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РЕЗЮМЕ
Актуальность. В современной психиатрии дименсиональный подход, который отражает показатели симп­

томатического улучшения, основанного на оценке достижения психопатологической симптоматики подпорого- 
вого уровня по ряду психометрических шкал, является основным для определения критериев ремиссии. Пре­
имуществом дименсионального подхода является использование дифференцированного набора дименсиональ­
ных характеристик на разных этапах заболевания, что предполагает возможность расширения набора стандар­
тов ремиссионного состояния, в том числе и предложения включения в его структуру аффективной составляю­
щей. Комплексная всесторонняя оценка ремиссионного состояния позволяет более прицельно разрабатывать 
персонифицированную программу реабилитации. Цель: изучить динамику дименсиональных характеристик 
ремиссии на постгоспитальном этапе у пациентов с шизофренией в зависимости от клинико-нозологических 
характеристик и вида получаемой терапии. Материал и методы. На базе отделения социальной нейропсихиат­
рии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России проведено обследование пациентов из клиниче­
ской выборки (n=106), в том числе 61 мужчина (57,5%) и 45 женщин (42,5%), в возрасте 19-59 лет, не имевших 
рецидивов в течение 12 месяцев после выписки из стационара. У большинства пациентов (n=76, 71,7%) по 
МКБ-10 установлен диагноз «параноидная шизофрения» (F20.0), с меньшей частотой (n=30, 28,3%) диагности­
рована «недифференцированная шизофрения) (F20.3). Из общей клинической выборки сформированы 2 группы 
пациентов: 1-я группа -  получавшие атипичные антипсихотики (арипипразол, оланзапин, кветиапин, риспери- 
дон) (n=85, 80,2%), 2-я группа -  получавшие типичные антипсихотики (галоперидол) (n=21, 19,8%). Пациенты
2-й группы имели более выраженную психопатологическую отягощенность, большую длительность заболева­
ния и более высокую частоту обострений. Использовались следующие психометрические шкалы: PANSS, 
CDSS. Результаты. По итогам исследования не обнаружено влияния клинико-нозологических особенностей 
течения параноидной и недифференцированной шизофрении на дименсиональные характеристики ремиссии 
в постгоспитальном периоде. Установлено, что атипичные и типичные антипсихотики прогрессивно редуциру­
ют позитивную психопатологическую симптоматику в постгоспитальном периоде. Однако при терапии типич­
ными антипсихотиками редукция происходит быстрее. Выявлена статистически значимая более выраженная 
редукция депрессивной и негативной симптоматики среди пациентов, получавших атипичные антиписхотики, 
по сравнению с пациентами, получавшими галоперидол, что связано с более специфичным влиянием атипичных 
антипсихотиков и с более низкими адаптационно-компенсаторными биологическими возможностями пациен­
тов, получавших галоперидол. Не обнаружено специфического влияния исследуемых атипичных антипсихоти- 
ков (арипипразол, оланзапин, кветиапин, рисперидон) на редукцию дименсиональных характеристик.

К лю чевы е сл о в а : ремиссия, шизофрения, дименсиональный подход, атипичные антипсихотики, реаби­
литация, прогноз, постгоспитальный этап.

ВВЕДЕНИЕ
Дименсиональный подход к определению ре­

миссии, отражающий показатели симптоматиче­
ского улучшения и предполагающий ослабление 
ядерных психопатологических симптомов [1] до 
достижения подпорогового уровня интенсивности 
по ряду психометрических шкал, является основ­
ным для определения критериев ремиссии. Авто­
ры рабочей группы по разработке параметров ре­

