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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы. Изучение острых полиморфных психотиче-
ских расстройств (ОППР) в настоящее время является одной из наиболее акту-
альных проблем клинической психиатрии (Алешкина Г.А., Барденштейн Л.М.,
2012;  Minichino A. et al., 2018). Это обусловлено рядом нерешенных вопросов,
касающихся их нозологической самостоятельности (Farooq S., 2012, Queirazza F.
et al., 2014, Loya M. et al., 2017), клиники (Zielasek J., Gaebel W., 2018), терапии
(Hasan A.  et al., 2012; Мосолов С.Н. и соавт., 2014; Mouchet-Mages S. et al., 2014).

Расстройства шизофренического спектра занимают особое место в ре-
естре форм психической патологии. Причиной тому является их высокая распро-
страненность (Семке В.Я. и соавт., 2008; Семке В.Я. и соавт., 2012; Jongsma H.E.
et al., 2018). Наряду с интересом исследователей к теме клинического течения
таких расстройств, последние десятилетия характеризуются вниманием научного
сообщества к проблеме социализации пациентов, страдающих подобными пато-
логиями. В частности изучаются социальные факторы, влияющие на процессы
адаптации больных (Craig T., et al., 2014; Vukadin M. et al., 2018).

Ныне действующие классификации болезней включают стандартизиро-
ванные описательные критерии, четкие клинические маркеры острых психозов
отсутствуют. Исходя из этого, детальное изучение особенностей ОППР с исполь-
зованием клинического метода является очевидным и актуальным (Орлова В.А.
и соавт., 2010, Пивень Б.Н., 2013). Динамический анализ предполагает изучение
объективных клинических признаков, использование различных индикаторов
(Корнетова Е.Г., Семке А.В, 2009; Bowtell M. et al., 2018).

Несмотря на очевидную актуальность проблемы, работ, посвященных
клинико-динамическим характеристикам ОППР, крайне мало (Castagnini A.C. et
al., 2016). Публикации последнего десятилетия в области острых полиморфных
психотических расстройств описывают лишь некоторые преморбидные особен-
ности пациентов с данным диагнозом. Чаще всего рассматриваются психические
травмы, эпизоды употребления каннабиоидов перед манифестацией заболевания,
наследственная отягощенность (Farooq S., 2012; Rusaka M., Rancāns E., 2014;
López-Díaz Á. et al., 2018). Семейное положение, образовательный и профессио-
нальный статус, преморбидные личностные особенности,  наличие соматических
патологий, органических заболеваний головного мозга, алкоголизация и особен-
ности психопатологической картины затрагиваются в меньшей степени (Esan O.,
Fawole O.L. 2014; Castagnini A, et al., 2016).

 Сегодня ОППР рассматриваются как «разнородная группа нарушений,
характеризующаяся острым началом психотических симптомов, а именно бре-
дом, галлюцинациями и расстройствами восприятия, с тяжелыми нарушениями
обычного поведения» (МКБ-10). При этом полное и целостное описание клини-
ческой картины отсутствует. Некоторые вопросы, касающиеся клинической
структуры и течения данной патологии требуют конкретизации (Алешкина Г.А.,
Барденштейн Л.М., 2012, Queirazza F. et al., 2014). Единое мнение о клинической
сущности психотических расстройств и шизофрении отсутствует (Шейнина Н. С.
и соавт., 2008; Vignat J.P., 2014, Le Galudec M. et al., 2014).
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 В сравнении с шизофренией, отличительной чертой острых преходя-
щих психозов является благоприятный прогноз (Farooq S., 2012). При этом ряд
авторов указывают на крайне низкую стабильность диагноза «Острое полиморф-
ное психотическое расстройство» (Косенко В.Г. и соавт., 2010; Kar S.K.,
Dhanasekaran S., 2017). В связи с этим в современных исследованиях большое
внимание уделяется проблеме поиска критериев прогнозирования исхода ОППР,
по сути, соотношению шизофрении и острых психозов.

На данном этапе развития психиатрии интерес исследователей пре-
имущественно направлен на разработку оптимальных методов терапии и предот-
вращение рецидивов психотических расстройств (Семке А.В. и соавт., 2006;
Семке А.В. и соавт., 2012). Биопсихосоциальный подход занял ведущее место в
психиатрии (Бохан Н.А., Семке А.В., 1998; Кондратьев Г.В. и соавт., 2014). С
позиции персонализированного подхода к лечению психических заболеваний
необходимо учитывать не только психический и соматический статус пациента,
но также наличие коморбидных расстройств и биохимических нарушений (Сем-
ке А.В., Мальцева Ю.Л., 2009; Бохан Н.А., Семке В.Я., 2009). Однако существу-
ющие алгоритмы терапии и программы реабилитации разработаны исключи-
тельно для больных шизофренией и расстройствами шизофренического спектра
(Зайцева Ю.С., 2010, Bowtell M. et al., 2018). В отношении больных ОППР в свете
персонализированного подхода с полной оценкой предпосылок адаптации такие
рекомендации не сформулированы. Это диктует необходимость дальнейших
исследований, которые могли бы представить четкие рекомендации ведения
пациентов, страдающих ОППР в остром и постпсихотическом периоде.

Одной из главных составляющих качества оказания медицинской по-
мощи больным психическими (включая коморбидные) расстройствами являются
точность диагностики и прогноза течения заболевания. Немаловажными для
оптимизации схем лечения и выбора дифференцированной терапевтической так-
тики являются также оценка эффективности терапии и прогнозирование небла-
гоприятных побочных реакций (Семке А. В. и соавт., 2011; Семке А.В. и соавт.,
2015, Cuesta M.J., García de Jalón E. et al., 2017).

Таким образом, актуальность настоящего исследования определяется
необходимостью поиска признаков, определяющих варианты течения, прогноз,
исход острых психозов в аспекте адаптации больных и проводимой терапии.

Степень разработанности темы исследования.
В ряде публикаций содержатся сведения о клинических и динамиче-

ских особенностях ОППР (Барденштейн Л.М., Алешкина Г.А., 2016; Chandak
S., Gowda S.N., 2017; Bowtell M. et al., 2018; Minichino A., Rutigliano G., Merlino
S., 2018). Однако в приведенных авторами результатах исследований отсут-
ствует полное и целостное описание клинической картины, также не приведе-
ны систематизированные прогностические закономерности данного круга па-
тологий. Кроме того остаются недостаточно изученными вопросы терапии и
адаптации пациентов, пренесщих ОППР.

В представленных клинических характеристиках ОППР  констатиру-
ется лишь нестабильность и полиморфизм клинической картины с аффективно
насыщенной структурой и благоприятным прогнозом (Castagnini A., Galeazzi
G.M., 2016; Castagnini A.C., Fusar-Poli P., 2017; Kar S.K., Dhanasekaran S., 2017).
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Несмотря на актуальность изучения коморбидных психических рас-
стройств и биохимических нарушений (Семке А.В., Мальцева Ю.Л., 2009; Бо-
хан Н.А., Семке В.Я., 2009) подобных исследований в рамках решения про-
блемы ОППР до настоящего времени фактически не проводилось.

