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Аннотация. В работе определены прогностически неблагоприятные социальные и клинические мотивационные 
факторы добровольной госпитализации больных параноидной шизофренией, самостоятельно обратившихся за 
психиатрической помощью и произведен расчет коэффициентов относительного риска для соответствующих 
социальных показателей. Разработана программа комплексного медико-социального исследования пациентов, 
которая позволила определить обоснованность стационарного лечения когорты больных параноидной шизоф-
ренией. На основе полученных данных об особенностях добровольной госпитализации больных параноидной 
шизофренией выявлены специфические социальные и клинико-психопатологические особенности параноид-
ной шизофрении, формирующие мотивы для обращения за стационарной психиатрической помощью. Данный 
аспект позволил сформировать эффективные дифференцированные терапевтические подходы в отношении 
именно тех расстройств, которые вызывают у больных потребность в госпитализации. Особое внимание при 
формировании программы уделено оценке влияния коморбидных расстройств на потребность в госпитализации 
и формирование определенных мотивов самостоятельного обращения за психиатрической помощью.
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Abstract. The paper identifi es prognostically unfavorable social and clinical motivational factors of voluntary 
hospitalization of  patients with paranoid schizophrenia who independently sought psychiatric help. It calculates the 
relative risk coeffi  cients for the corresponding social indicators. A comprehensive medical and social patients research 
program has been developed, that made it possible to determine the validity for in-patient treatment of  patients  with 
paranoid schizophrenia. Based on the obtained data on the patients with paranoid schizophrenia , specifi c social, clinical 
and psychophysiological features of paranoid schizophrenia that create the motives for seeking stationary psychiatric 
aid were identifi ed. 
This aspect made it possible to form eff ective diff erential therapeutic approaches to precisely those disorders that make 
patients feel the need to be hospitalized. Special attention in the program  is paid to the comorbid disorders that have an 
impact  on  the need for hospitalization and on the certain motives  to voluntarily seek for  psychiatric help.
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На сегодняшний момент многие исследования 
в области организации психиатрической помощи 
направлены на исключение явлений госпитализма 
и научное обоснование современных моделей ока-
зания экстрамуральной психиатрической помощи с 
основным акцентом на социальный реабилитацион-
ный потенциал больных параноидной шизофренией 
[4, 5, 6]. При этом уделяется особое внимание соци-
ально-экономическим вопросам клинически необо-
снованных случаев стационарного лечения и альтер-
нативным вариантам амбулаторного ведения данного 

контингента больных. В этой связи выделение и все-
сторонний анализ клинико-социальных факторов 
«неклинической» госпитализации у больных парано-
идной шизофренией, самостоятельно обратившихся 
за психиатрической помощью представляется крайне 
актуальным исследованием [16, 17, 18, 19].

Целью работы является определение взаимосвязи 
между уровнем воздействия социальных факторов и 
возможными вариантами дальнейшего ведения боль-
ных параноидной шизофренией в амбулаторных или 
стационарных условиях.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедр 

Общественного здоровья и здравоохранения имени 
академика Ю.П. Лисицына педиатрического факуль-
тета и Психиатрии и медицинской психологии лечеб-
ного факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пиро-
гова Минздрава России. Для исследования отбирались 
больные с эндогенными бредовыми психозами на 
клинической базе кафедры Психиатрии и меди-
цинской психологии – Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения города Москвы «Психи-
атрическая клиническая больница № 1 им. Н.А. Алек-
сеева Департамента здравоохранения города Москвы» 
(ГБУЗ «ПКБ № 1 ДЗМ») (50 больных отделения 
медико-психосоциальной работы в амбулаторных 
условиях, не имеющих соответствующих мотивов для 
стационирования, либо мотив «лечиться амбулаторно, 
чтобы не попасть в стационар»). Критерии включения 
в основную и контрольную группы ‒ диагноз по МКБ 
10 (F20.0 – «Параноидная шизофрения»). Критерии 
исключения из исследования: недобровольная госпи-
тализация (непосредственная опасность для себя и/
или окружающих); хронический алкоголизм и болезни 
зависимости; тяжелые сопутствующие соматические 
заболевания; признаки тяжелой соматической пато-
логии; органическое поражение ЦНС, осложняющее 
течение шизофрении и приводящее к социальной дис-
функции.

