине самоубийства в дан-

ной когорте больных колеблется в широком диа-

пазоне, в среднем составляя 5% [14]. В литерату-

ре в качестве факторов риска суицида у больных 

шизофренией упоминаются такие социальные 

характеристики, как проживание в одиночестве, 

отчуждение от социума, безработица и нетрудо-

способность [15]. В то же время высокий уровень 

образования, вполне удовлетворительное премор-

бидное функционирование, достаточный уровень 

интеллектуально-личностного потенциала, владе-

ние основными навыками самоорганизации и са-

моконтроля оцениваются, в свою очередь, как 

предикторы преодоления суицидиальных мыслей 

[16]. 

Актуальность выполнения данной работы обу-

словлена необходимостью оценки психофизиоло-

гического комплекса адаптационных возможно-

стей больных шизофренией со склонностью к су-

ицидальному риску. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить адаптационные возможности боль-

ных шизофренией в зависимости от уровня суи-

цидального риска. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено стандартное клинико-психопато-

логическое обследование пациентов (n=116), нахо-

дившихся на лечении в Томской областной психи-

атрической больнице в условиях круглосуточного 

стационара. В исследовательскую выборку вклю-

чались лица в возрасте от 18 до 60 лет, психиче-

ское состояние которых удовлетворяло диагности-

ческим критериям МКБ-10 шизофрении (F20), 

способные дать письменное добровольное инфор-

мированное согласие. Оценка суицидального рис-

ка проводилась с помощью Шкалы безнадежности 

Бека (Hopelessness Scale, Beck A. et al., 1974), пока-

завшая свою специфичность и чувствительность 

в отношении оценки суицидального риска [17]. 

Кроме того, в ряде публикаций отмечается, что 

безнадежность надежно предсказывает возникно-

вение попытки самоубийства в течение 10-летнего 

периода наблюдения, при этом являясь независи-

мым от прошлых суицидальных попыток факто-

ром [18]. Шкала позитивных и негативных син-

дромов (Positive and Negative Syndrome Scale – 

PANSS; Kay S.R., Fiszbein A., Opler L.A., 1987) в 

адаптированной русской версии SCI-PANSS при-

менялась с целью объективизации выраженности 

симптомов основного расстройства. С целью оцен-

ки адаптационно-ресурсного потенциала исполь-

зовалась методика Г.В. Логвинович с установлени-

ем типа компенсаторно-приспособительного реа-

гирования и типа социально-психологической 

адаптации [19]. Оценка адаптации и уровня соци-

ального функционирования пациентов в социуме 

проводилась по шкале самооценки социальной 

адаптации SASS (The Social Adaptation Self-

evaluation Scale – SASS). Также оценивали объек-

тивные показатели социальной адаптации (семей-

ное положение, уровень образования, профессио-

нальный статус). Кроме того, оценивалась частота 

обращения за психиатрической помощью в период 

за последние 2 года: госпитализация в психиатри-

ческий стационар реже 1 раза в год, 1 раз в год, 

более 1 раза в год, пребывание в стационаре без 

выписки. Обследуемые пациенты были разделены 

на две группы в зависимости от выявленного 

уровня безнадежности: 1-я группа ‒ пациенты 

с отсутствием чувства безнадежности и низким 

уровнем безнадежности (n=89; 76,7%), 2-я группа 

– со средним и высоким уровнями безнадежности 

(n=27 – 23,3%). Данное разделение обусловлено 

тем, что суицидальная идеация чаще встречается 

у лиц со средним и высоким уровнями безнадеж-

ности, чем у лиц без выявленной безнадежности 

или с низким уровнем безнадежности [20]. 
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Сформированные группы были сопоставимы 

по половозрастным и клиническим характеристи-

кам, длительности заболевания. 

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием пакета стандартных при-

кладных программ Statistica for Windows (v.12.0). 

Данные с нормальным типом распределения 

представлены в виде M±SD, данные с несоответ-

ствующим нормальному типу распределением – 

Me (Q1; Q3). Номинативные данные представле-

ны в виде n (%). Для сравнения групп использо-

вались U-критерий Манна-Уитни и χ2-критерий 

Пирсона. Пороговое значение достигнутого уров-

ня значимости (p) было принято равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Проведено сравнение обследованных обеих 

групп между собой по уровню самооценки соци-

альной адаптации, семейному положению, уров-

ню образования, профессиональному статусу, 

частоте обращения за психиатрической помощью 

в период за последние два года, типам индивиду-

альных компенсаторно-приспособительных защит 

и типам социальной адаптации. В результате 

установлено, что между пациентами сравнивае-

мых групп общей исследовательской выборки 

отсутствовали статистически значимые различия 

между основными параметрами исследования (по 

частоте госпитализаций за последние два года, 

типам индивидуальных компенсаторно-

приспособительных защит, профессиональному 

статусу и семейному положению). Вместе с тем 

между обследованными выделенных групп обна-

ружены статистически значимые различия по 

уровню самооценки социальной адаптации, уров-

ню полученного образования и типам социальной 

адаптации. Как показано в таблице 1, у большин-

ства (74,07%) пациентов со средним и высоким 

уровнями безнадежности зарегистрирован более 

низкий уровень самооценки социальной адапта-

ции, более половины (59,27%) из них имели сред-

неспециальное образование, наиболее характер-

ными для них оказались благоприятные типы со-

циальной адаптации – интравертный (40,74%) и 

интегративный (48,15%). В то время как среди 

пациентов с отсутствием и легким уровнем без-

надежности преобладали высокая социальная 

адаптация (69,54%) экстравертного типа (69,54%) 

