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РАЗРАБОТКА МЕРОПРИЯТИЙ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ  

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ПАРАНОИДНОЙ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 

САМОСТОЯТЕЛЬНО ОБРАТИВШИМСЯ ЗА ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩЬЮ 

Аннотация. В основе работы рассмотрены варианты реализации мероприятий, направленных на снижение 

уровня госпитализма, улучшение комплаенса, клинической симптоматики, показателей социальной адаптации 

и качества жизни добровольно госпитализированных больных параноидной шизофренией. Показаны возможно-

сти осуществления дифференциальных программ медико-социальной реабилитации, направленных на лич-

ностно-социальные и реабилитационные компоненты, способствующие формированию критичного отношения 

к проявлениям болезни и снижающие степень зависимости социального функционирования от психической па-

тологии. Целью работы является обоснование эффективности реализации дифференциальных программ ме-

дико-социальной реабилитации добровольно госпитализированных больных параноидной шизофренией, направ-

ленных на снижение уровня госпитализма. Материалы и методы. Сгруппированная выборочная совокупность 

100 больных параноидной шизофренией: компенсированная группа (компенсация в клиническом и социальном ас-

пекте); адаптированная группа (выраженные клинические расстройства с удовлетворительной социальной ком-

пенсацией); декомпенсированная группа (декомпенсация в клиническом и социальном аспекте); конфликтная 

группа (низкий уровень клинических проявлений и выраженная социальная декомпенсация). Клинические шкалы 

оценки позитивных и негативных симптомов шизофрении и оценки уровня персонального и социального функ-

ционирования. Результаты. На основе оценки соответствия клинических показателей уровню социального 

функционирования для различных групп социальной адаптации больных разработаны дифференциальные про-

граммы, направленные на снижение уровня госпитализма, включающие в себя разного рода психосоциальные 

интервенции. Заключение. Основные клинико-социальные аспекты совершенствования медицинской помощи 

пациентам с параноидной шизофренией заключаются в переориентации направлений психиатрической помощи 

на социальное функционирование, обязательное психотерапевтическое и психообразовательное сопровожде-

ние назначений лекарственных препаратов.  

Ключевые слова: добровольная госпитализация, параноидная шизофрения,  
медико-социальная реабилитация, психосоциальные интервенции, госпитализм, социальная адаптация 
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MEASURES DEVELOPMENT TO IMPROVE MEDICAL CARE FOR PATIENTS  

WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA WHO HAVE INDEPENDENTLY SOUGHT 

PSYCHIATRIC HELP 

Abstract. The paper is based on options for implementing measures aimed at reducing the hospitalization level, improv-

ing compliance, clinical symptoms, social adaptation indicators and voluntarily life quality hospitalized patients with par-

anoid schizophrenia. The implementing differential programs possibilities medical and social rehabilitation aimed at per-

sonal, social and rehabilitation components that contribute to the critical attitude formation to the disease manifestations 

and reduce the social functioning dependence degree mental pathology are shown. The aim of the work is to substanti-

ate the implementation effectiveness differential programs medical and social rehabilitation voluntarily hospitalized pa-

tients with paranoid schizophrenia, aimed at reducing the hospitalism level. Materials and methods. Grouped sample 
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of 100 patients with paranoid schizophrenia: compensated group (compensation in clinical and social aspects); adapted 

group (pronounced clinical disorders with satisfactory social compensation); decompensated group (decompensation in 

clinical and social aspects); conflict group (clinical manifestations low level and pronounced social decompensation). 

Clinical scales for assessing positive and negative schizophrenia symptoms and assessing the personal and social func-

tioning level. Results. Based on the clinical indicators compliance assessment with the social functioning level for social 

adaptation of patients various groups, differential programs have been developed aimed at reducing the hospitalization 

level, including various kinds of psychosocial interventions. Conclusion. The main clinical and improving medical social 

aspects care for patients with paranoid schizophrenia are the psychiatric reorientation care to social functioning, manda-

tory psychotherapeutic and psychoeducational medications prescriptions support. 

