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В последние годы особое внимание уделя
ется проблеме первых психотических эпизо
дов у больных шизофренией (5, 16). Считает
ся, что максимально раннее терапевтическое 
вмешательство напрямую влияет на нейробио- 
логические механизмы развития шизофрении 
и улучшает последующее социальное функци
онирование пациентов (3, 9). Концепция ней- 
рокогнитивного дефицита как одна из нейро- 
биологических характеристик шизофрении 
открыла перед исследователями и практиками 
новые перспективы в терапии первых психо
тических проявлений. Если в традиционном 
подходе социальная дезадаптация и последу
ющая инвалидизация связывались с позитив
ной или преимущественно негативной симпто
матикой, то в настоящий момент именно 
социально-когнитивный дефицит считается в 
наибольшей степени ответственным за соци
альную несостоятельность пациентов (4).

Основными задачами лечения первого при
ступа психоза являются, сокращение времени 
между началом развития психотической симп
томатики и эффективной терапией; ускорение 
развития ремиссии с помощью эффективных 
биологических и психосоциальных вмеша
тельств; уменьшение неблагоприятной реакции 
индивида на текущий психоз и максимальное 
повышение/сохранение социального функци-
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онирования и трудовой деятельности; предот
вращение развития рецидива и терапевтичес
кой резистентности (15). В литературе предло
жены следую щие стратегии достиж ения 
раннего вмешательства: психообразование с 
опорой на сообщество и целевые группы насе
ления; интенсивное обучение персонала общей 
практики раннему распознаванию психоза; 
быстрое направление за специализированной 
помощью; раннее обеспечение клинико-соци- 
ального ведения случая; раннее включение в 
наименее стигматизирующую лечебно-реаби
литационную программу (4, 11, 13).

С точки зрения биологической терапии ати
пичные нейролептики считаются предпочти
тельными в этих случаях, т.к. предположитель
но обладают благоприятным влиянием на 
нейрокогнитивное функционирование, лучше 
переносятся пациентами и имеют значительно 
менее выраженные побочные эффекты (6). 
Наряду с оптимальной нейролептической те
рапией большое внимание уделяется раннему 
присоединению различных психосоциальных 
вмешательств в комплексном лечении больных 
с первыми психотическими проявлениями.

В качестве составных частей психосоци
ального вмешательства при первом психоти
ческом эпизоде чаще всего называют индиви
дуальную социальную работу и различные 
психообразовательные программы для пациен
тов и членов их семей; группы социально-пси
хологического тренинга; тренинг нейрокогни- 
тивного дефицита (4).

Указанные принципы реализуются в кли
никах первого психотического эпизода. Опыт 
организации отделения первого психотическо
го эпизода в Оренбурге уже освящен в ряде 
работ (1, 2, 7).

Оказание психиатрической помощи в от
делении основано на принципе полипрофесси- 
онального бригадного ведения, с проведением 
психотерапии, психосоциального лечения и ре
абилитации психически больных. На ежене
дельном собрании членов бригады обсуждает
ся текущее состояние пациентов, их готовность 
к выписке, участие в различны х формах



Таблица 1. Фармакотерапия по профильным пациентам за 
2006 год

Класс.
нейро

лептики
Атипичные нейролептики 83%  пациентов

17% азалептин зипрекса солиан сероквель рисполепт
I f  /о

53,5% 22,8% 9,5% 9,5% 4,7%

Таблица 2. Характеристика выборки по фармакотерапии

Класс.
нейролептики Атипичные нейролептики 84,4%  (54 пациента)

15,6%  
(10 пац.)

азалептин зипрекса сероквель солиан

37,1%  
(20 пац.)

29,6%  
(16 пац.)

18,5%  
(10 пац.)

14,8%  
(8 пац.)

Таблица 3. Классические нейролептики — показатели эф
фективности психосоциальной терапии

Показатели До
терапии (1)

После
терапии

(2)
Р

Самостигматизация 69,3 85,2 0,05

«Паранойяльность» (SCL -  90 -  R) 1.17 0,66 0,05

«Психотизм» ( S C L - 9 0 - R ) 0,81 0,62 0,05

Таблица 4. Азалептин — показатели эффективности пси
хосоциальной терапии

Показатели 1* 2* Р
Копинг -  поведенческая сфера, неадаптивный 2,23 1,73 0,04

Психологическая защита «регрессия» 78,1 68,4 0,05

Психологическая защита «интеллектуализация» 64,0 73,4 0,03

«Паранойяльность» (SCL -  90 -  R) 1,26 1.01 0,08
Самостигматизация 86,9 69,9 0,08

Примечание. 1 — до терапии, 2 — после т ерапии.

