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РЕЗЮМЕ 

Представлены основные современные направления изучения шизофрении с ведущей негативной 

симптоматикой в клинической картине. Преимущественно рассмотрены работы, являющиеся ре-

зультатами оригинальных исследований, а также проблемные публикации по вопросам клиниче-

ской динамики, изучения конституциональных закономерностей, адаптации и терапии шизофре-

нии с преобладающей негативной симптоматикой. Показан междисциплинарный характер обсуж-

даемой проблемы, лежащей в плоскости биопсихосоциального подхода. Продемонстрирован 

приоритет уточнения феноменологии клинических паттернов и динамики шизофрении с преобла-

данием негативной симптоматики в связи с предстоящим переходом на новый пересмотр Между-

народной классификации болезней, а также необходимость углубленных исследований влияния 

конституциональных факторов на клиническую динамику и прогноз заболевания в аспекте адап-

тации больных и проводимой терапии. 
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 Введение 

Изучение шизофрении в настоящее время остается 

одной из наиболее актуальных проблем клинической 

психиатрии [29]. Это обусловлено рядом не решенных 

до сих пор вопросов, касающихся ее типологии [28], 

клиники [75], терапии [1]. Все более часто шизофрения 

рассматривается с позиции биопсихосоциального под-

хода [43], который в последние годы занял ведущее 

место во многих исследованиях в психиатрии [4, 59]. 

Являясь хроническим прогредиентным заболева-

нием, шизофрения часто приводит к нетрудоспособ-

ности [20], что определяет высокие затраты общества 

не только на ее непосредственное лечение [25], но и 

на социальную защиту, поддержку и реабилитацию 

больных [50]. Несмотря на появление новых поколе-

ний антипсихотических препаратов, число выздоров-

лений и длительных ремиссий практически не увели-

чивается [8], а комплекс проблем, связанный с неже-
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лательными явлениями вследствие лекарственного 

лечения, не уменьшается [51]. 

Одним из ключевых аспектов прогноза шизофре-

нии является возможность влияния реабилитации на 

изменения в личностной сфере, затрагивающие эмо-

циональные [37], волевые [57] и ассоциативные про-

цессы [2], а также социальное функционирование [54]. 

Будучи основой негативного синдрома [70], эти изме-

нения являются наиболее трудно курируемыми и ло-

жатся тяжелым бременем на самого больного [62], его 

семью [23], здравоохранение [47] и социальные служ-

бы [76]. Шизофрения с преобладанием негативной 

симптоматики в клинической картине в настоящее 

время выступает объектом большого количества ис-

следований [61], в частности, широко представлены в 

современной специальной литературе публикации, 

посвященные изучению молекулярно-генетических 

закономерностей [34], психонейроиммунологии [58], 

нейровизуализации [3], проблем нейрокогнитивного 

дефицита [26], фармакологического [64] и нелекарст-

венного [27] лечения, а также реабилитации [19]. Вме-

сте с тем значительно сократилось число работ, по-

священных клинической динамике негативной сим-
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птоматики при шизофрении и вопросам адаптации, в 

последние годы практически не было исследований ее 

конституциональных закономерностей. Огромное ко-

личество публикаций, отражающих результаты кли-

нических испытаний лекарственных средств, приме-

няемых при шизофрении, на предмет эффективности и 

безопасности в подавляющем большинстве носит ути-

литарный характер, что приводит к игнорированию 

длительного катамнестического наблюдения [69]. 

Изучение клинической динамики негативной сим-

птоматики при шизофрении в настоящее время явля-

ется необходимым в связи с предстоящим переходом 

психиатрии на новые пересмотры классификаций 

ICD/DSM, первая из которых выступает основой ди-

агностики для здравоохранения [17], вторая – базис-

ным инструментом включения пациентов в клиниче-

ские исследования [6]. Именно клинические наблюде-

ния в психиатрии являются главным источником 

диагностики психических и поведенческих рас-

стройств, так как до сих пор не выявлено лаборатор-

ных и инструментальных признаков, патогномонич-

ных для того или иного заболевания, включая шизоф-

рению [32]. Судя по всему, данная ситуация не 

изменится и с переходом на ICD-11 и DSM-V. 