В качестве методов исследования использовались 
методы доказательной медицины (доказательные 
исследования в психиатрии) и методы диагностики 
психических расстройств, методы изучения и оценки 
здоровья населения.

С целью унификации клинических данных и про-
ведения параметрических исследований использо-
вался психометрический метод, базирующийся на 
использовании следующих клинических шкал:

• Клиническая шкала оценки уровня депрессив-
ных расстройств у больных шизофренией Кал-
гари (Calgary Depression Scale for Schizophrenia ‒ 
CDSS; Addington, et al., 1993); 

• Клиническая рейтинговая шкала оценки пози-
тивных и негативных симптомов для типологи-
ческой и многомерной оценки психопатологи-
ческой симптоматики у больных шизофренией 
(Positive and Negative Syndrome Scale ‒ PANSS; 
Stanley Kay, et al., 1987, С.Н. Мосолов, 2001); 

• Шкала оценки персонального и социаль-
ного функционирования (Personal and Social 
Performance scale – PSP; Morosini Р., 2000);

Для интерпретации результатов влияния социаль-
ных показателей на формирование мотивов добро-
вольной госпитализации больных параноидной 
шизофренией использовались показатели относи-
тельного (Relative Risk – RR) и атрибутивного риска 
(Аttributable risk – AR).

Для определения социальных предикторов фор-
мирования мотивов добровольной госпитализации 
использовался близнецовый метод формирования и 
контроля конкордантных и дискордантных пар.

Для определения значимости дихотомических 
оценок признаков сравнительного ретроспективного 
исследования в четырехклеточных таблицах сопря-
женности использовался критерий Мак-Немара (англ. 
McNemar's test).

Результаты и обсуждение
Для проведения настоящего исследования была 

разработана программа комплексного медико-
социального исследования пациентов с диагнозом 
F20.0 – параноидная шизофрения, самостоятельно 
обратившихся за психиатрической помощью для 
последующей добровольной госпитализации (рису-
нок). Представленная программа позволила опреде-
лить обоснованность стационарного лечения когорты 

больных параноидной шизофренией, самостоятельно 
обратившихся за психиатрической помощью [1, 2, 3, 
9]. На основе полученных данных об особенностях 
добровольной госпитализации больных параноидной 
шизофренией выявлены специфические социальные 
и клинико-психопатологические особенности парано-
идной шизофрении, формирующие мотивы для обра-
щения за стационарной психиатрической помощью. 
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Данный аспект позволил сформировать эффективные 
дифференцированные терапевтические подходы в 
отношении именно тех расстройств, которые вызы-
вают у больных потребность в госпитализации. Осо-
бое внимание при формировании программы уделено 
оценке влияния коморбидных расстройств на потреб-
ность в госпитализации и формирование определен-
ных мотивов самостоятельного обращения за психи-
атрической помощью. Особенностью разработанной 
программы является определение прогностически 
неблагоприятных социальных и клинических факто-
ров, определяющих мотивы добровольной госпитали-
зации больных параноидной шизофренией, самостоя-
тельно обратившихся за психиатрической помощью и 
расчет коэффициента относительного риска для соот-
ветствующих социальных показателей.

Рис. Программа медико-социального исследования пациентов 
с диагнозом F20.0 – параноидная шизофрения, самостоятельно 
обратившихся за психиатрической помощью

Таким образом, в результате реализации раз-
работанной программы получены новые данные, 
систематизирующие основные непсихопатологи-
ческие мотивы госпитализации больных параноид-
ной шизофренией, самостоятельно обратившихся за 
психиатрической помощью, что позволит начинать 
коррекцию этих состояний на более ранних эта-
пах течения заболевания и избежать необоснован-
ных госпитализаций, снизить суммарные показатели 
койко-дней пребывания в психиатрическом стацио-
наре со значительным экономическим эффектом [7, 
8, 15]. Декомпозиция программы медико-социального 
исследования больных параноидной шизофренией, 
самостоятельно обратившихся за психиатрической 