Таблица 5. Солиан — показатели эффективности психосо
циальной терапии

Показатели 1* 2* Р
Копинг -  поведенческая сфера, неадаптивный 2,56 1,56 0,02
Психологическая защита «отрицание» 62,5 82,7 0,05
«Сензитивность» (SCL -  90 -  R) 1,44 0,96 0,04
Самостигматизация 88,0 62,75 0,09

Примечание. 1 — до терапии, 2 — после т ерапии.

групповой работы, непосредственные задачи на 
ближайшую неделю, данные психологического 
исследования и анализа социального статуса.

Уже на ранних этапах терапии пациенты 
начинают привлекаться к групповым психосо
циальным мероприятиям с использованием арт-

терапевтических методик. Все про
фильные больные включаются в 
психообразовательные группы, а 
затем в группы тренинга когнитив
ных и социальных навыков.

С первых же дней лечения 
осуществляется активная работа с 
родственниками пациента, которая 
в начале направлена на купирова
ние стресса, вызванного извести
ем о заболевании и стационирова- 
нием члена семьи. В последующем 
еженедельно проводится семейное 
консультирование, а также психо
образовательные семинары, кото
рые ведут врачи-психиатры.

Отделение активно сотрудни
чает с общественными организаци
ями в области психического здоро
вья как российскими, так и 
зарубежными (14): «Новые возмож
ности», «ОренПроПси» (г. Орен
бург), «ПроПси» (г.Ставрополь), 
«Psykopp» (г.Ставангер, Норвегия). 
В настоящее время при их учас
тии устанавливаются контакты с 
органами социальной защиты по 
организации досуга пациентов, 
мест обучения и переподготовки, 
трудоустройства, клубной работы, 
а также ведется психообразова
тельная работа через СМИ, на
правленная, в первую очередь, на 
дестигматизацию.

Проводится активное лечения 
нейролептиками, причем в подав
ляющем числе случаев атипичны
ми или новыми (азалеп ти н , 
оланзапин, сероквель, солиан, 
рисперидон , зуклопентиксол). 
В частности, в 2006 году лечение 
атипичными антипсихотиками в 
отделении получали 83% пациен
тов (табл. 1).

Цель настоящего исследова
ния — изучение влияния приема 
нейролептиков на эффективность 
психосоциальной терапии больных 
шизофренией с первым психоти
ческим эпизодом.

Цель реализована в зада
чах — исследовать в сравнитель

ном аспекте влияние классических и атипич
ных нейролептиков в сочетании с 
психосоциальной терапией на:

1) адаптивность копинг-поведения;
2) самостигматизацию;
3) механизмы психологической защиты;
4) клиническую картину.



Материал и методы
Обследованы 64 пациента (39 мужчин и 25 

женщин).
Критерии включения:
-  больные с диагнозами шизофрения па

раноидная или шизофреноформное расстрой
ство, удовлетворяю щ ая всем критериям  
М КБ— 10, кроме длительности;

-  возраст от 17 до 45 лет;
-  число госпитализаций не более 2 вклю

чая настоящую;
-  участие в психообразовательной груп

пе (10 занятий) и тренинге когнитивных и со
циальных навыков (15 занятий).

Критерии исключения:
-  сопутствующие диагнозы алкогольной 

и/или наркотической зависимости;
-  сопутствующая серьезная соматическая 

патология и/или органическая патология голов
ного мозга.

Эффективность комплексной терапии оце
нивалась до психосоциальной терапии и пос
ле — через 35 дней. Применялись следующие 
методики:

-  модифицированная методика Е. Heim 
(копинг-поведение);

-  «Психологическая диагностика индекса 
жизненного стиля» R. Plutchik, Н. Kellerman, Н. 
Conte (механизмы психологической защиты — 
МПЗ);

-  опросник по самостигматизации (В. С. Яст
ребов с соавт.)\

-  «симптоматический опросник SCL  — 
90 — R » L.R.Derogatis et al.;

-  Т — критерий Вилкоксона (статистичес
кая оценка сдвига).

Из 64 пациентов 84,4% получали атипич
ные нейролептики (табл. 2) в числе которых 
преобладал азалептин (37,1%), далее зипрекса 
(29,6%), сероквель (18,5%) и солиан (14,8%). 
15,6% пациентов получали лечение классичес
кими нейролептиками.

Результаты и обсуждение
Группа пациентов, получающих классичес

кие нейролептики, представлена 10 пациента
ми (5 мужчин и 5 женщин) из них 8 пациентов 
получали лечение клопиксолом, 1 пациент га- 
лоперидолом и 1 пациент трифтазином (табл. 3).