В этой связи остается актуальным изучение кон-

ституциональных факторов у лиц, страдающих ши-

зофренией, в аспекте клиники, динамики, прогноза 

расстройства, а также реактивности организма, осо-

бенно в процессе психофармакотерапии. Несмотря на 

очевидную дискуссионность положений теории «диа-

тез-стресс» относительно шизофрении, проблематика 

уязвимости индивида к неблагоприятным внешним и 

внутренним факторам в зависимости от конституцио-

нальной почвы является перспективной для исследо-

ваний в аспекте прогноза заболевания. Эти неблаго-

приятные факторы фактически выступают в роли па-

тогенных, но при взаимодействии с различной 

конституциональной почвой степень патогенности 

может значительно отличаться [48]. Аналогичное 

предположение можно сделать относительно клини-

ческих проявлений, динамики, прогноза шизофрении 

с преобладанием негативной симптоматики, а также 

терапевтического процесса. В данном случае патоген-

ные факторы должны отходить на задний план в про-

цессе лечения, а ведущее место занимать новые внеш-

ние и внутренние механизмы преодоления болезни, 

являющиеся, по сути, саногенными. Степень саноген-

ности предположительно должна зависеть от консти-

туциональной почвы индивидуума. Сама конституция 

также может выступать по отношению к болезни па-

тогенным или саногенным фактором, будучи ярким 

фенотипическим признаком нормального или патологи-

ческого онтогенеза. В данном случае предметом при-

стального изучения становятся конституционально-

морфологический тип, половой диморфизм, а также 

количественная и качественная выраженность регио-

нарных морфологических дисплазий больного нега-

тивной шизофренией. К сожалению, конституцио-

нальный подход в психиатрии и в целом в медицине 

долгие годы оставался ограниченным. Основной при-

чиной явилось то, что конституциональное учение 

вышло из немецкой медицинской школы, а попытки 

фашистского режима поставить науку на службу сво-

им целям вызывали настороженность у исследовате-

лей всего мира. В результате фактически невостребо-

ванными оказались многие прогрессивные научные 

направления, разрабатывавшиеся в Германии того 

времени, к числу которых, несомненно, относится 

учение о конституции. 

С другой стороны, вторая половина XX в. ознаме-

нована бурным развитием науки в США с прогрессом 

в инструментальных исследованиях, что рождало со-

вершенно новые направления в психиатрических ис-

следованиях. Эти процессы отражались и на европей-

ских психиатрических школах. Однако обоснован-

ность конституционального подхода связана с тем, 

что каждый из конституциональных типов имеет оп-

ределенные закономерности темпов роста и полового 

созревания, особенности реактивности, метаболизма и 

психобиологии личности. Клинически каждый психи-

атр наблюдал у молодых пациентов с астенической 

конституцией и шизоидными чертами личности, как 

правило, ранний дебют шизофрении, снижение актив-

ности, эмоциональную уплощенность, транзиторные 

психотические и субпсихотические симптомы, инерт-

ные малопродуктивные симптомокоплексы, ведущие 

к такой деформации личности, которая полностью 

качественно отличается от ранних ее особенностей. 

Клиническая динамика шизофрении с преобладанием 

негативной симптоматики характеризуется нарастани-

ем эмоциональной уплощенности и снижением соци-

альной и профессиональной продуктивности, что, в 

свою очередь, приводит к выраженному нарушению 

адаптационных возможностей. В предыдущих иссле-

дованиях с применением инструментальной оценки 

конституции установлено, что более стабильное тече-

ние шизофренического процесса отмечается у лиц с 

нормостеническим и гиперстеническим телосложени-

ем без выраженных регионарных морфологических 

дисплазий. У этой же категории пациентов значимо 

выше число отвечающих на терапевтические и реаби-

литационные вмешательства в отличие от больных с 

астеническим телосложением и многочисленными 

морфологическими дисплазиями. При индексе Rees–
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Eysenk более 105,7 для мужчин и 110,8 для женщин и 

наличии более трех морфологических дисплазий про-

гнозируют течение шизофрении с преобладающим 

нарастанием негативных симптомов на ранних этапах, 

что в последующем позволяет применять адекватное 

дифференцированное лечение [15]. Клинико-

конституциональный подход в его классических тра-

дициях может стать тем ключом, который бы позво-

лил с позиций соматопсихической целостности дать 

ответы на многие вопросы относительно места про-

стой шизофрении в классификации, патогенетических 

звеньев этого расстройства. Без понимания перечис-

ленных факторов оказание помощи таким пациентам 

существенно затрудняется, а сам диагноз еще остается 

стигматизирующим, несмотря на большое количество 

социальных форм поддержки этих пациентов [16]. 

