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Резюме
Цель работы: целью исследования явилось изучение клинико-психопатологических и социальных характеристик боль­
ных поздней шизофренией с апато-абулическим дефектом личности. Обследованы 36 больных шизофренией с дебю­
том в позднем возрасте (основная группа) и 16 пациентов с ранним началом шизофренического процесса (контроль­
ная группа). Использованы клинико-психопатологический, клинико-анамнестический, клинико-динамический, патоп­
сихологический и статистический методы исследования. Установлено, что данный тип дефекта формируется при не­
прерывном течении заболевания, длительности его течения от 5 до 10 лет со значительной прогредиентностью процес­
са, с относительно равномерным поражением всех сфер психической деятельности. Полученные данные способству­
ют более глубокому пониманию структуры апато-абулического дефекта у больных поздней шизофренией и оптимиза­
ции психосоциальных мероприятий этому контингенту пациентов.
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Summary
the aim of research was to establishment clinico-psychopathological and social characteristics in patients with a late onset of 
schizophrenia with apatho-abulitical defect of the person. Are surveyed 36 sick by schizophrenia with a debut at late age (the basic 
group) and 16 patients with the early beginning of shizophrenic process (control group). Are used clinico-psychopathological, 
clinico-anamnestic, clinico-dynamic, pathopsychological and statistical methods of research. It is established, that the given 
type of defect is formed at continuous current of disease, duration of its current from 5 till 10 years with significant progress of 
process, with rather uniform defeat of all spheres of mental activity. Obtained data promote deeper understanding of structure 
apatho-abulitical defect at patients with a late schizophrenia and optimization of psychosocial actions to this contingent of patients. 
Key Words: schizophrenia, late age, defect.

Введение
В связи с отчетливым демографическим 

сдвигом общего возрастного общемирового на­
селения в сторону старших возрастных групп 
и, по-видимому, связанным с этим нарастани­
ем доли психически больных пожилого и стар­
ческого возраста [1,2,3,4,5,6,7,8] изучение гериа­
трических аспектов психиатрии становится все 
более важной и необходимой задачей [9,10]. Ука­
занные общемировые тенденции создают для го­
сударства серьезные медицинские проблемы и 
делают актуальными изучение дебютирующих

в нетипичном (позднем) возрасте шизофрениче­
ских психозов в связи с трудностями диагности­
ки, дифференцированного подхода к лечению, 
реабилитации.

До недавнего времени в работах зарубеж­
ных и отечественных авторов [11,12,13,14] были 
описаны, главным образом, продуктивные пси­
хопатологические расстройства при поздней ши­
зофрении, особенности их корреляции с негатив­
ными проявлениями [15] и значительно мень­
ше внимания уделялось проблеме изучения соб­
ственно дефицитарных нарушений при этом за-
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болевании [16,17]. Так как самым распространен­
ным типом дефекта у больных как с ранним, 
так и с поздним началом шизофрении являлся 
апато-абулический [18,19], то социальная и тру­
довая дезадаптация данного контингента боль­
ных чаще отмечалась именно в связи с наличи­
ем этого вида дефектного состояния.

Материал и методы
На базе Оренбургской областной клини­

ческой психиатрической больницы J\£l (глав­
ный врач Прусс Г.Б.) обследовано 36 паци­
ентов с апато-абулическим дефектом лично­
сти (28 женщин и 8 мужчин) в возрасте от 46 
до 68 лет (средний возраст 52±5,8 лет) с де­
бютом шизофренического процесса в позд­
нем возрасте (после 45 лет), которые состави­
ли основную группу. Большинство больных 
основной группы характеризовались наличием 
приступообразно-прогредиентного (шубообраз­
ного) типа течения (61,8%), оставшиеся 38,2% 
-  непрерывно-прогредиентного. В исследование 
были включены больные с параноидной (81,5%) 
(шифры по МКБ-10: F 20.00, F 20.01) и катато­
нической (18,5%) (шифры по МКБ-10: F 20.20, 
F 20.21) формой шизофрении. Число госпитали­
заций пациентов этой группы составило от 1 до 
7 раз. Длительность шизофренического процес­
са у больных в основной группе была от 1 до 21 
года (средняя продолжительность 7,3±6,12 лет). 
Пациенты в возрасте от 32 до 59 лет с началом 
шизофрении в 30 -  44 года составили группу 
контроля, обследованию подверглись 16 человек 
(12 женщин и 4 мужчины). Средний возраст па­
циентов этой группы -  44±7,6 лет. Так же, как 
и в основной группе, больные в группе контроля 
преимущественно были представлены парано­
идной формой шизофрении (81,3%) с шубообраз­
ным типом течения (68,8%). Пациенты, вошед­
шие в группу контроля, чаще подвергались го­
спитализации в психиатрический стационар от 
1 до 20 раз. Продолжительность заболевания у 
больных в контрольной группе была сопоставима 
с ее длительностью у пациентов основной груп­
пы -  от 0,5 до 21 года (средняя продолжитель­
ность 7,8±6,7 лет). Пациенты основной (46,8%) и 
контрольной группы (44,2%) имели средне специ­
альное образование. Таким образом, контрольная 
группа обследованных лиц существенно не от­
личалась от основной группы в отношении рас­
пределения по типу течения и форме шизоф­
ренического процесса, а также полу и образо­
вательному уровню. Исследуемые группы досто­
верно различались по возрасту (р<0,05). Паци­
енты обеих групп наблюдались в течение 3-х лет 
и впервые подвергались обследованию лишь по­
сле купирования продуктивных психопатологи­