Статистически значимые изменения при 
психосоциальной терапии с участием класси
ческих нейролептиков выявлены по трем по
казателям. Прежде всего, обращает внимание 
неблагоприятный рост самостигматизации, 
чему способствовали, в первую очередь, по
бочные действия нейролептика с развитием 
экстрапирамидных расстройств и связанного с 
ними восприятием себя как неполноценного 
больного человека с невозможностью осуще

ствления множества социальных функций. При 
этом рост самостигматизации коррелировал с 
ростом критической оценки психотических 
проявлений (достоверное снижение «параной- 
яльности» и «психотизма»), а также с укреп
лением психологической защиты по типу «от
рицания», которая сниж ала усвоение 
психообразовательной программы. Таким обра
зом, классические нейролептики не только не 
способствовали повышению качества психосо
циальной терапии, но и препятствовали воз
действию на ее «мишени» (самостигматизация, 
защиты).

Азалептин получали 20 пациентов: 10 жен
щин, 10 мужчин (табл. 4).

В отличие от классических нейролептиков, 
в группе больных, получающих азалептин, 
спектр «мишеней» психосоциальной терапии 
расширился за счет снижения неадаптивности 
копинг-механизмов в поведенческой сфере 
(р=0,04), а также укрепления наиболее зрело
го механизма Эго-защиты «интеллектуализа
ции» (р=0,05) и снижения напряжения менее 
зрелого механизма «регрессии» (р=0,03). Укреп
ление Эго (интеллектуализация) путем разви
тия логических установок и манипуляцией 
субъективно неприемлемой ситуацией (в част
ности, ситуации болезни и связанной с ней де
задаптацией) на определенный момент време
ни сниж ает эмоциональное напряж ение 
(кратковременная протекторная функция, по
зволяющая снять часть эмоционального напря
жения) и способствует закреплению рациональ
ных установок совладания с болезнью, а также 
повышает ответственность пациента и его са
мостоятельность путем ухода от чрезмерно 
зависимого функционирования (регрессии). 
Отмечено также снижение показателя кли
нической шкалы SCL— 90 — R «паранойяль- 
ности» и самостигматизации, хотя указанные 
изменения не достигли статистической досто
верности (р = 0,08).

Сочетание психосоциальной терапии с со- 
лианом — 8 пациентов, 2 женщины и 6 муж
чин (табл. 5) также как и в группе пациентов, 
получающих азалептин способствовало умень
шению использования неадаптивных копинг- 
стратегий в поведенческой сфере (р=0,02), а 
также снижению «сензитивности» (р=0,04) и 
самостигматизации.

Тем не менее, следует отметить рост на
пряженности МПЗ «отрицание», что может 
быть прогностически неблагоприятным. Данный 
механизм большинство исследователей (8, 10, 
12) относит к наименее зрелым, который вы
полняет не столько протекторную, сколько 
патопротекторную роль, не допуская в сферу 
сознания реальную информацию и чаще иска
жая действительность. Следует отметить, что



Таблица 6. Зипрекса — показатели эффективности психо
социальной терапии

Показатели Г 2* Р
Копинг -  поведенческая сфера, адаптивный 1,79 2,24 0,05

Копинг -  поведенческая сфера, неадаптивный 2,01 1,31 0,05

Копинг -  когнитивная сфера, адаптивный 1,93 2,26 0,04

Копинг -  когнитивная сфера, неадаптивный 1,83 1,56 0,05

Копинг -  эмоциональная сфера, адаптивный 1,92 2,34 0,05

Копинг -  эмоциональная сфера, неадаптивный 1,60 1,08 0,04

Самостигматизация 82,8 55,5 0,03

«Соматизация» (SCL -  90 -  R) 1,02 0,43 0,01

«Обсессивность-компульсивность» (SCL -  90 -  R) 1,30 0,63 0,01

«Тревожность» (SCL -  90 -  R) 1.21 0,49 0,01

«Паранойяльность» (SCL -  90 -  R) 1,23 0,45 0,002

«Психотизм» (SCL -  90 -  R) 1,08 0,39 0,002

Индекс выраженности симптомов (SCL -  90 -  R) 1,06 0,50 0,01

Примечание. 1 — до терапии, 2 — после терапии.

Таблица 7. Сероквель — показатели эффективности психо
социальной терапии

Показатели 1* 2* Р
Копинг -  поведенческая сфера, адаптивный 1,52 2,32 0,01

Копинг -  поведенческая сфера, неадаптивный 2,10 1,65 0,09

Копинг -  когнитивная сфера, адаптивный 2,14 2,24 0,09

Копинг -  когнитивная сфера, неадаптивный 1,79 1,64 0,04

Копинг -  эмоциональная сфера, адаптивный 1,60 2,61 0,02

Копинг -  эмоциональная сфера, неадаптивный 2,10 1,23 0,01

Психологическая защита «подавление» 90,9 63,2 0,01

Психологическая защита «регрессия» 71,2 57,0 0,02

Психологическая защита «компенсация» 63,3 80,6 0,02

Психологическая защита «проекция» 69,7 46,3 0,01

Степень напряжения защиты 52,9 45,3 0,01

Самостигматизация 108,6 56,4 0,01

«Паранойяльность» (SCL -  90 -  R) 1,17 0,48 0,09

«Психотизм» (SCL -  90 -  R) 0,91 0,45 0,09

Примечание. 1 — до терапии, 2 — после т ерапии.