помощью осуществлена по следующим основным 
разделам, содержащим целевые установки, объекты 
и предметы анализа, а также совокупность исследуе-
мых параметров и показателей: 1. Комплексная пси-
хиатрическая клиническая оценка состояния здоровья 
обследованных пациентов; 2. Формирование медико-
социального портрета обследованных пациентов; 3. 
Определение особенностей организации медицинской 
помощи пациентам с диагнозом F20.0 самостоятельно 
обратившихся за психиатрической помощью. В рам-
ках каждого раздела были сформулированы следую-
щие основные этапы.

На первом этапе дана оценка общих и клинических 
характеристик пациентов опытной и контрольной 
групп. По клинической шкале Positive and Negative 
Syndrome Scale — PANSS определены психопродук-
тивная, негативная и общая психопатологическая 
симптоматики шизофренического процесса. Уделено 
внимание особенностям течения шизофрении, обу-
словленным наличием депрессивных расстройств 
(клиническая шкала оценки уровня депрессивных рас-
стройств у больных шизофренией Калгари (Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia — CDSS).

В рамках второго раздела дана развернутая оценка 
социальных характеристик больных, а также уров-
ней персонального и социального функционирова-
ния (шкала оценки персонального и социального 
функционирования (Personal and Social Performance 
scale – PSP). Проведен анализ зависимости уровня 
социального функционирования (шкала PSP) и пси-
хопатологической симптоматики (шкала PANSS). 
На основе выполненных исследований выполнена 
выявлены основные факторы и произведена сравни-
тельная оценка удовлетворенности пациентов пси-
хиатрической помощью. Оценка уровня социальной 
адаптации и навыков социального функционирования 
произведена в контексте деления когорты исследуе-
мых больных на три группы по уровням клинической 
и социальной адаптации: компенсированная группа 
больных; декомпенсированная группа больных; адап-
тированная группа больных; конфликтная группа.

В третьем разделе выполнено клиническое иссле-
дование, определена структура и содержание моти-
вационного профиля пациентов с диагнозом F20.0 
самостоятельно обратившихся за психиатрической 
помощью. Главным результатом данного раздела 
является клинически обоснованная классификация 
основных групп мотивов самостоятельного обраще-
ния за психиатрической помощью больных с диагно-
зом параноидная шизофрения: группа I. Параноидные 
мотивы (ассоциированные с бредовым поведением); 
группа II. Небредовые психопатологические мотивы 
(ассоциированные с другими психическими расстрой-
ствами, не связанными с бредовой симптоматикой); 
группа III. Непсихопатологические мотивы (не ассо-
циированные с психопатологической симптоматикой). 
Определение клинических фабул и мотивационно-
потребностных уровней основных групп мотивов 
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позволили оценить тесноту связей между уровнем 
воздействия социальных факторов и возможными 
вариантами дальнейшего ведения больных в амбула-
торных или стационарных условиях, а также найти 
долю больных в опытной (стационарной) группе, при-
чиной добровольной госпитализации которых послу-
жило воздействие изучаемого социального фактора.

Таким образом, определение мотивационных ком-
понент участия больных параноидной шизофренией 
в медико-реабилитационных мероприятиях позволит 
идентифицировать круг основных проблем-мишеней 
медико-социальной работы, а установленная струк-
тура биопсихосоциальных факторов, влияющих на 
социальное функционирование и позволит уменьшить 
число регоспитализаций [10, 12, 13].