ческих симптомов, т.е. на этапе становления ре­
миссии. Как правило, первичное обследование 
проходило непосредственно перед выпиской из 
стационара, последующие динамические обсле­
дования проходили либо с кратностью 1 раз в 
г о д  в амбулаторных условиях, либо при каждом 
последующем поступлении больного в стацио­
нар в связи с рецидивом заболевания. Исполь­
зованы клинико-психопатологический, клинико­
анамнестический, клинико-динамический, па­
топсихологический и статистический методы ис­
следования. Для статистической обработки полу­
ченных данных использовался пакет приклад­
ных программ Statistica 6.0 для Windows [20]. 
Оценка достоверности проводилась с помощью 
параметрического t-критерия Стьюдента и не­
параметрического критерия Вилкоксона. Ста­
тистически значимыми принимались результа­
ты на уровне р<0,05. Все переменные представ­
лены как среднее±ошибка среднего.

Результаты и обсуждение
В данном исследовании дефицитарные рас­

стройства больных поздней шизофренией были 
разделены на три ранга [21] по глубине прояв­
лений. Первый ранг характеризовали легкие де­
фицитарные проявления в эмоциональной, во­
левой и ассоциативной сферах, затрудняющие 
социальное функционирование больного в обыч­
ных условиях, но не достигающие уровня деза­
даптации. Второй ранг включал более выражен­
ные расстройства в вышеуказанных сферах пси­
хической деятельности, значительно затрудня­
ющие социальную адаптацию больных, требую­
щие постоянной стимуляции со стороны окру­
жения. Третий ранг дефицитарных симптомов 
характеризовался эмоциональным оскудени­
ем вплоть до выхолощенности, грубыми рас­
стройствами мышления, нарушением целена­
правленной волевой активности и продуктивно­
сти, что приводило к инвалидизации больных, 
либо требовало создания специальных условий 
для социального функционирования. Большин­
ство пациентов основной группы были в возрас­
те 45 -  55 лет, зависимости распространенно­
сти этою типа дефекта от возраста в контроль­
ной группе не наблюдалось. В клинической кар­
тине на первый план выступали стойкое сниже­
ние волевой активности, обеднение эмоциональ­
ной сферы с безразличием, вялостью, адинами­
ей, а также нарушение ассоциативных процес­
сов в виде замедления темпа мышления, сниже­
ния объема и скорости усвоения информации, 
тенденции к стереотипии, шаблонности. Пре- 
морбидные характеристики больных этой груп­
пы отличались разнообразием от выраженных 
патохарактерологических девиаций (8%) до от-



лет

□основная группа ■ контрольная группа

Рис. 1. Длительность эндогенного процесса 
у больных основной и контрольной групп 
с апато-абулическим типом дефекта, в %

сутствия каких-либо личностных расстройств 
(23%). Больные с данным типом дефекта в боль­
шинстве своем демонстрировали шизоидные, 
астенические нарушения личностного склада в 
преморбиде. Причем статистически достоверных 
различий между основной и контрольной груп­
пами выявлено не было. У большинства боль­
ных (69%) с ретроспективно диагностированны­
ми инициальными нарушениями инициальный 
период протекал с астено-аффективными рас­
стройствами, включающими в себя снижение ра­
ботоспособности, диссомнию, колебания настро­
ения без видимых причин. Родственники указы­
вали на замкнутость, задумчивость, некоторую 
отстраненность больных, их безучастность к со­
бытиям окружающей жизни, к своей собствен­
ной судьбе. Снижался интерес к работе, утра­
чивалось желание общаться с друзьями и близ­
кими, появлялась дневная сонливость.