миссии при шизофрении [2] используют следую­
щие показатели выраженности расстройств: 
а) суммарное снижение не менее чем на 20% от 
исходной симптоматики по шкале PANSS, б) ми­
нимальная шкальная выраженность конкретных 
8 «ремиссионных» симптомов шкалы PANSS, 
в) стабильность улучшения психического состоя­
ния продолжительностью не менее 6 месяцев.
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Критерии симптоматической ремиссии при 
шизофрении основаны на пороговых значениях 
для достижения улучшения, что позволяет согла­
совать их с традиционными концепциями ремис­
сии при психиатрических заболеваниях [3]. Ре­
миссия связана с глобальными индексами болез­
ни, социальными результатами (за исключением 
работы/учебы), но не с приемом лекарств [4]. 
Вместе с тем подвергается сомнению специфич­
ность конкретных 8 выделенных критериев ре­
миссии шизофрении по шкале PANSS [3, 4, 5, 6]. 
Длительность ремиссии была предсказана по 
негативным, позитивным и когнитивным симп­
томам и дозировке лечения по критериям Remis­
sion in Schizophrenia Working Group, для общего 
балла PANSS предикторами были когнитивные 
симптомы и длительность заболевания [6]. Оце­
нивается как недостаточное определение ремис­
сии, основанное только на психометрической 
оценке психического состояния больных с помо­
щью различных шкал [7], лишь в ограниченной 
степени позволяющее оценить исходы при шизо­
френии. Так же натуралистические исследования 
показали, что, с одной стороны, в среднем пред­
ложенный пороговый уровень для выбранных 
симптомов был достижим только примерно для 
20% клинически стабильных пациентов [3, 5]. 
В связи с этим исследователями ставится вопрос 
о целесообразности расширения содержательного 
набора стандартов ремиссионного состояния, 
в том числе и включения в его структуру аффек­
тивной составляющей и связанных с ней рас­
стройств [8, 9, 10].

Основой фармакологической терапии шизо­
френии являются нейролептики и то обстоятель­
ство, что прогноз шизофрении и заболеваний ши­
зофренического спектра отличается значитель­
ным разнообразием и во многом определяется 
терапевтическим подходом [11], обусловливает 
необходимость повторной оценки эффективности 
различных атипичных нейролептиков [12, 13, 14] 
и определяет актуальность вопроса о проблеме 
оценки динамики ремиссионного состояния [15]. 
Показано, что препараты II поколения не были 
более эффективными или лучше переносимыми, 
чем I поколения, лишь клозапин превзошел дру­
гие препараты II поколения [12]. Обнаружены 
незначительные различия между эффективностью 
разных антипсихотиков и выраженные различия 
между их побочными эффектами [13]. Оланзапин, 
арипипразол и палиперидон являются препарата­
ми лучшего выбора для поддерживающей тера­
пии расстройств шизофренического спектра [14].

Актуальность данного исследования заключа­
ется в комплексном подходе, в соответствии 
с которым ремиссия рассматривается с точки зре­
ния дименсионального (операциональные харак­

теристики) подхода, а также предусматривает 
использование не только эталонных, но и допол­
нительных характеристик шкалы PANSS, а также 
оценку аффективной составляющей по шкале де­
прессии при шизофрении Калгари (CDSS).

Ц Е Л Ь ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить динамику дименсиональных характе­

ристик ремиссии на постгоспитальном этапе 
у пациентов с шизофренией в зависимости от 
клинико-нозологических характеристик и вида 
получаемой терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе отделения социальной нейропсихиат­

рии ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Мин­
здрава России проведено обследование пациентов 
из клинической выборки (n=106), в том числе 61 
мужчина (57,5%) и 45 женщин (42,5%) в возрасте 
от 19 до 59 лет, не имевших рецидивов в течение 
12 месяцев после выписки из стационара. Из обще­
го массива выборки были сформированы две нозо­
логические группы пациентов с диагнозами по 
МКБ-10: параноидная шизофрения (F20.0) и не­
дифференцированная шизофрения (F20.3), соот­
ветственно 76 и 30 пациентов (71,7% и 28,3%). 
Средний возраст (среднее отклонение) пациентов 
составил 32,19 (0,78) года. В соответствии с видом 
назначенной терапии были выделены 2 группы 
пациентов: 1-я группа -  получавшие атипичные 
антипсихотики (арипипразол, оланзапин, кве- 
тиапин, рисперидон) (n=85, 80,2%), 2-я группа -  
получавшие типичные антипсихотики (галопери- 
дол) (n=21, 19,8%).