Keywords: voluntary hospitalization, paranoid schizophrenia, medical and social rehabilitation,  
psychosocial interventions, hospitalism, social adaptation 

 

На фоне существующего в РФ дефицита 

врачей-психиатров и наличия ежегодной тен-

денции к снижению числа психиатрических коек 

возникает актуальная потребность в выделении 

из числа потенциальных пациентов психиатри-

ческого стационара, добровольно обративших-

ся за медицинской помощью когорты больных, 

для которых возможно клинически обоснован-

ное, социально приемлемое и экономически 

эффективное применение современных подхо-

дов внебольничной психиатрии.  

Таким образом, выявление и изучение кли-

нико-социальных факторов и мотивов «некли-

нической» госпитализации на когорте больных 

параноидной шизофренией, самостоятельно 

обратившихся за психиатрической помощью, 

представляется крайне актуальным исследова-

нием в свете проводимых в настоящее время 

деинституциональных реформ [1]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Обоснование эффективности реализации 

дифференциальных программ медико-социаль-

ной реабилитации добровольно госпитализиро-

ванных больных параноидной шизофренией, 

направленных на снижение уровня госпитализма. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

В рамках основного этапа исследования на 

основе оценки соответствия клинических пока-

зателей по шкале PANSS (Клиническая шкала 

Positive and Negative Syndrome Scale – PANSS; 

Stanley Kay et al., 1987, С. Н. Мосолов, 2001) 

уровню социальной адаптации по шкале PSP 

(Шкала оценки персонального и социального 

функционирования (Personal and Social Perfo-

rmance scale – PSP; Morosini Р., 2000) для раз-

личных групп социальной адаптации выбороч-

ной когорты 100 больных параноидной шизо-

френией разработаны дифференциальные про-

граммы, направленные на снижение уровня 

госпитализма, включающие в себя разного рода 

психосоциальные интервенции, базирующиеся 

на характерных специфических особенностях 

больных [2, 3].  

При осуществлении вышеуказанных про-

грамм больные были сгруппированы, исходя из 

клинической картины заболевания, когнитивных, 

негативных и позитивных симптомов, а также 

адаптационного потенциала, уровня социально-

го функционирования и показателей качества 

жизни [4, 5].  

Основной задачей программ медико-со-

циальной реабилитации больных параноидной 

шизофренией, направленных на снижение уров-

ня госпитализма для компенсированной группы 

больных (компенсация в клиническом и соци-

альном аспекте) является удержание и стабили-

зация имеющихся навыков социального функци-

онирования с непременной реализацией следу-

ющих психосоциальных интервенций: психосо-

циальная реабилитация (психообразовательные 

программы с больными и родственниками); инди-

видуальная эмоциональная вовлеченность; пси-

хологическое «экскортирование»; индивидуаль-

ная и семейная психотерапия; профессиональ-

ные консультации по социально-трудовым и фи-

нансово-экономическим вопросам.  

Для определения реабилитационного по-

тенциала адаптированной группы больных (вы-

раженные клинические расстройства с удовле-

творительной социальной компенсацией) особое 

внимание было уделено вовлечению пациентов 

в лечебно-реабилитационный процесс и профи-

лактике социальной дезадаптации.  

В этом случае программа включала в себя 

следующие аспекты: формирование индивиду-

ального мотивационного профиля вовлечения 

больного в лечебно-реабилитационный про-

цесс; включение больных во всевозможные ви-

ды проведения досуговых мероприятий; разра-

ботка рекомендаций в сфере сохранения преж-
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него места работы (в т. ч. работа с «поддерж-

кой», а также возможного трудоустройства 

и/или решение проблем, связанных с утратой 

трудоспособности. 

В рамках исследования и коррекции соци-

альных взаимоотношений в декомпенсирован-

ной группе больных (декомпенсация в клиниче-

ском и социальном аспекте) акценты были сде-

ланы на профилактике клинических рецидивов 

и активизации навыков независимого прожива-

ния. В этой связи разработка программы осу-

ществлялась в следующих направлениях: фор-

мирование индивидуального мотивационного 

профиля вовлечения больного в лечебно-реаби-

литационный процесс; обучение навыкам незави-

симого проживания с включением психообразо-

вательных программ; формирование коммуника-

тивных компетенций (упрощенного характера); 

психосоциальная реабилитация (психообразова-

тельные программы, направленные на ближай-

ших родственников); способствование в решении 

вопросов дееспособности, распределение в до-

ма-инвалидов. 