Психотическая маниф естация х аракте­
ризовалась медленным развитием, лиш ь у 
18% пациентов основной и 27% больных кон­
трольной групп отмечен острый дебют ш и­
зофрении, что не является достоверной раз­
ницей между группами. Клиническая карти­
на психозов характеризовалась систематизи­
рованными бредовыми идеями, малой аф ф ек­
тивной заряженностью, а такж е развернуты­
ми галлюцинаторно-параноидными синдромами. 
При этом варианте дефекта почти не наблюда­
лось полных ремиссий, у больных не формиро­
валось критики к перенесенным психозам, ред­
ко ремиссии содержали резидуальные психо-

□  основная группа ■ контрольная группа

Рис. 2. Степень снижения трудоспособности 
у больных основной и контрольной групп 
с апато-абулическим типом дефекта, в %

тические проявления, не определяющие пове­
дения больных.

Сравнительный анализ дебютов мужчин и 
женщин выявил, что большинство впервые за­
болевших шизофренией после 45 лет являют­
ся женщины, причем дебютирование процесса 
после 55 лет у женщин наблюдается еще чаще, 
чем у мужчин: в контрольной группе также до­
стоверно чаще заболевали женщины. Данные 
являются статистически значимыми (р<0,001). 
Динамика заболевания в основной группе ха­
рактеризовалась приступами по типу усложне­
ния клинической картины последующих присту­
пов по сравнению с первым -  у 67,4% случа­
ев, по типу «упрощения» приступов -  у 22,6% 
пациентов. Отмечено, что данный тип дефекта 
у пациентов контрольной группы формировал­
ся довольно быстро, после 1-2 приступов, в от­
личие от больных поздней шизофренией, кото­
рым для появления дефекта апато-абулического 
типа было необходимо перенести 2-3 рецидива.

Течение заболевания у 75,9% основной 
группы и 63,2% контрольной было непрерывно- 
прогредиентным, у 24,1% поздней шизофрени­
ей и 36,8% группы контроля характеризовалось 
приступообразностью. Отмечено, что пациенты с 
длительностью заболевания до 5 лет преоблада­
ли в основной группе (ср.: 18,4% в основной груп­
пе и 12,3% в контрольной группе). Большинство 
больных имели продолжительность шизофрени­
ческого процесса от 5 до 10 лет (46,7% пациен­
тов основной и 57,2% больных контрольной груп­
пы) и от 10 до 20 лет (29,9% больных основной



и 24,5% пациентов контрольной группы). Самая 
малочисленная группа больных была с длитель­
ностью заболевания более 20 лет. Данные иллю­
стрирует рис. 1.

При благоприятном течении заболевания 
больные устраивались в более простых услови­
ях производства без особой заинтересованности 
в трудовой деятельности, нередко по инициа­
тиве и под «прикрытием» родственников, что­
бы «дотянуть» до пенсии (особенно женщины в 
поздневозрастной выборке), формировался но­
вый семейный уклад с формализацией отноше­
ний и обязанностей. Взамен утраченных социаль­
ных функций появлялись стереотипные, упро­
щенные, с отказом больных от занятий и контак­
тов более высокого уровня. При отсутствии или 
распаде семьи больные не пытались создать дру­
гую, был значительно снижен уровень критики 
к своему внешнему виду, образу жизни, мне­
нию о себе окружающих. Со слов родственни­
ков, дома больные большую часть времени про­
водили в постели, проявляя активность только 
для приема пищи, осуществления минималь­
ных гигиенических процедур. Частые и продол­
жительные госпитализации еще более снижали 
способности больных к социальному функцио­
нированию, развивались вторичные нарушения

Рис. 3. Структура негативных расстройств 
у больных основной и контрольной групп 

с апато-абулическим типом дефекта, в %

адаптации в виде госпитализма.
Анализ трудоспособности выявил следу­

ющее: в основной группе лишь трое пациен­
тов (10,7%) имели первую группу инвалидно­
сти, в контрольной -  таких больных не было; 
большая часть больных как в основной, так и в 
контрольной группах была со 2-ой группой ин­
валидности (в основной группе — 64,3%, в кон­
трольной -  72,2%), примерно одинаковое чис­
ло больных сохранили трудоспособность (25% 
в основной группе, 27,8% в контрольной груп­
пе). При сравнении показателей трудоспособно­
сти мужчин и женщин нами не было выявлено 
достоверных различий как в основной, так и в 
контрольной группах (см. рис. 2).