Основной акцент при решении вопроса прогнозирования исхода
ОППР традиционно ставился на изучение факторов риска развития шизофре-
нии (Tarbox S.I. et al. 2014; Chang W.C. et al., 2016). Ряд работ посвящен изуче-
нию соотношения полов, наследственной отягощенности психических травм,
эпизодов употребления каннабиоидов перед манифестацией заболевания
(Segeda V., Izakova L., 2016; Штаньков С.И., 2016; и Castagnini A.C., Fusar-Poli
P.,  2017; De Lisi  Mazor Y. et  al.,  2018).  Вместе с тем, исследований посвящен-
ных выявлению взаимосвязи рассматриваемых патологий и семейного поло-
жения, образовательного и профессионального статуса, преморбидных лич-
ностных особенностей, наличия соматических патологий, органических забо-
леваний головного мозга, алкоголизации и особенностей психопатологической
картины пока крайне мало (Esan O.,  Fawole O.L. 2014; Castagnini A, et
al., 2016).

Настоящий этап развития психиатрии характеризуется значительны-
ми успехами в психофармакотерапии (Дробижев М.Ю. 2015, Мосолов С.Н.,
2018) и психосоциальных технологиях реабилитации (Lecomte T. et al., 2014;
Гуровия И.Я., Шмуклер А.Б., 2015). В то же время лечение и реабилитация
пациентов, перенесших ОППР, остается одной из нерешенных проблем. По
мнению ряда авторов это связано с отсутствием оптимизированных схем лече-
ния (Мосолов С.Н.  и соавт.,  2014;  Mouchet-Mages  S.  et  al.  2015;  Cuesta  M.J.,
García de Jalón E. et al., 2017) и персонализированного подхода (Зайцева Ю.С.,
2010, Bowtell M. et al., 2018).

Терапевтические подходы должны включать принцип комплексности
(психофармакотерапия, психотерапия, реабилитация) и строиться с учетом
основных характеристик клинической картины, динамических закономерно-
стей и персонализированных адаптационных возможностей больных.

Таким образом, современный этап исследования ОППР характеризу-
ется возросшим интересом к описанию особенностей течения различных кли-
нических вариантов ОППР, к установлению признаков, ассоциированных с
последующим развитием повторного психотического приступа, а также к опи-
санию наиболее оптимальных схем терапии, реабилитации и социализации
пациентов, перенесших ОППР.

Цель исследования: изучение клиники и динамики острых полиморф-
ных психотических расстройств, а также катамнеза в контексте результатов про-
веденного лечения для усовершенствования специализированной лечебно-
реабилитационной помощи пациентам, страдающим данной патологией.

Задачи исследования:
1. Провести сравнительный анализ катамнестических данных по клинико-

динамическим и социально-демографическим характеристикам когорты боль-
ных, перенесших ОППР.

2. Описать и систематизировать клинические варианты ОППР.
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3. Определить предикативные (диагностические, прогностические) факторы
риска развития ОППР.

4. Изучить варианты и уровни адаптации больных, перенесших ОППР в ди-
намике.

5. Разработать платформу реабилитации пациентов, перенесших ОППР и
оценить ее эффективность.

Научная новизна.
Впервые на большом клиническом материале получены новые дан-

ные по клинико-динамическим особенностям ОППР, что позволило выделить
два варианта течения острых психотических состояний в зависимости от кли-
нико-динамических особенностей: характеристик паранойяльного и параноид-
ного синдромов, выраженности аффективной симптоматики, уровня критиче-
ской оценки болезненных переживаний.

Ведущим критерием первого (собственно ОППР) является отсутствие
рецидивирования психопатологической симптоматики за период катамнести-
ческого наблюдения. Часто в анамнезе отмечались эпизоды злоупотребления
алкоголем и ПАВ. В клинической картине выявлено преобладание паранойя-
льного варианта, острый чувственный бред, отсутствие интерпретативного
бреда, тенденция к систематизации бреда не доходит до его расширения, вы-
раженная и изменчивая аффективная симптоматика, выраженность витальных
расстройств. Также первый вариант характеризуется высокой критической
оценкой болезненных переживаний и низким показателем негативной симпто-
матики по шкале PANNS.

К особенностям второго варианта (с исходом в шизофрению) отно-
сится отсутствие в анамнезе эпизодов злоупотребления алкоголем и иных ПАВ
до манифестации заболевания. Психопатологическая структура заболевания
характеризовалась наличием параноидной, кататано-параноидной, парафрен-
ной и полиморфной симптоматикой с присутствием бреда инсценировки, ин-
терпретативного, ипохондрического бреда, бреда греховности, малой выра-
женностью аффективных расстройств, нелепостями, неадекватностями в эмо-
циональных реакциях, элементами негативизма, нарушениями мышления.
Кроме того, отмечался формальный характер критики, низкая оценка и анализ
болезненных переживаний после выхода из психотического состояния и высо-
кий показатель негативной симптоматики по шкале PANNS.

Установлен вклад клинико-динамических и конституционально-
биологических и социо-демографических факторов в процесс адаптации паци-
ентов, перенесших ОППР.

Впервые на основании структурно-динамических и статистических
данных описаны критерии неблагоприятного (с исходом в шизофрению) и бла-
гоприятного (с длительной ремиссией) течения ОППР.

Выделены признаки (саногенетические предпосылки), определяющие
формирование компенсированных типов адаптации и прогноз заболевания.

Теоритическая и практическая значимость исследования. Полу-
ченные данные способствуют решению диагностических проблем, возникаю-
щих при клинической квалификации ОППР. Выявленные закономерности
формирования и динамики ОППР позволяют адекватно оценить роль внешних

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minichino%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zielasek%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29621821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaebel%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29621821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouchet-Mages%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Craig%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24855129
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vukadin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29793455
http://elibrary.ru/author_items.asp?refid=174195483&fam=%D0%A8%D0%B5%D0%B9%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0&init=%D0%9D+%D0%A1
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и внутренних факторов в развитии и трансформации клинических проявлений
таких заболеваний. Результаты исследования расширяют возможности свое-
временной диагностики ОППР, адекватного обследования, прогнозирования и
организации терапевтического и реабилитационного процесса. В результате
выполненного исследования разработан алгоритм оптимизации лечебно-
реабилитационных мероприятий в отношении данного контингента больных
(платформа реабилитации) и было описано направление реабилитационной
работы с пациентами, перенесшими ОППР.

Методология и методы исследования.
Настоящее исследование выполнено в период с 2012 по 2018 годы в

краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Алтай-
ской краевой клинической психиатрической больницы» им. Эрдмана Ю.К.

Объектом исследования являются больные в возрасте от 18 до 58 лет
(n=146), перенесшие острое полиморфное психотическое расстройство (нахо-
дившиеся на стационарном лечении в КГБУЗ «АККПБ им. Ю.К. Эрдмана),
среди них 72 мужчины и 56 женщин. Период катамнестического исследования
от 3-х до 10 лет.