и более высокая частота встречаемости среднего 

образования (47,19%). 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение обследованных пациентов в зависимости от уровня 

самооценки социальной адаптации, уровня образования и типов социальной адаптации в группах 

лиц с отсутствием и низким уровнем безнадежности, со средним и высоким уровнями безнадежности 

Показатель Уровень безнадежности p-значение 

/ p-value Отсутствие и низкий 

(n=89) 

Средний и 

высокий (n=27) 

Уровень самооценки социальной адаптации 

0,00008 Низкий уровень социальной адаптации (SASS < 35) 28 (31,46%) 20 (74,07%) 

Высокий уровень социальной адаптации (SASS > 35) 61 (69,54%) 7 (25,93%) 

Тип социальной адаптации 

0,002 

Интегративный 0 (0,0%) 13 (48,15%) 

Интравертный 13 (14,61%) 11 (40,74%) 

Экстравертный 50 (56,18%) 3 (11,11%) 

Деструктивный 26 (29,21%) 0 (0,0%) 

Образовательный уровень 

0,0025 

Высшее 16 (17,98%) 4 (14,81%) 

Среднее специальное 25 (28,09%) 16 (59,27%) 

Среднее 42 (47,19%) 3 (11,11%) 

Неполное среднее 6 (6,74%) 4 (14,81%) 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные итоговые данные демонстрируют 

у обследованных пациентов с менее выраженной 

склонностью к безнадежности более высокий 

уровень самооценки социальной адаптации и бо-

лее низкий уровень образования. Пациенты со 

средним и высоким уровнями безнадежности ха-

рактеризуются более благоприятными типами 

социальной адаптации вследствие личностных 

механизмов регуляции. Клинически доказано, что 

безнадежность и суицидальный риск взаимосвя-

заны с субъективной удовлетворенностью уров-

нем функционирования в окружающем социуме 

(даже в условиях проблемной ситуации), которая 

может зависеть, в свою очередь, от качества жиз-

ни и уровня социальных амбиций личности 

в преморбидном периоде (это косвенно подтвер-

ждается более высоким уровнем образования 

у пациентов с более выраженной безнадежно-

стью). С другой стороны, безнадежность и суици-

дальный риск в меньшей мере зависят от объек-

тивного уровня социальной адаптации (так как 

при более выраженной безнадежности преобла-

дают благоприятные типы адаптации). 
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Evaluation of the adaptive capacity of patients with 

schizophrenia depending on the level of hopelessness 

as a predictor of suicide risk 

Gerasimova V.I., Kornetova E.G., Semke A.V. 

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

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Suicidal behavior in patients with schizophrenia is a prognostic factor for an unfavorable functional 

outcome, especially in paranoid form, paroxysmal course, acute polymorphic psychotic disorder, leading depressive, 

depressive-paranoid or anxiety-depressive syndrome, psychopathological experience of a conflict situation. At the 

same time, suicidality in patients with schizophrenia may also be due to the peculiarities of adaptation (full or partial 

adaptability, disadaptation) in the conditions of destabilization caused by a change in the nature of interaction with the 

environment. This work is of relevance due to the need to assess the psychophysiological complex of the adaptive 

capabilities of patients with schizophrenia with a tendency to suicide risk. Objective: to assess the adaptive capacity 

of patients with schizophrenia depending on the level of suicide risk. Materials and Methods. Clinical-

psychopathological, clinical-dynamic and clinical-catamnestic methods were used to examine 116 patients with a 

verified diagnosis of schizophrenia (F20 according to ICD-10) aged 18 to 60 years who were under therapy at the 

Tomsk Regional Psychiatric Hospital in a round-the-clock hospital. Psychometric assessment of suicide risk in pa-

tients was carried out using the Beck Hopelessness Scale. The assessment of the type of compensatory-adaptive re-

sponse and the type of socio-psychological adaptation was carried out according to the method of G.V. Logvinovich. 

Evaluation of adaptation and level of social functioning of patients in society was carried out using the SASS. Results 

and Conclusion. At the clinical evidence level, our hypothesis was confirmed: hopelessness and suicide risk were 

more associated with subjective satisfaction with the existing level of functioning than with the objective level of ad-

aptation. According to the data obtained from psychometric testing, in the examined patients with schizophrenia, de-

spite the frequent detection of hopelessness, favorable types of socio-psychological adaptation predominated, and 

patients with a less severe level of hopelessness were characterized by higher adaptation in all areas of functioning. 

Social recovery might depend on the quality of life and the level of social ambitions of the individual in the pre-

illness period (which might be indirectly indicated by a higher level of education in a group of individuals with more 

severe hopelessness). 

Keywords: schizophrenia, hopelessness, suicide risk, social adaptation. 
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