Глубина негативных расстройств при апато- 
абулическом типе дефекта как в основной, так и 
в контрольной группе отличалась равномерным 
поражением всех сфер психической деятель­
ности. В основной группе эмоциональная сфера 
страдала у 89,7% пациентов, волевая ~ у 100% 
пациентов, ассоциативная -  у 86,2% больных. 
В контрольной группе эти показатели были 
(хотя и статистически недостоверно) несколь­
ко хуже: нарушение эмоциональной сферы -  у 
94,7% пациентов, волевой и ассоциативной -  у 
100% больных.

Рис. 4. Средние значения по шкалам SANS 
в основной и контрольной группах у  больных 

с апато-абулическим типом дефекта, 
в баллах. Примечание: максимально 

возможные значения по шкалам: 
аффективное уплощение -  35 баллов, 

алогия -  20 баллов, 
абулия-апатия -  15 баллов, 

ангедония-асоциальность -  20 баллов, 
внимание -  10 баллов, 

общая сумма -  95 баллов.
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Расстройства первого ранга при данном типе 
дефекта у больных поздней шизофренией вы­
явлены лишь у 17,3% больных, второго ранга 
-  у 55,2% пациентов, третьего ранга -  у 27,5% 
больных. В контрольной группе нарушения пер­
вого ранга были диагностированы у 12,2% паци­
ентов, второго ранга -  у 76,8% больных), тре­
тьего ранга -  у 11% пациентов. В контрольной 
группе заметен прирост пациентов с расстрой­
ствами второго и третьего рангов, причем уве­
личение пациентов с третьим рангом дефици- 
тарных нарушений, по сравнению с основной 
группой, является статистически достоверным 
(р<0,05). Данные иллюстрирует рис. 3.

Для более точной количественной оценки 
психопатологических расстройств у больных с 
апато-абулическим типом дефекта мы исполь­
зовали Ш калу для оценки негативных симпто­
мов. Максимальные значения были получены по 
шкалам «аффективное уплощение», «алогия» и 
«абулия-апатия». Причем по указанным шка­
лам получены различия между основной и кон­
трольной группами. Больные основной группы 
достоверно (р<0,05) были более эмоциональны­
ми, старались использовать жестикуляцию во 
время беседы, не избегали взгляда собеседника. 
В меньшей степени у больных поздней шизоф­
ренией наблюдалось количественное снижение 
речевой продукции, ответы были относительно 
развернутыми (р<0,05). В группе контроля паци­
енты демонстрировали качественные нарушения 
мыслительной деятельности в виде формально­
сти ответов на вопросы, резонерства, аморф­
ности, отличались инертностью в движениях, 
мало внимания уделяли своему внешнему виду, 
не занимались ведением домашнего хозяйства, 
что в значительно меньшей степени было свой-
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ственно пациентам основной группы (р<0,05).По 
шкалам а нгедония-а социальность» и «наруше­
ние внимания» не было получено достоверных 
различий меду двумя группами больных. Дан­
ные показаны на рис. 4.

Таким образом, апато-абулический дефект 
в обеих исследуемых группах отличается от­
носительной равномерностью поражения всех 
сфер психической деятельности, без достовер­
ного преобладания нарушений какой-либо из 
них (эмоциональная -  у 89,7% больных основ­
ной группы и у 94,7% контрольной, волевая -  у 
100% больных обеих групп, ассоциативная -  у 
86,2% больных поздней шизофренией и 100% у 
больных из группы контроля). Глубина негатив­
ных расстройств достигала второго (55,2% па­
циентов основной группы и 76,8% контрольной) 
и третьего (27,5% больных с поздним началом 
шизофрении и 11% группы контроля) рангов, 
что свидетельствует о довольно значительной 
прогредиентности шизофренического процесса. 
Выявлено, что апато-абулический дефект чаще 
формировался при непрерывном течении заболе­
вания у больных основной и контрольной групп 
(75,9% и 63,2% соответственно) и длительно­
сти течения заболевания от 5 до 10 лет (46,7% 
и 57,2% соответственно). В структуре трудоспо­
собности преобладала вторая группа инвалид­
ности (64,3% больных основной группы и 72,2% 
контрольной). Полученные данные об особенно­
стях клинических и социальных аспектов боль­
ных поздней шизофренией с апато-абулическим 
типом дефекта позволяют более точно квали­
фицировать дефицитарные проявления данно­
го контингента больных, что, в свою очередь, 
способствуют оптимизации психосоциальной ре­
абилитации.
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