Теоретико-методологической основой исследования явились концеп-
ции и теории нозологической самостоятельности ОППР (Marneros A., 2006;
Farooq S., 2012), объясняющие возникновение, развитие, типологию острых
полиморфных психотических расстройств, а также их нозологическую само-
стоятельность. Методология работы основана на общенаучных и специальных
методах исследования. Применены следующие подходы, принятые в совре-
менной психиатрии: психопатологический (Снежневский А.В., 1975; Кербиков
О.В., 1971) – использовался для описания психопатологической структуры
ОППР; лонгитудинальный (Гурович И. Я., Шмуклер А. Б., 2014) – для анализа
динамических особенностей и трансформации симптоматики, оценки эффек-
тивности медицинских интервенций; «биопсихосоциальная» модель психиче-
ских заболеваний с комплексным подходом и учетом биологических, психоло-
гических и социальных факторов в этиологии психических заболеваний (Алек-
сандровский Ю. А., 2000; Семке В. Я., 1999, 2001); а также методологические
подходы DSM-5 и МКБ-10 к острым преходящим психотическим расстрой-
ствам.

Положения, выносимые на защиту
1. Преобладание в клинической картине первого психотического эпи-

зода преимущественно паранойяльного бреда, выраженной аффективной симп-
томатики либо параноидного бреда и негативной симптоматики в совокупности с
предиспонирующими факторами определяют течение данной патологии - благо-
приятное и неблагоприятное.

2. Формирование типа и вида адаптации у больных с ОППР обуслов-
лено типом течения расстройства, преморбидными личностными и социально-
демографическими характеристиками.

3. Созданная платформа реабилитации, ориентированная на ком-
плексное (медико-психо-социальное) сопровождение пациентов с ОППР с уче-
том клинико-динамических характеристик, саногенных и патогенных факторов
позволит улучшить социальное функционирование больных.
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Степень достоверности и апробация результатов исследования.
Степень достоверности исследования обеспечивалась тем, что автором лично
были определены цель и задачи исследования, проведен анализ литературы по
теме диссертационной работы. Автор самостоятельно выполнил контент-
анализ всех клинических случаев острых полиморфных психотических рас-
стройств, включая анализ историй болезни, иной медицинской документации,
результатов лабораторных и инструментальных исследований. Автором лично
проведено клинико-психопатологическое обследование  пациентов с острыми
полиморфными психотическими расстройствами, находившихся на стационар-
ном обследовании в АККПБ им. Ю.К. Эрдмана. Диссертантом также была
сформирована база данных и проведена статистическая обработка материала с
последующим анализом и обобщением полученных результатов, сформулиро-
ваны положения и выводы диссертации, разработаны практические рекомен-
дации.

Основные положения диссертации были представлены на научно-
практических конференциях: научно-практических конференциях молодых
ученых «Молодежь – Барнаулу» (Барнаул, 2012, 2013, 2014, 2015), итоговых
конференциях Научного общества молодых ученых и студентов Алтайского
государственного медицинского университета (Барнаул, 2013, 2014, 2015), XIII
Всероссийской научно-практической конференции «Интеллектуальный потен-
циал ученых России» (Барнаул,2013), XV Международной научно-технической
очно-заочной конференции «Интеллектуальный  потенциал ученых  России и
СНГ» (Барнаул, 2015), XVI научно-практической конференции Алтайского
государственного медицинского университета, посвященной Дню Российской
науки (Барнаул, 2016), Межрегиональной научно-практической конференции,
посвященной 85-летию со дня рождения профессора А.А. Корнилова (Кемеро-
во, 2016), 3-ей Костромской Всероссийской Школе молодых ученых и специа-
листов в области психического здоровья (Кострома, 2016), I итоговой конфе-
ренции научного общества молодых ученых, инноваторов и студентов Алтай-
ского государственного медицинского университета (Барнаул, 2016), Юбилей-
ная научно-практическая конференция с международным участием, посвящен-
ная 35-летию НИИ психического здоровья и 125-летию кафедры психиатрии,
наркологии и психотерапии СибГМУ «Актуальные вопросы психиатрии и
наркологии» (Томск, 2016). Материалы диссертации были доложены и обсуж-
дены на заседании кафедры психиатрии, медицинской психологии и невроло-
гии с курсом ДПО Федерального государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Алтайский государственный меди-
цинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации,
на научно-проблемной комиссии по внутренним болезням Федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения высшего образова-
ния «Алтайский государственный медицинский университет» Министерства
здравоохранения Российской Федерации.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 27 работ, в том числе
6 в журналах ВАК РФ, входящих в Перечень ведущих научных журналов и из-
даний, выпускаемых в РФ, в которых должны быть опубликованы основные
научные результаты диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kar%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28262127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhanasekaran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28262127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Minichino%20A%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutigliano%20G%5BAuthor%5D
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Augusto%20Castagnini&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Gian%20Maria%20Galeazzi&eventCode=SE-AU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fusar-Poli%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28756108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kar%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28262127
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dhanasekaran%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28262127


9

Объём и структура диссертации. Диссертация состоит из введения, 5
глав, заключения, выводов, списка литературы и приложения. Содержит 11 таб-
лиц, 26 рисунков, 7 клинических наблюдений, практические рекомендации, при-
ложение. Общий объем 240 страниц. В списке литературы 265 источников (104
отечественных, 161 зарубежных).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В соответствии с поставленными задачами исследование включало
следующие основные этапы: изучение эпидемиологической ситуации (распро-
страненность ОППР среди пациентов АККПБ); клинико-психопатологическое
обследование больных ОППР; клинико-динамическое наблюдение больных с
ОППР; группировку и анализ клинико-психопатологических, клинико-
динамических данных; анализ схем терапии ОППР; оценку адаптации пациен-
тов, перенесших ОППР; формализованное описание историй болезни пациен-
тов с последовательным изложением их клинико-динамических взаимосвязей;
разработку персонализированных подходов реабилитации и оценку их эффек-
тивности; статистическую обработку материала в зависимости от поставлен-
ных задач.

Выборка (n=146) сформирована из числа пациентов, перенесших
ОППР. Верификация состояния пациентов производилась в соответствии кли-
ническими критериями и диагностическими указаниями ICD-10, клинические
данные сопоставлялись с описанием ОППР - «Кратковременные психотиче-
ские расстройства», содержащимся в DSM-5. Отбор пациентов в исследование
осуществлялся согласно соответствующим критериям – включения / исключе-
ния.

Критерии включения пациентов:
- Острое психотическое состояние, возникшее из состояния без психотических
симптомов в течение 2-х недель или менее, его длительностью 1 месяц от мо-
мента манифестации с полной редукцией до преморбидного состояния (что не
исключает возможность последующего рецидивирования);
- Утрата больным критического отношения к болезни, чувства реальности;
- Бредовые, галлюцинаторные, выраженные аффективные и другими наруше-
ния, определяющие поведение;
- Неотъемлемым условием являлось отсутствие предшествующего диагноза
шизофрении на амбулаторном или стационарном этапах наблюдения и лече-
ния.

Критериями исключения пациентов:
- Психотический эпизод, связанный с органическим заболеванием головного
мозга;
- Психотический эпизод, связанный с употреблением алкоголя, других ПАВ
и\или лекарственных препаратов с интоксикации алкоголем или лекарствен-
ными препаратами.

Отбор пациентов производился в Краевом государственном бюджет-
ном учреждении здравоохранения "Алтайской краевой клинической психиат-
рической больнице имени Эрдмана Юрия Карловича". Выборка сформирована
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из числа обратившихся за стационарной помощью больных острым полиморф-
ным психотическим расстройством.