Для определения влияния социальных показателей 
на формирование мотивов добровольной госпитали-
зации больных параноидной шизофренией возникла 
объективная необходимость в оценке силы связи 
между уровнем воздействия социального фактора 
и исходом исследуемого события, в нашем случае – 
добровольная госпитализация, либо амбулаторное 
лечение. Следовательно, исследуемая совокупность 
социальных показателей сопряжена с наличием каче-
ственных дихотомических оценок. Для интерпрета-
ции результатов такой оценки наиболее приемлем 
показатель относительного риска (Relative Risk – RR), 
рассчитываемый как отношение риска наступления 
определенного события (добровольная госпитализа-
ция в стационар) по отношению к контрольной группе 
амбулаторных больных у соответствующей когорты 
лиц, подвергшихся воздействию определенного соци-
ального фактора [14]. Иными словами, показатель 
относительного риска показывает силу связи между 
уровнем воздействия социальных факторов и возмож-
ными вариантами дальнейшего ведения больных в 
амбулаторных или стационарных условиях. RR может 
изменяться от 0 (в случае, когда соответствующий 
показатель встречается только в контрольной (амбу-
латорной) группе) до бесконечности (если показатель 
имеется только исследуемой (стационарной) группе) и 
равен 1 только в том случае, когда социальный фак-
тор не влияет на дальнейшее ведение больных (т. е. 
значения показателей в основной (стационарной) и 
контрольной (амбулаторной) группах равны). В этой 
связи, использование показателя относительного 
риска (RR) в ряде граничных случаев сопряжено с 
рядом неудобств в плане анализа и трактовки, поэтому 
в работе предлагается производить расчет произво-
дного показателя – атрибутивного риска (Аttributable 
risk – AR), наиболее информативно интерпретирую-
щего результаты исследования. Для искомых условий 
он определяется как доля больных в опытной (ста-
ционарной) группе, причиной добровольной госпи-
тализации которых послужило только воздействие 
изучаемого социального фактора. Этот показатель 
выражается в относительных единицах и вычисляется 
через относительный риск следующим соотношением 

AR = (RR – 1)/RR. При анализе показателей риска с 
дихотомическими признаками традиционно исполь-
зуемой оценкой сходства является конкордантность 
(concordance) — выраженный в процентах статисти-
ческий показатель, указывающий на наличие совпаде-
ний исследуемого признака в исследуемой выбороч-
ной совокупности. 

С целью выявления социальных предикторов 
мотивов добровольной госпитализации (обращение 
за стационарной помощью) целевым (purposive) отбо-
ром были сформированы пары больных из опытной 
(стационарной) и контрольной (амбулаторной) групп 
(табл. 1) для проведения сравнительного ретроспек-
тивного исследования соответственно по следую-
щим признакам (пол больных; возраст; длительность 
заболевания, показатель N (шкала PANSS)). Метод 
формирования и контроля пар позволил производить 
статистические значимые исследования для получе-
ния необходимого уровня достоверности с выборкой 
меньшего числа больных при априорном наборе пар 
по определенным признакам. В результате анализа 
было сформировано 56 пар для трех групп добро-
вольного обращения за психиатрической помощью 
(табл. 2) в пределах трехлетней ретроспективы. 

Таблица 1 – Основные статистические характеристики 
обследованных пациентов

Группы 
обследо-
ванных 

пациентов

Пол

Коли-
чество 

пациен-
тов

Сред-
ний 
воз-

раст*, 
годы

Длитель-
ность 

заболе-
вания*, 

годы

Показа-
тель суб-
шкалы N 
(шкала 

PANSS)*

1 2 3 4 5 6

Стационар-
ные боль-
ные

Мужчи-
ны 44 43 15 21,4

Женщи-
ны 56 48 17 23,1

Амбулатор-
ные боль-
ные

Мужчи-
ны 26 40 19 19,3

Женщи-
ны 24 42 17 17,3

Примечание. *приведен расчет (среднее значение ± стандартное 
отклонение).

Для каждого исследуемого больного была сформи-
рована развернутая история болезни с определением 
уровня клинических и социальных факторов обраще-
ния за психиатрической помощью. 

Представление конкордантных и дискордантных 
пар больных с индивидуальным подбором параметров 
по ряду клинических и социальных факторов может 
быть представлено в следующем виде (табл. 3).