В 1-й группе (атипичных антипсихотиков) вы­
делено 4 терапевтические подгруппы, получав­
шие арипипразол (n=22, 20,8%), оланзапин (n=20, 
18,9%), кветиапин (n=23, 21,7%), рисперидон 
(n=20, 18,9%). Пациенты получали антипсихоти- 
ки в диапазоне рекомендуемых доз и хлорпрома- 
зиновых эквивалентов для терапии шизофрении: 
арипипразол 10-30 мг (250-750 мг), оланзапин 10­
20 мг (250-500 мг), кветиапин 400-750 мг (666,7­
1250 мг), рисперидон 4-8 мг (500-1000 мг). Паци­
енты 2-й группы получали галоперидол 10-20 мг 
(625-1250 мг в хлорпромазиновом эквиваленте). 
В качестве позитивных, негативных, общепсихо­
патологических дименсиональных характеристик 
на этапе обострения и в постгоспитальном перио­
де через 3 и 12 месяцев после выписки использо­
вались позитивная, негативная и общепсихопато­
логическая субшкалы критериально валидной 
шкалы PANSS (PANSS-П, PANSS-Н, PANSS-О), 
общий балл PANSS [16]. Для оценки аффектив­
ной (депрессивной) дименсии использовались 
показатели общего балла шкалы Калгари (CDSS) 
для измерения выраженности депрессии при ши­
зофрении [17] на этапе обострения, через 3 и 12 
месяцев после выписки из стационара.



В ремиссионном периоде через 3 и 12 месяцев 
после выписки из стационара в качестве дополни­
тельных дименсиональных характеристик иссле­
довались ремиссионные критерии: 1) снижение 
общего балла PANSS не менее чем на 20% (<20% 
PANSS), 2) низкоумеренный уровень 8 симпто­
мов PANSS (8 основных симптомов PANSS <3).

Для обработки полученных данных использо­
вался статистический анализ. Для числовых дан­
ных описательная статистика включала размер 
выборки, а также среднее значение и стандартное 
отклонение M(SD) для нормальных распределе­
ний, медиану и межквартильный размах [Me(Q1- 
Q3)] -  для негауссовских распределений. При 
сравнении различий между выборками использо­
вался критерий Стьюдента для нормальных рас­
пределений или критерий Манна-Уитни в других 
случаях. Для зависимых выборок применяли пар­
ный критерий Стьюдента для нормальных рас­
пределений, критерий Вилкоксона -  для негаус­
совских. Проверка соответствия нормальному 
распределению проводилась с использованием

критерия Шапиро-Уилка. Для качественных дан­
ных описательная статистика представляла коли­
чественное процентное содержание каждого при­
знака. Сравнение групп осуществлялось с помо­
щью критерия хи-квадрат или точного критерия 
Фишера для малых выборок. Для зависимых вы­
борок использовался критерий Мак-Немара для 
сравнения двух связанных групп в случае таблиц 
2х2 и его многомерный аналог -  критерий Боуке- 
ра в случае таблицы большей размерности. В слу­
чае нескольких подгрупп применялась коррекция 
р-значений методом Бенджамини-Хохберга. Кри­
тический уровень значимости при проверке гипо­
тез устанавливался на уровне 0,05. Вычисления 
осуществлялись в программе R версии 4.4.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Как показано в таблице 1, на этапе обострения 

дименсиональные характеристики психического 
состояния обследованных пациентов статистиче­
ски значимо не различались в зависимости от 
клинико-нозологической структуры заболевания 
(Р>0,05).

Т а б л и ц а  1. Дименсиональные характеристики в период обострения у пациентов 
с параноидной и недифференцированной шизофренией

По результатам дифференцированного рас­
смотрения этапа обострения заболевания у боль­
ных сравниваемых групп в зависимости от вида 
терапии (атипичные и типичные антипсихотики) 
статистически значимое более тяжелое состояние 
обнаружено у пациентов, получавших типичные

антипсихотики, по общему баллу шкалы PANSS 
(p<0,001), по выраженности негативной (р=0,009) 
и общепсихопатологической субшкал PANSS 
(Р<0,001). Статистически значимые различия от­
сутствовали по субшкале позитивных симптомов 
(p>0,05) и депрессивной симптоматике (p>0,05).