Главными этическими принципами исследования являлись партнер-
ство и информированное согласие, что фиксировалось в информационном
листке испытуемого и краткой форме информированного согласия.

Исследование психического состояния больных проводилось с при-
менением следующих методик: индивидуальное интервьюирование, прямое
наблюдение, собеседование с близкими родственниками, собеседование со
знакомыми пациентов по обращаемости.

Для получения информации о наличии и степени тяжести симптомов
ОППР использовалась Positive and Negative Syndrome Scale – PANSS (Kay S. R.
et al., 1987); для оценки эффективности проводимой психофармакотерапии
применялась шкала общего клинического впечатления CGI – Clinical Global
Impression Scale (Guy W., 1986).

В ходе наблюдения (от 3-х до 10 лет) за данными больными мы уста-
новили, что у 36 (24,66%) пациентов диагноз остался прежним, рецидива пси-
хотической симптоматики не наблюдалось. У 110 (75,34%) окончательный
диагноз претерпел изменения: у 92 (63,01%) пациентов окончательный диагноз
звучал как параноидная шизофрения; у 6 (4,11%) – шизоаффективное рас-
стройство; у 4 (2,74%) – шизотипическое расстройство; 2 случая – биполярное
аффективное расстройство; 2 случая – органическое шизофреноподобное рас-
стройство; 1 случай – хроническое бредовое расстройство в инволюционном
периоде; 3 случая – когда диагноз менялся неоднократно, но окончательно
была диагностирована параноидная шизофрения.

Таким образом, были сформированы две группы. Первую группу (36
человек; 61,11% (22) мужчин и 38,89% (14) женщин) составили пациенты, ко-
торым при выписке был поставлен диагноз ОППР и у которых за период ка-
тамнестического наблюдения рецидива психотической симптоматики не про-
изошло. Вторую группу составили 92 человека (54,34% (50) мужчин и 45,65%
(42) женщин) – пациенты, имевщие рецидив психотической симптоматики, что
стало причиной трансформации диагноза ОППР на диагноз шизофрения, пара-
ноидная форма.

Завершающим этапом нашей работы стали создание и внедрение в
практику принципов и программ реабилитации пациентов, перенесших острое
полиморфное психотическое исследование. С этой целью 128 пациентов были
разделены нами на две группы.  Группу А (75  человек,  в том числе 28%  (21
человек) из 1-ой и 72% (54) – из 2-ой группы, среди них 65,3% (49) мужчин и
30,7% (23 женщины) составили пациенты, которые в дальнейшем проходили
реабилитацию по предложенной нами схеме. Группа Б (53 пациента, 28,3% (15
человек) из 1-ой и 71,7% (38) – из 2-ой группы, среди них 43,4% (23) мужчины
и 56,6% (30) женщин) – пациенты, которые по ряду причин не смогли участво-
вать в реабилитации.

В соответствии с задачами исследования оценка адаптационных воз-
можностей больных с ОППР осуществлялась с учетом клинической динамики.
Типы адаптационных возможностей определялись в соответствии с методикой
исследования адаптации больных в периоды ремиссий у пациентов с шизофре-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fusar-Poli%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28756108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mazor%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29175375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mouchet-Mages%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24741825
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нией с приступообразным течением (Красик Е.  Д.,  Логвинович Г.  В.,  1991).
Также оценке подвергнуты типы индивидуальной компенсаторно-
приспособительной защиты, на основании формализации, предложенной Г. В.
Логвинович и др. (1992). Возможность применения данных подходов для па-
циентов, перенесших ОППР, определяется тем, что они основываются на
функционально-диагностических оценках личности, после перенесенного пси-
хотического расстройства, на которую влияют конституционально-
биологические факторы, связанные с последствиями социальной депривации
(Логвинович Г.В., 1979). Кроме того, у пациентов с неизмененным диагнозом
ОППР, как и у пациентов с шизофренией отмечаются расстройства, препят-
ствующие социальному восстановлению и вторичные нарушения внебольнич-
ной адаптации, которые также учитывает примененная нами классификация.

На основании анализа клинической картины, динамики заболевания,
санногенных и патогенны предпосылок адаптации пациентов, перенесших
ОППР, предложена платформа реабилитационных мероприятий, направленная
на улучшения уровня социального функционирования таких больных. Эффек-
тивность проводимой реабилитации оценивалась по шкале личностного и со-
циального функционирования PSP – Personal and Social Performance Scale
(Mauzer K.T., 1990).

Полученные данные были подвергнуты статистической обработке.
Произведены вычисления относительных величин, средней арифметической,
стандартной ошибки, средней арифметической. Для оценки центральной тен-
денции и вариации были рассчитаны медиана с квартильным размахом. При
обработке данных применялись следующие методы статистической обработки:
критерий Колмогорова-Смирнова, U критерия Манна–Уитни, коэффициент
корреляции.

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Социально-демографическая характеристика и биологические

факторы риска ОППР.
Средний возраст в исследуемых группах приблизительно равен (в 1-

ой группе 29,53 ± 8,77 лет и во 2-й – 29,73 ± 9,9 лет) и приходится на молодой
возраст. При этом во 2-ой группе особо выражен пик заболеваемости в интер-
вале 20-29 лет.

В обеих группах превалируют мужчины: 61,11% (22) мужчины и
38,89% (14) женщин в 1-ой группе, 54,34% (50) мужчин и  45,65% (42) женщин
(p<0,01) во 2-ой. Пациенты 1-ой группы почти в два раза меньше, чем предста-
вители 2-ой, имели наследственную отягощенность заболеваниями шизофре-
нического спектра без значимых различий.

Исследуемые 1-ой группы чаще состоят в браке, при этом число оди-
ноких составило 27,1% (25) пациентов в 1-ой и 59,7% (55) пациентов во 2-ой
группе, без значимых различий. Семейное положение у пациентов 1-ой группы
в высокой степени (rs=0,75, p<0,01) связано с возрастом: чем выше возраст, тем
меньше одиноких, никогда не состоявших в браке. Представители обеих групп
сопоставимы по уровню образования. Количество нетрудоустроенных в 1-ой
группе значительно меньше – 25% (9) и 44,5% (41) соответственно.
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Анализ результатов исследования показал, что пациентов с чертами
тормозимого круга (психастеников, астеников и шизоидов) оказалось в 1-ой
группе больше - 36,11% (13 человек) против 21,74% (20) во 2-ой (p<0,01). Гар-
моничные личности: 19,44% (7) в 1-ой группе и 26,09% (24) во 2-ой, исследуе-
мые с преобладанием шизоидных черт: в 1-ой группе – 22,22% (8) и 6,52% (6)
во 2-ой, пациенты с преморбидными чертами возбудимого круга (гипертим-
ными, собственно возбудимыми, эпилептоидными и паранойяльными): 25% (9)
в 1-ой и 4,79% (32) во 2-ой группе.