Особенностью конфликтной группы боль-

ных (низкий уровень клинических проявлений 

(расстройства непсихотического регистра) и вы-

раженная социальная декомпенсация) являлись 

мотивационно-личностные изменения в соци-

ально-трудовой сфере. При этом делался ак-

цент на следующие аспекты: активное управле-

ние медико-социальной траекторией; социаль-

ный «коучинг» после выписки из стационара; 

формирование коммуникативных компетенций; 

тренинги когнитивных умений и навыков; вклю-

чение больных в досуговые мероприятия и тру-

довые процессы; расширение сферы общения 

и выработка более динамичной жизненной пози-

ции, комплаентности, настроенности на психо-

фармакотерапию и регулярных визитов к леча-

щему врачу-психиатру. 

Таким образом, реализация дифференци-

альных программ медико-социальной реабили-

тации больных параноидной шизофренией, 

направленных на снижение уровня госпитализ-

ма с учетом характерных особенностей пациен-

тов, позволяет поддерживать показатели каче-

ства жизни и социальное благополучие, снизить 

число и длительность стационирований, скон-

центрировавшись на поддержании потенциаль-

ного уровня трудоспособности и повышении ко-

гнитивных навыков и способностей. Изменение 

в клинической картине и социальном уровне 

в выделенных группах социальной адаптации 

могут служить маркерами эффективности реа-

лизации медико-социальных реабилитационных 

программ, отсутствие которых будет сопровож-

даться во многих случаях отказами от посеще-

ний амбулаторного звена психиатрической по-

мощи, нарушением комплаенса, сокращением 

длительности ремиссий, увеличением числа и 

длительности госпитализаций с неуклонным 

снижением показателей социальной адаптации 

и качества жизни больных параноидной шизо-

френией. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Осуществление медико-социальных и реа-

билитационных мероприятий в обстановке про-

грессивной психотерапевтической среды [6, 7] 

позволили получить следующие результаты 

в группах: параноидные мотивы (ассоцииро-

ванные с бредовым поведением); небредовые 

психопатологические мотивы (ассоциирован-

ные с другими психическими расстройствами, 

не связанными с бредовой симптоматикой); не-

психопатологические мотивы (не ассоцииро-

ванные с психопатологической симптоматикой) 

(см. табл.), и дать оценку медико-социальному 

прогнозу развития заболевания у вышеуказан-

ных групп больных.  

Статистический анализ реализации диф-

ференциальных программ медико-социальной 

реабилитации больных параноидной шизо-

френией позволил установить, что в группе 

декомпенсированных больных с параноидны-

ми мотивами (ассоциированные с бредовым 

поведением) целевые установки психосоциаль-

ных воздействий, заключающиеся в активизации 

навыков независимого проживания и профилак-

тики клинических рецидивов достигнуты не были 

(р < 0,95).  

Конгруэнтные клиническому состоянию со-

циальные компоненты способствовали наличию 

относительно ригидного ответа на психокор-

рекционные интервенции (некомплаентность, 

апато-абулические проявления, эмоциональная 

неустойчивость), что в отношении амбулатор-

ного реабилитационного потенциала и медико-

социального прогноза данной группы больных 

является относительно неблагоприятным фак-

тором. 
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Обоснование эффективности реализации дифференциальных программ  

медико-социальной реабилитации больных параноидной шизофренией 

Группы мотивов 

 добровольной  

госпитализации 

Группы  

социальной  

адаптации 

Параноидные мотивы 

(ассоциированные  

с бредовым поведением) 

Небредовые психопатологи-

ческие мотивы  

(ассоциированные с другими 

психическими расстройствами, 

не связанными с бредовой 

симптоматикой) 

Непсихопатоло-гические 

мотивы  

(не ассоциированные  

с психопатологической 

симптоматикой 

Компенсированная группа боль-

ных (компенсация в клиническом и 

социальном аспекте) 

  

63,6 ± 5,1 * 

67,9 ± 6,2 ** 

(t = 2,004, р > 0,95) 

(n = 15) 

Адаптированная группа больных 

(выраженные клинические рас-

стройства с удовлетворительной 

социальной компенсацией) 

41,6 ± 2,8 * 

43,9 ± 3,4 ** 

(t = 2,09, р > 0,95) 

(n=17) 

55,2 ± 5,1 * 

58,9 ± 4,2 ** 

(t = 2,57, р > 0,95) 

(n = 22) 

 