Т а б л и ц а  2. Выраженность психопатологической симптоматики у пациентов, 
получавших типичные и атипичные антипсихотики, в момент обострения состояния

Проведено дифференцированное рассмотрение 
дименсиональных характеристик на этапе 
обострения заболевания в подгруппах пациентов, 
получавших атипичные антипсихотики. Выявлено,

что показатели по шкале PANNS и депрессивной 
симптоматики по шкале CDSS в подгруппах паци­
ентов, получавших арипипразол, кветиапин, олан- 
запин и рисперидон, оказались сопоставимыми.



В процессе исследования обнаружено дозре­
вание ремиссии в течение 12 месяцев после вы­
писки больных из стационара и формирование 
ряда её динамических характеристик в группах 
пациентов с параноидной и недифференцирован­
ной шизофренией.

В таблице 4 представлена постгоспитальная 
динамика основных дименсиональных характери­
стик и некоторых критериев ремиссии в группах 
пациентов с шизофренией со стабилизацией со­
стояния не менее 6 месяцев в интервале 3-12 ме­
сяцев после выписки из стационара.

Т а б л и ц а  3. Динамика основных дименсиональных характеристик у пациентов с параноидной 
и недифференцированной шизофренией в постгоспитальном периоде

В интервале 3-12 месяцев после выписки из 
стационара у всех пациентов с параноидной 
и недифференцированной шизофренией отмеча­
лось статистически значимое (p<0,05) улучшение 
психического состояния в виде редукции продук­
тивных, негативных, общепсихопатологических 
расстройств, депрессивных нарушений, при этом 
улучшение было сопоставимо (p>0,05) при сравне­
нии пациентов с параноидной и недифференциро­
ванной формой. Не выявлено статистически зна­
чимого дальнейшего увеличения удельного веса 
пациентов со снижением общего балла шкалы 
PANSS на 20% и более в интервале 3-12 месяцев, 
так как большинство пациентов с параноидной

(90,8%) и недифференцированной (80,0%) шизо­
френией уже достигли данный критерий ремиссии 
через 3 месяца после выписки. При этом произо­
шло дальнейшее дозревание ремиссии в виде ста­
тистически значимого роста числа пациентов 
с низким порогом выраженности психопатологи­
ческой симптоматики (вплоть до её отсутствия) по 
8 основным симптомам шкалы PANSS через 3 и 12 
месяцев в группах больных параноидной и недиф­
ференцированной шизофренией.

Анализ влияния типичных и атипичных анти- 
психотиков на дименсиональные характеристики 
ремиссионного состояния через 3 и 12 месяцев 
после выписки представлен в таблице 4.

Т а б л и ц а  4. Динамика основных дименсиональных характеристик в постгоспитальном периоде 
у пациентов, получавших атипичные и типичные антипсихотики



В постгоспитальном периоде (3-12 месяцев) 
в группах типичных и атипичных антипсихотиков 
отмечалась статистически значимая (p<0,05) ре­
дукция позитивных, общепсихопатологических 
расстройств по шкале PANSS, при этом в группе 
типичных антипсихотиков не обнаружено стати­
стически значимой редукции негативных (p=0,36) 
и депрессивных (р=0,88) расстройств, тогда как 
в группе атипичных антипсихотиков редукция 
негативных и депрессивных расстройств была 
статистически значимой (p<0,001).