Наличие психотравмирующей ситуации, предшествующей острому
психопатологическому процессу, выявлено у 19,4 % (7) пациентов 1-ой и у
23,9% (22) 2-ой группе, без значимых различий между группами. Анализ кли-
нических, биологических и анамнестических условий возникновения ОППР
показал, что у 33,3% (12) пациентов 1-ой и у 30,43% (28) исследуемых 2-ой
группы имеются признаки, связываемые с органической патологией головного
мозга. Хронической или эпизодически обостряющейся соматической патоло-
гией, как в одной, так и в двух системах органов страдали 16,6% (6) пациентов
1-ой и 11,9% (11) исследуемых 2-ой группы, без значимых различий.

Также были изучены данные, касающиеся употребления психоактив-
ных веществ непосредственно перед началом болезни: 27,7% (10) исследуемых
1-ой группы подтвердили факт употребления ПАВ. Во 2-ой группе таких паци-
ентов оказалось 4,35% (14). Между фактом приема ПАВ перед манифестацией
ОППР и его течением в виде хронизации имеется обратная взаимосвязь сред-
ней степени выраженности (rs=-0,337, p<0,001). Факты злоупотребления паци-
ентами алкоголем, в том числе и алкогольных эксцессов перед началом психо-
патологического процесса обнаружены у 30,5% (11) исследуемых 1-ой, 5,43%
(5) – 2-ой группы. Злоупотребление алкоголем перед манифестацией психоза
также состоит в обратной взаимосвязи средней степени с приобретением
ОППР хронического течения и изменением диагноза на шизофрению(rs=-0,341,
p<0,001).

Суммируя возможные патологические биологические, социально-
психологические факторы и их сочетание, получены следующие данные: у
69,4% (25) пациентов 1-ой группы чаще, чему у 58,7% (54) исследуемых 2-ой
группы ОППР возникли на фоне внешних причин.

Клинико-динамическая характеристика ОППР.
В картине продромального периода значительных различий в группах

исследования мы не обнаружили. Часто встречающимися начальными симпто-
мами у пациентов в обеих группах были нарушения сна, нередко наблюдалось
снижение эмоционального фона и активности, тревога. Психотические симп-
томы появились внезапно (менее 48 часов) у 63,8%  пациентов 1-ой и у 42,3%
исследуемых 2-ой группы,  остро (более 48  часов,  но менее двух суток)  –  у
38,8% пациентов 1-ой и 57,6% представителей 2-й группы.

В результате проведенного анализа, выделены и описаны синдро-
мальные варианты ОППР. Структура клинической картины у пациентов обеих
групп различна. Для 2-ой группы характерно большее разнообразие синдро-
мальных вариантов, а клинический вариант течения заболевания имеет прямую
среднюю степень взаимосвязи с его дальнейшим течением (rs=0,375, p<0,001).
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Синдромальная структура и соотношение клинических вариантов в обеих
групп представлена в табл. 1.

Таблица 1
Синдромальная структура у двух групп пациентов с ОППР

Синдромальный вариант 1 группа, n=36 2 группа, n=92
Абс. % Абс. %

Паранойяльный
1. Бредовый
2. Аффективно-бредовый

а) Депрессивно-бредовый
б) Маниакально-бредовый

25
17
8
7
1

69,4
47,2
22,22
19,44
2,78

28
17
11
7
4

30,43
18,48
11,96
7,61
4,35

Параноидный
1.Собственно параноидный
2. Аффективно-параноидный

а) Депрессивно-
параноидный
б) Маниакально-
параноидный
в) Со сменой аффекта

11
7
4
2

2

0

30,6
19,4
11,11
5,55

5,55

0

50
42
8
6

1

1

54,35
45,65
8,7

6,52

1,09

1,09
Кататоно-параноидный 0 0 8 8,7
Парафренный 0 0 5 5,43
Полиморфный 0 0 1 1,09

Рассмотрим особенности каждого варианта для обеих групп.
Паранойяльный вариант наблюдался у 69,4% (25) обследуемых 1-ой и

у  30,4% (28) больных 2-ой группы.
Для пациентов 1-ой группы свойственно вовлечение в бред преследо-

вания людей из близкого круга (88,23%, 15; p<0,01), аффективные расстрой-
ства (82,35%, 14;  p<0,05): тревога, страх, растерянность. По выходу из болез-
ненного состояния наблюдается предрасположенность к анализу переживаний,
а также критическая их оценка (82,35%, 14; p<0,01).

 Пациенты 2-ой группы вовлекали в бредовые идеи больший круг лю-
дей (88,23%, 15; p<0,01). Нередко такие больные утверждали, что слежка за
ними ведется с помощью специальных устройств (52,94%, 9; p<0,05). Зача-
стую, наряду с острым чувственным бредом, клиническую структуру данного
варианта ОППР составлял интерпретативный бред (58,82%, 10; p<0,05). В
сравнении с пациентами 1-ой группы, рассмотрение, проработка и критическая
оценка острого периода у таких больных практически отсутствовала, либо
носила формальный характер (88,23%, 15; p<0,01).

Параноидный вариант отмечался у 30,6% (11) обследованных пациен-
тов 1-ой и 54,3% (50) представителей 2-ой группы.

Психопатологическая картина ОППР у пациентов 1-ой группы харак-
теризовалась острым чувственным бредом, отсутствием интерпретативного
бреда (100%, 7; p<0,01), тревогой (100%, 7; p<0,01), страхом (100%, 7; p<0,01),
растерянностью (85,74%, 7; p<0,05). После купирования психотических рас-
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стройств такие пациенты склоны к анализу болезненных переживаний, а также
критической их оценке (85,74%, 7; p<0,05).

Пациентам 2-ой группы свойственен более широкий спектр психопа-
тологической симптоматики. Наравне с острым чувственным бредом присут-
ствовал бред представления (100%, 42; p<0,01), бредовая оценка прошлых со-
бытий (95,24%,40; p<0,01), а также интерпретативный бред (90,48%, 38;
p<0,01), вплоть до оценки индифферентных событий (64,29%, 27; p<0,05). Не-
редки нелепости, неадекватности в эмоциональных реакциях (66,67%, 28;
p<0,05). Появляются нарушения мышления в виде одиночных «соскальзыва-
ний» (66,67%, 28; p<0,05). В эмоциональной сфере можно заметить проявления
неадекватностей в эмоциональных реакциях (59,52%, 25; p<0,05). Критика
носит формальный характер, оценка и анализ болезненных переживаний зна-
чительно ниже, чем у пациентов 1-ой группы (90,48%, 38; p<0,01).

Кататоно-параноидный вариант, парафренный и полиморфный вари-
анты встречались лишь у пациентов 2-ой группы, т.е. явились отличительной
особенностью свойственной ей клинической картины.

Психотический период у пациентов 1-ой группы длился  8,28 ± 3,04
дней. Во 2-ой группе его продолжительность в среднем составила 11,18 ±
5,51дней в интервале от 3 до 27 дней.

Сопоставление средней длительности психотического периода при
различных синдромальных вариантах ОППР позволило констатировать: бредо-
вая симптоматика купируется достаточно быстро – в среднем за 6,7±2,28 суток
в 1-ой и за 7,29±2,55 суток во 2-ой группе. Обратное развитие психоза во всех
синдромальных вариантах оказалось короче на 1-3 дня у пациентов 1-ой груп-
пы. Причиной тому является наличие более длительных психотических эпизо-
дов во 2-ой группе. Длительность госпитализации у пациентов 1-ой группы
составила 28,14 ± 17 дней, во 2-ой группе она была более продолжительной и
составила 48,16 ± 26,31 дней (p<0,01).