данная группа пациентов отличалась от пре
дыдущих по гендерному составу, а преобла
дание мужчин в выборке как раз могло при
вести к росту МПЗ «отрицания».

Зипрексу при комплексной терапии полу
чали 16 пациентов: 4 женщины и 12 мужчин 
(табл. 6).

В сравнении с предыдущими группами об
ращает внимание расширение спектра дина
мики терапевтических «мишеней». Психосоци
альн ая  терап и я  в сочетании с приемом 
зипрексы способствовала более качественному

изменению копинг-структуры во 
всех трех сферах — поведенчес
кой, когнитивной и эмоциональ
ной, снижая неконструктивное и 
повышая конструктивное совлада- 
ние в ситуации болезни. Отмечено 
достоверное снижение самостиг- 
матизации (р=0,03), а также ши
рокого спектра клинических шкал 
с наибольшим «паранойяльности» и 
«психотизма». Это способствовало 
раннему включению пациентов в 
терапевтический процесс, форми
рованию комплайенса с позитив
ным восприятием качественных 
изменений психического состоя
ния, усвоению психообразователь
ной программы и программы тре
нингов.

Сероквель при комплексной 
терапии получали 10 пациентов в 
их числе 4 женщины и б мужчин 
(табл. 7)

Также как и в группе паци
ентов, получающих зипрексу, ре
зультаты оценки эффективности 
психосоциальной терапии показы
вают широкий спектр динамики 
«мишеней» воздействия. В частно
сти, копинг-стратегии при приеме 
сероквеля в процессе комплексной 
терапии изменяются в сторону по
вышения адаптивности в поведен
ческой и эмоциональной сфере 
(р<0,05), но данные по когнитив
ной сфере недостоверны (р=0,09). 
Тем не менее, отмечается досто
верное снижение неадаптивных 
вариантов копинга именно в ког
нитивной сфере, а также в эмо
циональной (р<0,05), что прибли
ж ает  дей стви е сероквеля  к 
зипрексе. Кроме того, в группе 
пациентов получающих сероквель 
отмечено широкое (в сравнении с 
зипрексой) изменение Эго-защит 
со снижением менее зрелых, не 

способствующих адаптации и являющихся па
топротекторными (подавление, регрессия, про
екция) и укреплением более зрелых (компен
сация), а также снижение степени напряжения 
защиты, что облегчает работу с бессознатель
ными механизмами сопротивления и способ
ствует более качественной проработке тревож
но-обусловленной проблем атики с 
формированием терапевтического комплайен
са как на прием препарата, так и на участие в 
психосоциальной реабилитации. Этому также 
способствует и снижение самостигматизации



(р<0,05). Клинические шкалы при приеме се- 
роквеля, несмотря на снижение «паранойяль- 
ности», «психотизма», подвержены изменению 
в меньшей степени (не достигают достовернос
ти (р=0,09), что можно также объяснить ма
лочисленностью выборки).

Выводы
Атипичные нейролептики в сравнении с 

классическими нейролептиками повышают эф
фективность психосоциальной терапии. В груп
пе атипичных нейролептиков при комплексной 
терапии сероквель и зипрекса в сравнении с со- 
лианом и азалептином влияют на более широ
кий спектр «мишеней» психосоциальной терапии
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Опыт проведения всемирного дня психического 
здоровья в городе Ирбите

В. С. Булыкина, С. Т. Абдухалилова
МУЗ «Ирбитская Центральная Городская Больница им. Шестовских Л. Г.» —  психиатрическое отделение.

В 1992 году Всемирная федерация психи
ческого здоровья предложила международной 
общественности отмечать Всемирный день пси
хического здоровья ежегодно 10 октября. За
дачами в рамках этой работы было стремле-

Б ул ы ки н а  В. С. — врач-психиат р высшей категории, 
зав. психиат рическим отделением. 

А бдухали лова  С. Т. — врач-психиат р первой кат его
рии, психот ерапевт .

ние развеять бытующий в населении миф о 
неизлечимости психических заболеваний, 
разъяснить необходимость более терпимого 
отношения окружающих к лицам страдающим 
психическими расстройствами.

С 1 по 10 октября 2006 года в г. Ирбите 
проведены мероприятия в рамках Всемирного 
дня психического здоровья под лозунгом: « 
Выше осведомленность — ниже риск само
убийств и психических заболеваний». Необхо