Декомпенсированная группа 

больных (декомпенсация в клини-

ческом и социальном аспекте) 

27,6 ± 2,1 * 

28,9 ± 3,6 ** 

(t = 1,29, р > 0,8) 

(n = 18) 

37,3 ± 2,3 * 

39,5 ± 3,4 ** 

(t = 2,08, р > 0,95) 

(n = 16) 

 

Конфликтная группа больных 

(низкий уровень клинических про-

явлений (расстройства непсихоти-

ческого регистра) и выраженная 

социальная декомпенсация) 

  

35,3 ± 2,8 * 

37,6 ± 3,1 ** 

(t = 2,13, р > 0,95) 

(n = 12) 

Примечание. Баллы по шкале PSP, M ± , где M – среднее значение,  – среднеквадратическое отклоне-

ни; t – доверительный коэффициент; n – количество больных в группе; * – показатели до реализации про-

грамм; ** – показатели после реализации программ. 

 

В результате проведенных диссертацион-

ных исследований были разработаны меропри-

ятия по совершенствованию медицинской 

помощи пациентам с параноидной шизофрени-

ей, самостоятельно обратившихся за психиатри-

ческой помощью.  

1. Для сокращения количества госпитали-

заций и длительности пребывания больных па-

раноидной шизофренией в стационарном звене 

психиатрической помощи необходимо, наряду 

с адекватной психофармакотерапией, активно 

развивать стационарзамещающие (внебольнич-

ные) формы психиатрической помощи (транспо-

зиция акцента оказания психиатрической помо-

щи со стационарных во внебольничную среду), 

с направленностью на личностно-социальные 

и реабилитационные компоненты (психоневро-

логические диспансеры, дневные стационары, 

медико-реабилитационные отделения, отделе-

ния настойчивого (интенсивного) лечения в со-

обществе, полипрофессиональные бригады). 

2. В амбулаторном звене психиатрической 

помощи для пациентов с частыми и длительны-

ми госпитализациями в анамнезе необходимо 

стремиться создать благоприятную атмосферу 

терапевтической среды, эмоциональной под-

держки и естественного социального контекста, 

а также расширить возможности терапевтическо-

го процесса путем оказания экстрамуральной 

психиатрической помощи, ассоциированной с ме-

стом жительства и специфичным для больных 

социальным окружением.  

3. Оказание реабилитационной и медико-

социальной психиатрической помощи в амбула-

торной и внебольничной среде необходимо 

осуществлять в активном сообщничестве с па-

циентом и его ближайшим окружением для эф-

фективного преодоления резидуальной психопа-

тологической симптоматики (копинг-стратегии), 

потенциального повышения уровня социальной 

адаптации и социальной поддержки, а также 

нормализации и оздоровления коммуникативных 

связей с ближайшими родственниками. При этом 

вовлечение пациентов в активную социальную 

деятельность является предиктором эффектив-

ного реабилитационного процесса и предупре-

ждает неминуемое нарастание негативной симп-

томатики. 

4. Для эффективной ассимиляции больных 

параноидной шизофренией в сообщество возни-
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кает объективная необходимость в заблаговре-

менной (ранней) психосоциальной реабилита-

ции, которая должна стать тотальным процес-

сом наравне с психофармакотерапией, так как 

ухудшение навыков социального функциониро-

вания у большей половины больных наблюда-

ются еще в продромальном периоде течения 

шизофренического процесса до экзоцербаций 

манифестного психоза и пролонгируются в кли-

нически развернутой стадии заболевания. 

5. В основу определения величины реаби-

литационного потенциала больных параноид-

ной шизофренией необходимо положить созда-

ние эффективного баланса между психической 

жизнью пациента и уровнем социального функ-

ционирования, направленного на восстановле-

ние и развитие утерянных при шизофрении или 

оказавшихся неполноценными навыков, знаний 

и умений, так как зачастую основанием для 

хронизации болезненных состояний является 

не только наличие негативной и психопродук-

тивной симптоматик, а в большей степени – ре-

зультат взаимодействия с больным определя-

ющих факторов внешней среды и социального 

окружения. 