В ходе лечения в круглосуточном стационаре 75% (27) пациентов 1-
ой и 60,8% (56) 2-ой группы сразу удалось назначить наиболее подходящий
для них нейролептик. Атипичные антипсихотики принимали 41,6% (15) паци-
ентов в 1-ой группе и 34,7% (32) во 2-ой. Типичные антипсихотики – 33,3%
(11) исследуемых в 1-ой и 26% (24) во 2-ой. По два нейролептика были назна-
чены 30,5% (11) представителей 1-ой группы и 41,3% (38) пациентов 2-ой
группы. Помимо антипсихотиков назначались: антидепрессанты в 33,3% (11)
случаях в 1-ой группе и в 29,3% (27) во 2-ой, противосудорожные препараты –
19,4% (7) исследуемых в 1-ой группе и 9,7% (9) пациентов во 2-ой, препараты
лития 8,3% (3) представителей 1-ой группы и 5,4%  (5) 2-ой.

Перед выпиской врачом-исследователем проводилась оценка эффек-
тивности и безопасности терапии по шкале CGI. Случаев побочного действия
нейролептиков с выраженным влиянием на деятельность больного в рамках
исследования мы не обнаружили. Отсутствие побочного действия мы наблю-
дали у 69,4% (25) пациентов 1-ой и у 73,9% (68) 2-ой группы. У 25% (9) иссле-
дуемых из 1-ой группы и у 16,3% (15) 2-ой побочные действия от получаемых
препаратов оказали незначительное влияние на деятельность, у 5,5% (2) пред-
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ставителей 1-ой и у 9,8% (9) больных 2-ой – умеренное влияние. При этом от-
мечалось различное соотношение выраженности терапевтического эффекта.

По данным объективных и субъективных катамнестических сведений
после выписки больные регулярно принимали поддерживающую терапию в
86,1% (31) случае в 1-ой и в 80,4% (74) случаях во 2-ой группе. Снижение дан-
ного показателя отмечалось на 3-м году наблюдения: число пациентов, прини-
мающих нейролептики, составило 41,6% (15) случаев в 1-ой группе и 32,6%
(12) – во 2-ой.

При обследовании пациентов с применением шкалы СGI-S в контин-
генте 1-ой группы только 5,5% (2) пациентов имели слабо выраженные психи-
ческие нарушения,  во 2-ой группе таких оказалось  16,3% (15).  Больных,  со-
стояние которых характеризовалось как пограничное, в 1-ой группе оказалось
36,1% (11), во 2-ой –57,6% (53). Отсутствие психических нарушений констати-
ровано более чем в половине случаев в 1-ой группе –58,3% (21) наблюдений.
Значительно меньше во 2-ой – у 26% (24) пациентов. Согласно шкале CGI-S,
чем выше тяжесть заболевания на момент выписки, тем вероятнее рецидив, т.к.
данный показатель имеет прямую среднюю степень взаимосвязи с его даль-
нейшим течением (rs=0,323, p<0,001).

Через год при повторном исследовании по шкале общего клиническо-
го впечатления, выяснилось, что в 1-ой группе признаков заболевания у боль-
шинства пациентов (80,5%, 29) не обнаруживалось, в пограничном состоянии
находились 19,4%  (7) больных. Лишь у 7,6% (7) представителей 2-ой группы
отмечалась стойкая ремиссия и отсутствие психических нарушений, в 22,8%
(21) случаев пациенты находились в пограничном состоянии. Слабо выражен-
ные психические нарушения имели более половины исследуемых 2-ой группы
–55,2% (60), умеренно выраженные – 3,3% (3) исследуемых, значительно вы-
раженные нарушения встретились в 1,1% (1) случаев.

Динамика психического состояния оценивалась на момент выписки и
через год после выписки по сравнению с днем поступления по шкале общей
оценки динамики психического состояния CGI-I. На момент выписки у паци-
ентов обеих групп мы не наблюдали ни одного случая  отсутствия динамики
заболевания, либо его ухудшения. Незначительное улучшение было зафикси-
ровано у 2,7% (1) пациентов 1-ой и у 14,1% (13) исследуемых 2-ой группы. Это
связано с преждевременной выпиской из стационара по настоянию самих па-
циентов или их родственников. Существенное улучшение состояния отмеча-
лось у 61,1% (22) представителей 1-ой и у 70,6% (65) – 2-ой группы. Значи-
тельное улучшение психического состояния чаще наблюдалось у пациентов 1-
ой группы – 36,1% (13) случаев, во 2-ой группе таких оказалось 15,2% (14).

Динамика психического состояния через год после выписки по шкале
общей оценки динамики психического состояния CGI-I, показала улучшение
состояния у 44,4% (16) пациентов 1-ой и у 10,8% (10) – 2-ой группы. Неизмен-
ным состояние оставалось у 27,8% (10) исследуемых 1-ой и 19,6% (18) – 2-ой
группы, оно характеризовалось достаточно благоприятным течением. У 69,6%
(64) представителей 2-ой группы, по сравнению с моментом выписки, конста-
тировано ухудшение состояния.
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Перед выпиской больного из стационара проводилась оценка пози-
тивной и негативной симптоматики. В 1-ой группе данный показатель по
субшкале позитивной симптоматики PANSS составил 12,8±0,8, во 2-ой группе
– показатель оказался более высоким, и составил 16,98±0,9. При оценке по
субшкале негативной симптоматики PANSS мы получили следующие резуль-
таты: в 1-ой группе 13,33±0,83 балла, во 2-ой 17,58±0,83. Результаты статисти-
ческой обработки материала позволяют констатировать: чем выше данный
показатель (rs=0,657, p<0,001), тем вероятнее рецидив психотической симпто-
матики. Средний суммарный балл по шкале позитивной и негативной симпто-
матики составил у пациентов 1-ой группы 23,22±1,67, и значительно выше у
пациентов 2-ой группы 28,67±1,68.

Реабилитация пациентов, перенесших ОППР.
Следующим этапом после выявления признаков благоприятно-

го/неблагоприятного течения ОППР стала оценка перспективы формирования
различных типов компенсаторно-приспособительной защиты при их взаимо-
действии с индивидуальными адаптационными возможностями и характером
социальных и средовых влияний.

Соотношение типов компенсаторно-приспособительной защиты  у
пациентов, перенесших ОППР, представлено следующим образом: пациенты с
компенсаторно-приспособительной защитой типа «гуттаперчевой защитной
капсулы» - в 1-ой группе – 83,3% (30), во 2-ой – 30,4%  (28);  пациенты с ком-
пенсаторно-приспособительной защитой типа «экологической ниши» - у
13,9% (5) пациентов в 1-ой и у 23,9% (22) больных во 2-й группе; пациенты с
компенсаторно-приспособительной защитой типа «социальной оппозиции –
только у 19,56% (18) пациентов 2-ой группы; пациенты с компенсаторно-
приспособительной защиты типа «укрытия под опекой» -  у 2,8% (1) предста-
вителя 1-ой группы и у 26,1% (24) пациентов 2-ой.