Выбор в качестве одного из основных показателей 
для формирования пар и дальнейшего сравнительного 
анализа субшкалы N (шкала PANSS) обусловлен тем, 
что выраженность негативной симптоматики боль-
ных параноидной шизофренией напрямую связана с 
формированием адаптационно-мотивационного про-
филя и характеризуется выраженным снижением 
социального статуса, особенно в первые несколько лет 



104

FAR EASTERN MEDICAL JOURNAL / 2023 / № 3

PREVENTIVE MEDICINE

заболевания при сохраняющейся субъективной удов-
летворенности качеством жизни. В этом случае коэф-
фициент относительного риска соответствующего 
социального показателя (k) при формировании мотива 
добровольной госпитализации (обращение за пси-
хиатрической помощью в стационар) будет опреде-
ляться следующим соотношением RRk = Nk(+-)/Nk(-+),
где Nk(+-) – количество дискордантных пар с нали-
чием k-го показателя у госпитализированных боль-
ных и отсутствием у больных дневного стационара; 
Nk(-+) – количество дискордантных пар с отсутст-
вием k-го показателя у госпитализированных больных 
и наличием у больных дневного стационара. Сравни-
тельный статистический анализ позволил установить 
отсутствие достоверных статистических различий 
между группами больных (в расчетах использован 
критерий Стьюдента (t) c вероятностью р<0,05 [11]. 
Приведенные данные свидетельствуют об относи-
тельной однородности сравниваемых статистических 
групп и о соответствии основных исследуемых пока-
зателей (пол больных; возраст; длительность заболе-
вания, показатель группы N (шкала PANSS) стацио-
нарных и амбулаторных больных. 

На следующем этапе исследования были выяв-
лены социальные предикторы мотивов добровольной 
госпитализации на основе результатов количествен-
ного анализа сформированных пар в рамках мотива-
ционного профиля пациентов. Далее был произведен 
расчет количества дискордантных пар (табл. 4) и опре-
делен максимальный достоверный коэффициент отно-
сительного риска для соответствующих социальных 
показателей. Уровень достоверности дихотомических 
оценок признаков определен с использованием крите-
рия Мак-Немара (англ. McNemar's test), а также про-
изведен расчет доверительного интервала на 95 % 
уровне вероятности.

Таблица 2 – Количественный анализ сформированных пар 
в рамках мотивационного профиля пациентов

Группа 
мотивов

Количество 
сформиро-

ванных пар 
пациентов

Среднее значение 
доверительный интервал (t m*) 

(t=2 (р=95 %); m* – ошибка 
репрезентативности 
средней величины)

Воз-
раст

Длитель-
ность 

заболева-
ния

Показатель 
субшкалы 
N (шкала 
PANSS)*

1 2 3 4 5
Параноидные 
мотивы 32 49 15 23

Небредовые 
психопато-
логические 
мотивы

18 38 12 20

Непсихопа-
тологические 
мотивы

6 35 10 19

Примечание. m*= 
n, где – среднее квадратическое отклоне-

ние; n – количество элементов выборки.

Таблица 3 – Концептуальное представление конкордантных 
и дискордантных пар амбулаторных и стационарных больных

Наличие исследуемого 
фактора у амбулаторных 

больных

Наличие исследуемого фактора 
у стационарных больных

Да (+) Нет (-)

Да (+) N(++) N(-+)
Нет (-) N(+-) N(--)

Примечание. N(++) – число пар амбулаторных и стацио-
нарных больных с наличием исследуемого фактора; N(-+) –
число пар больных с отсутствием исследуе мого фактора у стаци-
онарных больных и наличием исследуемого фактора у амбула-
торных больных; N(+-) – число пар больных с отсутствием 
исследуемого фактора у амбулаторных больных и наличием
исследуемого фактора у стационарных больных; N(--) – число пар 
амбулаторных и стационарных больных с отсутствием исследуемого 
фактора.