Взаимодействие процессов пато- и саногенеза во 

многом определяют механизм адаптации. В последние 

годы в специальной литературе усилилось внимание к 

данному вопросу, в частности, взаимосвязям интел-

лектуальной и эмоциональной сфер психики с продук-

тивностью социальной коммуникации [39], наруше-

ний когнитивных функций с социальным функциони-

рованием [63], а также клинической динамикой, 

включая негативный симптомокомплекс [73]. В на-

стоящее время социальные критерии в ICD-10 [77] 

используются только для нескольких расстройств, 

включая простую и резидуальную шизофрению, т.е. 

основные подтипы с ведущей негативной симптома-

тикой, вопросы адаптации при данной патологии 

имеют ключевое значение. Наиболее актуальными 

вопросами при шизофрении с преобладанием нега-

тивных нарушений остаются повышение эффективно-

сти влияния реабилитационных программ на восста-

новление навыков самообслуживания [52], межлично-

стной коммуникации [38] и труда [13], поскольку 

показатели нетрудоспособности и госпитализма у та-

ких больных выше, чем у лиц с позитивной шизофре-

нией [60]. Кроме того, для данной группы пациентов 

характерно гетеро- [45], в том числе общественно 

опасное [46] и аутоагрессивное [10], поведение, вклю-

чая суицидальное [14, 33], а также выражена тенден-

ция к употреблению психоактивных веществ [35], что 

увеличивает бремя шизофрении для здравоохранения 

и общества [71]. Снижение этих нарушений является 

одной из актуальных задач психиатрической службы 

[56]. 