Оценка типов адаптации исследуемых показала, что интегративный
тип адаптации преобладает у пациентов 1-й группы: 86,1% (31) пациентов в 1-
ой и 14,1% (13) во 2-ой группе. Деструктивный тип характеризуется низкими
клиническими и социальными показателями, он преобладал во 2-й группе –
встречался в трети случаев,  у 38%  (35)  пациентов,  в 1-ой группе больных с
подобным типом адаптации обнаружено нами не было. Экстравертный тип
адаптации также характеризуется низкими клиническими показателями, чаще
встречался во 2-ой (у 32,6% (30) пациентов) и значительно реже исследуемых)
в 1-ой группе (у 11,1% (4).  Интравертный тип,  как и два предыдущих,  также
более характерен для пациентов 2-ой группы –15,2% (14) случаев, против 2,7%
(1) в 1й группе.

Был проведен анализ понимания родственниками причин возникно-
вения болезни во всех 146 семьях исследуемых. Лишь в 4,1% (6) случаях род-
ственники верно трактовали и понимали причину возникновения психоза. Бес-
печно и легковесно оценивали болезнь в 37,7% (55) семей, переоценивали си-
туацию 41,1% (60) семей.

 Платформа реабилитации для исследуемых строилась с учетом сово-
купности полученных данных о внутренних и внешних саногенных и патоген-
ных предпосылок адаптации и типа индивидуальной компенсаторно-
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приспособительной защиты. На данном этапе 128 исследуемых были разделе-
ны на две группы: А (n=75)– пациенты, которые в дальнейшем проходили реа-
билитационные мероприятия по предложенной нами схеме, Б (n=53) – иссле-
дуемые, которые по ряду причин не смогли участвовать в реабилитации.

Пациенты группы А в рамках оказываемой медико-реабилитационной
помощи были разделены на 4 подгруппы согласно с типом индивидуальной
компенсаторно-приспособительной защиты. Работа в подгруппах строилась в
зависимости от саногенных и патогенных (внешних и внутренних) предпосы-
лок адаптации, степени выраженности негативных расстройств в постпсихоти-
ческом периоде, от типа компенсаторно-приспособительной защиты. Меро-
приятия строились с учетом комплексного подхода, наряду с психиатром при-
влекались психотерапевты, медицинские психологи и специалисты по соци-
альной работе. Для каждого пациента на основании его клинического, психо-
логического и социального диагноза были разработаны индивидуальная про-
грамма реабилитации.

1А. Пациенты с индивидуальной компенсаторно-приспособительной
защитой по типу «гуттаперчевой капсулы» - 25 исследуемых из 1-ой и 18 из 2-
ой группы. Наблюдение осуществлялось ежемесячно в течение первого полу-
года после выписки, и каждые 3-6 месяцев в последующем. Для данных паци-
ентов, как правило, было характерно своевременное, без дополнительных
напоминаний, и систематическое посещение врача, дисциплинированное вы-
полнение рекомендаций. Прием поддерживающей  терапии после первого пси-
хотического эпизода антипсихотиками в виде монотерапии, без предпочтений
в отношении групп нейролептиков, осуществлялся в течение 5 лет. Для паци-
ентов данной группы был характерен отказ от приема поддерживающей тера-
пии. Применялся комплексный подход с обязательным включением психоте-
рапевтического вмешательства и работы с родственниками.

2А. Пациенты с индивидуальной компенсаторно-приспособительной
защитой по типу «экологической ниши» - 3 исследуемых из 1-ой и 9 из 2-ой
группы. В данном случае наблюдение также осуществлялось ежемесячно в
течение первого года после выписки, и каждые 3-6 месяцев в дальнейшем.
Антипсихотическая монотерапия проводилось в течение 5 лет. Социально-
психологическая помощь оказывалась с необходимым усилием в отношении
рационального трудоустройства. Проводилась работа с родственниками,
направленная на коррекцию социальных установок. При необходимости при-
менялась терапия семейных отношений.

3А. Пациенты с индивидуальной компенсаторно-приспособительной
защитой по типу «социальной оппозиции» - 7 исследуемых из 2-ой группы.
Наблюдение осуществлялось ежемесячно в течение первого года после выпис-
ки, и в дальнейшем каждые 3 месяца. Длительность приема нейролептиков
составила 5 лет, чаще рекомендовались атипичные нейролептики в виде моно-
терапии. В ходе психосоциальной работы с пациентами данной подгруппы
основной упор делался на коррекции отношений к окружающим в семейном и
профессиональном кругу.

4А. Пациенты с индивидуальной компенсаторно-приспособительной
защитой по типу «укрытия под опекой» - 13 человек из 2-ой группы. Здесь
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исследуемые нуждались в активной и систематической поддержке, наблюда-
лись ежемесячно в течение первого года после выписки, в дальнейшем каждые
3 месяца. Работа с больным проводилась при помощи назначенных предвари-
тельно «опекунов» или «наставников». Длительность приема нейролептиков в
данной подгруппе составила 5 лет. Препаратами выбора являлись атипичные
антипсихотики. Упор делался на социализацию пациентов при содействии
органов социального обеспечения и учреждениями со специально созданными
условиями социально-трудовой реабилитации.

Рис. 1. Платформа реабилитации пациентов, перенесших ОППР

Значения общего балла оценки по шкале PSP в обеих группах (А и Б)
пациентов колебались к началу данного исследования от 41 до 81 (от значи-
тельных затруднений в нескольких областях, либо выраженных в области,
оценивающей агрессивное поведение и до полного отсутствия нарушений
функционирования). В группе А – от 41 до 81, а в группе Б – от 45 до 81.

Средний балл по шкале PSP к началу реабилитации в группе А соста-
вил 58,63±10,54, а в группе Б - 58,41±9,96. То есть уровень социального функ-
ционирования в обеих подгруппах оказался приблизительно одинаковым, что
подтверждается статистически (p>0,05).

Через год значения общего балла оценки по шкале PSP в обеих груп-
пах (А и Б) пациентов колебались от 56 до 97 (от полного отсутствия наруше-
ний функционирования во всех четырех основных областях до значительные
затруднения в определенных областях (a-c и d)). Средний общий балл по шкале
PSP составил в группе А 77,03±1,09 - небольшие затруднения в одной или бо-
лее областях a-c. В группе Б средний общий балл по шкале PSP составил
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64,72±8,17 – заметные, но не достигающие значительного уровня затруднения
в одной или более областях a-c или небольшие проблемы в области d.

Анализ динамики данного показателя у пациентов обеих групп пока-
зал положительную тенденцию: средний балл в группе А и Б по шкале соци-
ального функционирования вырос, но в группе А на 18±14,15, а в группе Б
лишь на 5,9±1,76,  чаще всего за счет пациентов с благоприятным течением
заболевания. При статистической обработке полученных данных было выявле-
но, что средний балл по шкале PSP у пациентов группы А достоверно выше,
чем средний балл у пациентов группы Б (p<0,01). Таким образом, уровень со-
циального функционирования у пациентов, проходивших психосоциальную
реабилитацию на основе разработанной нами платформы, оказался выше, что
является свидетельством целесообразности использования при реабилитации
пациентов, перенесших ОППР.