Таблица 4 – Количественная оценка достоверного уровня 
максимального риска в группах социальных характеристик 
у сформированных пар больных параноидной шизофренией

№ 
№

Социальные 
характери-

стики групп 
пациентов

Количественная 
оценка сформи-
рованных пар 
стационарных 

и амбулаторных 
пациентов

R
el

at
iv

e 
R

is
k 

(R
R

) 
(м

ак
си

-м
ал

ь н
ы

й)
Д

ов
ер

ит
ел

ьн
ы

й 
ин

те
рв

ал
 (9

5 
%

)
Ур

ов
ен

ь 
до

ст
ов

ер
но

ст
и 

(р
)

А
tt

ri
bu

ta
bl

e 
ri

sk
(A

R
)

дискордантные 
пары

N(+-) N(-+)
1 2 3 4 5 6 7 8

1

Условия 
проживания 
Одиноко 
(при наличии 
родственников)

27 5 5,4 3,2-
7,6 0,72 0,81

2

Взаимоотно-
шения с близ-
кими
Отсутствуют 
или неудовлет-
ворительные

32 8 4,0 2,1-
5,9 0,78 0,75

3

Социально-
бытовые 
условия 
Неблагополуч-
ные (напряжен-
ная атмосфера 
в семье)

31 9 3,4 1,6-
5,2 0,81 0,7

4

Качество 
социальных 
контактов
Формальное от-
ношение

34 11 3,1 2,0-
4,2 0,82 0,68

5
Уровень 
общения 
Изолирован(а)

18 7 2,6 1,8-
3,4 0,75 0,61

6
Материальное 
положение
Бедственное

29 12 2,4 1,5-
3,3 0,73 0,58

7
Трудовой ста-
тус 
Безработный

18 10 1,8 1,1-
2,5 0,74 0,44

8 Образование
Среднее 22 16 1,4 0,9-

1,9 0,71 0,29
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Таким образом, на основе клинико-социаль-
ного анализа был сформирован профиль мотиваций 
добровольной госпитализации больных парано-
идной шизофренией, которые были распределены 
в 3 группы: 1-я группа «Параноидные мотивы» (ассо-
циированные с бредовым поведением); 2-я группа  
«Небредовые психопатологические мотивы» (ассо-
циированные с другими психическими расстрой-
ствами, не связанными с бредовой симптоматикой; 
3-я группа «Непсихопатологические мотивы» (не 
ассоциированные с психопатологической симпто-
матикой). В каждой группе сформированы оценоч-
ные пары, и проведен анализ клинико-социальных 
и психопатологических особенностей амбулаторных 
и стационированных пациентов. В ходе проведенного 
сравнительного анализа было выявлено, что определя-
ющими факторами для формирования мотивов добро-
вольного стационирования являлись уровень негатив-
ных расстройств, отмечавшийся у больных на момент 
исследования, аффективные нарушения, количество 
предшествующих госпитализаций и длительность 
заболевания. При этом социальное функционирова-
ние этих больных в большей степени определялось 
качеством социальных контактов, психологическим 
климатом в семейном окружении, уровнем образо-
вания и общения, трудовой и досуговой занятостью, 
степенью владения навыками самообслуживания и 
наличием определенного опыта профессиональной 

деятельности. Установленная в настоящем исследова-
нии структура психосоциальных факторов, влияющих 
на формирование мотивов добровольной госпитализа-
ции и социальное функционирование больных пара-
ноидной шизофренией, может использоваться при раз-
работке и внедрении социально-реабилитационных 
программ на постгоспитальном этапе. Это уменьшит 
число регоспитализаций и снизит уровень социаль-
ного госпитализма со значительным экономическим 
эффектом. При тяжелом непрерывном течении заболе-
вания формирование мотивационного профиля добро-
вольной госпитализации связано с наличием следую-
щих биологических и психопатологических факторов: 
ранний возраст начала шизофренического процесса; 
нарастание и выраженность негативных расстройств; 
наличие тяжелых проявлений галлюцинаторно-бредо-
вой симптоматики. В случаях более легкого течения 
заболевания доминируют следующие биологические 
и социально-психологические факторы: наследствен-
ная отягощенность; экзогении; соматическая патоло-
гия; особенности акцентуации характера в премор-
биде. При этом социальное функционирование этих 
больных в большей степени определялось качеством 
социальных контактов, психологическим климатом в 
семейном окружении, уровнем образования и обще-
ния, трудовой и досуговой занятостью, степенью вла-
дения навыками самообслуживания и наличием опре-
деленного опыта профессиональной деятельности.
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