В настоящее время растет влияние лекарственной 

терапии на динамику клиники и адаптации при ши-

зофрении с доминированием негативных нарушений 

[36]. Это связано прежде всего с появлением нового 

поколения антипсихотиков [53]. Они продолжают по-

зиционироваться как препараты выбора при шизофре-

нии с преобладанием негативной симптоматики [65, 

66]. Это положение является небесспорным, так как во 

многих современных клинических исследованиях 

имеются значительные погрешности в методологии 

[22]. Кроме того, имеются данные о том, что атипич-

ные антипсихотики не превосходят по своей эффек-

тивности классическую линию данной группы препа-

ратов [30]. В этой связи актуальным является поиск 

предикторов ответа на терапию. Нами разработаны 

методы прогноза эффективности терапии атипичными 

антипсихотиками негативной шизофрении на примере 

резидуального подтипа, который включает определе-

ние в крови концентрации нейростероида дегидроэпи-

андростерона (мкг/мл) и кортизола (нмоль/л) до лече-

ния, с дополнительным определением показателя 

апоптоза нейтрофилов и отношения дегидроэпиандро-

стерона (ДГЭА) и кортизола 100. При совокупности 

исходных значений апоптоза нейтрофилов в перифе-

рической крови ниже 0,5%, концентрации ДГЭА ниже 

1,5 мкг/мл и отношении дегидроэпиандростерона и 

кортизола 100 ниже 0,3 прогнозируется низкая клини-

ческая эффективность атипичных нейролептиков в 

лечении резидуальной шизофрении [11]. Следует от-

метить, что для разных представителей этой фармако-

логической группы предикторы терапевтического от-

вета могут отличаться. В связи с этим было проведено 

исследование по лечению пациентов с резидуальной 

шизофренией атипичным нейролептиком кветиапи-

ном и разработан способ прогнозирования эффектив-

ности лечения данным препаратом. Оценивалась ди-

намика степени улучшения состояния в процессе шес-

тинедельной терапии препаратом «Кветиапин», 

PANSS  

(20 пациентов). Среди симптомов явно выделялись 

«снижение социальной и профессиональной продук-

тивности», «апатия и притупление эмоциональной 

реакции», «социальное отчуждение» и «неадекват-

ность эмоциональной реакции». Негативная симпто-

матика характеризовалась умеренностью проявлений, 

статистически значимое снижение ее уровня отмеча-

лось уже со второй недели терапии, доля редукции 

балла по субшкале негативных симптомов к шестой 

неделе терапии составила 24%. Определялся спектр 

молекул средней массы в сыворотке крови до начала 

лечения. При низких значениях фракции молекул 

средней массы, регистрируемых при длине волны 

230 нм, показатель экстинции фракции Е230 составля-

ет ниже 0,12 усл. ед., при значениях нуклеарно-

пептидарного индекса ниже 0,4 прогнозируют низкую 

клиническую эффективность кветиапина [42]. Годо-

вой катамнез показал стабильность эффекта данного 
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антипсихотика и резкое ухудшение состояния пациен-

тов после его отмены [40, 41]. Та же проблема возни-

кает и при определении профиля нежелательных эф-

фектов, связанном с применением нейролептиков. 

Здесь речь идет не только об экстрапирамидных на-

рушениях, в частности тардивной дискинезии [74], 

нарастающих при длительной терапии атипичными 

антипсихотиками [9], но и серьезных метаболических 

изменениях, которые могут наблюдаться уже в начале 

лечения [31], в частности гиперпролактинемии [5]. Это 

также является серьезной проблемой, связанной с ле-

чением негативной шизофрении, поскольку стойкий 

метаболический дисбаланс приводит к возникновению 

физиологических нарушений, например сексуальных 

дисфункций [55] и соматических заболеваний, в част-

ности ожирения [21] и сахарного диабета [72]. Другой 

проблемой также является возникновение сомнолен-

ции [12]. Необходимо принимать во внимание и тот 

факт, что побочные явления от применяемой терапии 

при негативной шизофрении выше, чем при позитив-

ной [65]. Это ухудшает показатели адаптации [24], 

качества жизни [7] и приверженности терапии [18], а 

также усиливает ядерную негативную симптоматику в 

виде вторичного (лекарственного) негативного дефи-

цита [68]. В целом вопросы эффективности и безопас-

ности антипсихотической терапии требуют углублен-

ных исследований как с перечисленных позиций, так и 

с точки зрения поиска путей для оптимизации режима 

терапии и дозировок препаратов [44]. Еще одним фак-

тором, требующим отдельного изучения, является 

применение антидепрессантов при шизофрении с ве-

дущей негативной симптоматикой. В частности, необ-

ходимо уточнение показаний, рекомендаций по дли-

тельности терапии, выбор препарата. Параллельно с 

лекарственным лечением продолжает совершенство-

ваться арсенал психотерапевтических подходов, при-

меняющихся при негативных нарушениях у больных 

шизофрений [67]. Вместе с тем вопрос оценки эффек-

тивности психотерапии остается открытым ввиду 

практически полного отсутствия исследований в дан-

ном направлении, основанных на принципах доказа-

тельной медицины [49]. 

Таким образом, в настоящее время существует 

приоритет уточнения клинических паттернов и дина-

мики шизофрении с преобладанием негативных на-

рушений в связи с предстоящим переходом на новый 

пересмотр Международной классификации болезней, 

а также необходимость углубленных исследований 

влияния конституциональных факторов на клиниче-

скую динамику и прогноз заболевания в аспекте адап-

тации больных и проводимой терапии. 
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ABSTRACT 

Basic contemporary trends in schizophrenia studies with leading negative symptoms in the clinical picture 

has been presented. There were mainly overviewed the works resulted from original research as well as 

the papers clinical dynamics, the study of constitutional factors, adjustment as well as schizophrenia ther-

apy with predominant negative symptoms. There was shown interdisciplinary character of the discussed 

problem in the plane of a biopsychosocial approach. There was demonstrated the priority of updating of 

clinical patterns phenomenology and schizophrenia dynamics with predominance of negative symptoms 

in connection with the upcoming transition to the new revision of the international classification of dis-

eases and the need for profound studies of the influence of constitutional factors on the clinical dynamics 

and prognosis of the disorder in terms of patients adjustment and therapy. 
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