Полученные результаты показывают, что ОППР – клинически неод-
нородная и гетерогенная группа. Каждый из вариантов течения ОППР имеет
свои преморбидные, социодемографические, а также клинико-динамические,
терапевтические и адаптационные особенности, что доказывает необходимость
персонализированного ведения каждого пациента с таким диагнозом. Немало-
важное значение имеет оценка роли экзо- и эндогенных факторов в развитии и
трансформации клинических проявлений данной психической патологии. Это
позволит своевременно диагностировать и назначать своевременную и адек-
ватную терапию. Использование описанных саногенных факторов (отсутствие
наследственной отягощенности, благоприятная семейно-трудовая позиция до
заболевания, благоприятная клиническая картина, адекватное социальное
функционирование, адекватная медикаметозная терапия, компенсаторно-
приспособительная защита типа «гуттаперчивой капсулы») при проведении
реабилитационных мероприятий в отношении данных пациентов  может при-
вести к заметному увеличению эффективности реабилитационных воздей-
ствий.

ВЫВОДЫ
1. При исследовании 128 пациентов с острым полиморфным психотиче-

ским расстройством выявлены предиспонирующие факторы, определяющие
течение заболевания:

А. Средний возраст манифестации заболевания составляет 29 лет.
Б.  В большей степени заболеванию подвержены мужчины.
В. Преморбидные личностные особенности больных главным образом

являются характерологическими, лишь в 5,5% случаев были психопатологиче-
скими личностями.

Г.  Различия в преморбидных особенностях у пациентов представлены в
признаках: употребление ПАВ (p<0,01), употребления алкоголя (p<0,01).

2. Преобладание в клинической картине первого психотического эпизо-
да паранойяльного бреда (p<0,01) и выраженной аффективной симптоматики
достоверно (p<0,01) предопределяет благоприятное, а параноидного бреда
(p<0,01) и негативной симптоматики (p<0,01) – неблагоприятное течение
ОППР.
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3. Выявлены клинические особенности и различия в группах, в соответ-
ствии с исходом заболевания:

А. В группе без рецидива психотической симптоматики  преобладал
паранойяльный вариант с острым чувственным бредом; отсутствовал интер-
претативный бред; тенденция к систематизации бреда не доходила до его рас-
ширения; наблюдалась выраженная и изменчивая аффективная симптоматика,
выраженность витальных расстройств. На момент выписки  по шкале  CGI-I –
у 61,11% отмечалось существенное улучшение состояния,  показатель пози-
тивной симптоматики PANSS составил 12,8 ±0,8, негативной - 13,33±0,83;

Б. В группе с неблагоприятным течением  преобладали параноидный,
кататоно-параноидный, парафренный и полиморфный варианты с нарушения-
ми мышления, элементами негативизма в поведении, явлениями деперсонали-
зации, малой выраженностью аффективных расстройств. На момент выписки
по шкале CGI-I – у  70,65%  показатель позитивной симптоматики PANSS со-
ставил 16,98±0,9, негативной - 17,58±0,83.

4. Установлены диагностические и прогностические критерии последу-
ющего развития шизофрении у пациентов, перенесших ОППР:

А. Наличие в клинической картине параноидной (p<0,01), кататано-
параноидной, парафренной и полиморфной симптоматики;

Б. Присутствие в клинической картине заболевания таких симптомов
(p<0,05-p<0,01), как бред инсценировки (47,05%), интерпретативный, ипохон-
дрический бред (58,82%), малая выраженность аффективных расстройств, не-
адекватность эмоциональных реакций, нелепости, элементы негативизма
(41,18%).

В. Формальный характер и низкая оценка болезненных переживаний по
выходу из психотического состояния (p<0,01).

Г. Отсутствие в анамнезе эпизодов употребления психоактивных ве-
ществ (p<0,01); Д. Отсутствие в анамнезе эпизодов злоупотребления алкоголем
до манифестации заболевания (p<0,01);

Е. Высокий показатель негативной симптоматики: по шкале PANNS,
более 17(p<0,01);

Ж. Тяжесть заболевания на момент выписки по шкале CGI – 3 балла и
более (p<0,01).

5. Критериями стабилизации состояния и благоприятного типа адаптаци-
онных возможностей больных в виде интегративного типа адаптации является
отсутствие наследственной отягощенности, благоприятный семейный и трудо-
вой фон, паранойяльный вариант заболевания, критическая оценка болезнен-
ных переживаний, невысокий показатель негативной симптоматики по шкале
PANSS, терапевтически эффективная медикаментозная терапия без побочных
действий.

6. Сформирована и успешно апробирована платформа реабилитации,
включающая мероприятия, варьирующие в зависимости от саногенных и пато-
генных предпосылок адаптации, с учетом типа индивидуальной компенсатор-
но-приспособительной защиты пациентов. Улучшение уровня социального
функционирования пациентов прошедших реабилитацию на основе разрабо-
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танной платформы выражается в достоверно высоком  среднем общем балле
по шкале PSP (77,03±1,09; p<0,01).

РЕКОМЕНДАЦИИ
ПО ИТОГАМ ВЫПОЛНЕННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

1.При оказании помощи пациентам с острыми полиморфными психо-
тическими расстройствами необходимо учитывать возможность развития по-
вторного приступа шизофренической структуры после редукции ОППР.
Наибольшая частота рецидивирования выявлена в первые два года после ре-
дукции ОППР, в связи с чем необходимы постоянное наблюдение данных па-
циентов специалистами амбулаторной службы  и продолжительный прием
поддерживающей терапии после клинической редукции ОППР не менее чем
два года.

2. При прогнозировании исхода ОППР следует учитывать преморбид-
ные особенности, клинико-динамические характеристики острого психотиче-
ского состояния и остаточную симптоматику в постпсихотическом периоде

3.При ведении больных ОППР более широко использовать PANSS и
CGI-I для комплексной оценки прогноза течения процесса и адаптационных
возможностей пациентов.

4.Более широко использовать оценку адаптационных возможностей па-
циентов с учетом саногенных и патогенных предпосылок с  целью проведения
персонализированных лечебно-реабилитационных мероприятий.

5.Предложенная нами платформа реабилитации пациентов, перенесших
острое полиморфное психотическое расстройство, показавшая свою эффектив-
ность, может использоваться в дальнейшем в ходе проведения медико-
реабилитационных мероприятий, в том числе в клиниках первого психотиче-
ского эпизода.

6.Результаты исследования расширяют возможности своевременной и
адекватной диагностики ОППР, обследования и организации терапевтического
процесса, способствуют повышению уровня психического здоровья и качества
жизни пациентов и могут использоваться в практической деятельности, как
врачей психиатров, клинических психологов, так и врачей первичного звена
здравоохранения.

ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШЕЙ РАЗРАБОТКИ ТЕМЫ.
Выявление биологических маркеров ОППР; дальнейшие клинические

исследования патологии; поиск новых прогностических критериев течения и
исхода заболеваний данного круга; изучение эффективности и безопасности
новых антипсихотических препаратов; разработка новых реабилитационных
программ на основе платформы реабилитации для пациентов, перенесших ост-
рые полиморфные психотические расстройства.
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