Таким образом, в результате проведенных 

исследований было установлено, что количе-

ство больных, добровольно обратившихся за 

стационарной психиатрической помощью и при 

этом не требующих госпитализации, составило 

27 % от искомой исследуемой выборочной со-

вокупности больных параноидной шизофрени-

ей (непсихопатологические мотивы (не ассоци-

ированные с психопатологической симптомати-

кой) компенсированной и конфликтной группы 

больных. Проецируя полученные результаты на 

генеральную совокупность добровольно госпи-

тализированных больных в Московскую город-

скую клиническую психиатрическую больницу 

№ 1 им. Н. А. Алексеева, получаем, что количе-

ство добровольных госпитализаций в год состав-

ляет  1 500 человек (40,5 % от 3 700 госпитали-

зированных), среди них  400 госпитализаций не 

обусловлено клиническими показаниями. С уче-

том альтернативных издержек на адекватные 

стационарзамещющие формы помощи и систе-

му психосоциальной работы для данной когор-

ты больных, стоимости 1 койко-дня и среднего 

значения времени, проведенного в стационаре,  

возможно рассчитать экономическое бремя по 

больнице в целом от случаев добровольной 

госпитализации, не обусловленных клиниче-

скими показаниями для больных параноидной 

шизофренией. Проведенные исследования еще 

раз подтверждают мнение отечественных уче-

ных о том, что треть госпитализаций больных 

шизофренией (в нашем исследовании парано-

идной шизофрении – 27 %) может быть предот-

вращена, благодаря развитию и модернизации 

амбулаторного звена социально-психиатрической 

помощи, а затраты на амбулаторное лечение 

и социальную работу (со ссылкой на приведенное 

исследование) практически втрое дешевле, чем 

стационирование больных. Ввиду того, что струк-

тура контингента психиатрических клиник, в кото-

рой доля «оседающих» (с длительностью более 

года) больных остается относительно постоянной 

(каждая пятая койка) при неизменно возрастаю-

щей доле «условно стационарного» контингента 

с возможностью получать необходимый объем 

лечения амбулаторно или в дневных стациона-

рах, исследования, направленные на выявле-

ние контингента больных, для которых возмо-

жен перенос оказания психиатрической помощи 

из стационарной во внебольничную среду 

(в условия «привычного» для больного социума), 

являются актуальными и значимыми [8]. Исходя 

из полученных значений 400 госпитализаций, 

не обусловленных клиническими показаниями 

стоимостью от 2 000 до 5 000 р. в сутки пребы-

вания в стационаре при средней продолжи-

тельности госпитализации около 60 дней, боль-

ница в год может экономить от 48 до 120 млн р. 

в год. Учитывая тот факт, что стоимость стаци-

онарного лечения в среднем в 4 раза дороже 

амбулаторной курации, финансовые потери – 

36–90 млн р. в год. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, исходя из проведенных ис-

следований, возможно сформулировать градиен-

ты преобразований в условиях новой модели 

психиатрической помощи: трансформация соб-

ственного клинического мировоззрения врача-

психиатра; организационные перемены в ока-

зании стационарной и амбулаторной психиат-

рической помощи; пересмотр психофармаколо-

гической парадигмы.  

В такой постановке необходимо «концепту-

альное» изменение терапевтического подхода 

с изменением клинического мировоззрения и 

мышления с физиологически ориентированного 

на социально-гуманитарное (врач – устранитель 

психоза → врач – восстановитель личностного 
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и социального функционирования) [9, 10]. Основ-

ные клинико-социальные аспекты совершенство-

вания медицинской помощи пациентам с парано-

идной шизофренией в рамках данных изменений 

заключаются в следующем: переориентация нап-

равления психиатрической помощи на социаль-

ное функционирование, а не на ликвидацию пси-

хиатрической симптоматики «любым путем»; ин-

дивидуальный, а не стандартизированный подход 

к медикаментозной терапии; обязательно актив-

ное психотерапевтическое и психообразователь-

ное сопровождение назначений лекарственных 

препаратов со стремлением к максимально эф-

фективному комплаенсу; стремление к избеганию 

нейролептических «ударов» и лечебной полипраг-

мазии; титрование дозы психофармакологических 

препаратов «снизу вверх» (от переносимости 

к эффективности), а также всестороннее исполь-

зование современных пролонгированных форм, 

позволяющих стабилизировать плазменные кон-

центрации, максимально снизить прием стигма-

тизирующих ежедневных лекарств, а также ми-

нимизировать побочные эффекты, углубить и 

продлить длительность ремиссии. 
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