При этом через 3 месяца после выписки 
уменьшение продуктивной дименсии в группе 
типичных антипсихотиков было статистически 
значимо (р=0,03) выше, а через 12 месяцев оказа­
лось сопоставимым с группой атипичных анти- 
психотиков (р=0,24), что может говорить о более 
быстрой редукции позитивных расстройств при 
терапии типичными антипсихотиками. Редукция 
негативной и общепсихопатологической димен- 
сии была статистически значимо выше в группе 
атипичных антипсихотиков по сравнению с груп­
пой типичных антипсихотиков как через 3 
(р<0,001), так и 12 месяцев (р<0,001). Редукция 
депрессивной дименсии оказалась сопоставимой 
в обеих группах через 3 месяца (p=0,12), но через 
12 месяцев оказалась статистически значимо 
(р<0,001) более выраженной в группе атипичных 
антипсихотиков. В период 3-12 месяцев после 
выписки не отмечалось статистически значимой 
редукции общего балла PANSS <20% в связи 
с тем, что данный критерий ремиссии через 3 ме­
сяца после выписки сопоставимо достигли боль­
шинство пациентов обеих групп (90,6% пациен­
тов, получавших атипичные антипсихотики, 
и 76,2% пациентов, получавшие типичные анти­
психотики). Однако статистически значимое 
(р<0,001) снижение выраженности 8 основных 
симптомов PANSS зарегистрировано в группе 
атипичных антипсихотиков. В группе типичных 
антипсихотиков не обнаружено статистически 
значимого снижения выраженности 8 основных 
симптомов PANSS, данного критерия ремиссии 
достигло лишь 2 пациента (9,5%).

Анализ динамики дименсиональных показате­
лей и ремиссионных критериев в терапевтических 
подгруппах пациентов, получавших арипипразол, 
оланзапин, кветиапин и рисперидон, показал от­
сутствие статистически значимых различий в за­
висимости от вида получаемой терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проводимые в клинической практике натура­

листические исследования показали, что перечень 
симптомов PANSS, предложенных для диагно­
стики ремиссии, не охватывает клиническую кар­
тину во всей совокупности, так как оставляет без 
внимания некоторые признаки, в связи с чем для

целостной оценки улучшения состояния предла­
гается использовать некоторые дополнительные 
шкалы PANSS [6]. По данным зарубежных авто­
ров, распространённость депрессии на этапе ста­
бильной ремиссии достигает примерно 40% [18, 
19, 20]. По данным отечественных исследовате­
лей, частота выявляемости депрессии (постпсихо- 
тической депрессии) в период стабильной ремис­
сии шизофрении (по прошествии 6 месяцев после 
исчезновения продуктивной симптоматики) со­
ставляет 15-33% [21]. В описаниях ремиссионных 
состояний у больных шизофренией, сделанных 
отечественными авторами [9, 10, 22, 23], также 
указывается на определенный удельный вес в их 
структуре аффективной составляющей и связан­
ных с ней расстройств. Всё это требует при выра­
ботке критериев ремиссии обязательного учета 
аффективных нарушений.

В результате исследования выявлено:
1. Отсутствие влияния нозологических осо­

бенностей пациентов с параноидной и недиффе­
ренцированной шизофренией на дименсиональ- 
ные характеристики ремиссии и некоторые меж­
дународные её критерии в процессе её дозревания 
в постгоспитальном периоде.

2. Динамическое изучение ремиссии выявило 
отчетливое влияние антипсихотиков первого 
и второго поколений на редукцию позитивной 
симптоматики. При этом у пациентов, получав­
ших типичные антипсихотики, редукция пози­
тивной симптоматики происходит быстрее. От­
мечающееся значимо более выраженное дозрева­
ние ремиссии в группе атипичных антипсихоти- 
ков преимущественно за счет прогрессивной ре­
дукции аффективной и негативной симптоматики 
в группе атипичных антипсихотиков на постгос- 
питальном этапе, по-видимому, связано как с бо­
лее специфичным влиянием атипичных антипси- 
хотиков в отношении этих симптомов, так и с бо­
лее низкими адаптационно-компенсаторными 
биологическими возможностями пациентов, по­
лучавших типичные антипсихотики.

3. Отсутствие специфического влияния на ре­
дукцию дименсиональных характеристик иссле­
дуемых атипичных антипсихотиков (арипипра- 
зол, оланзапин, кветиапин и рисперидон).

ЗА КЛ Ю ЧЕН И Е
Дифференцированное рассмотрение в пост- 

госпитальном периоде у пациентов с параноид­
ной и недифференцированной шизофренией вы­
раженности некоторых дименсиональных харак­
теристик (позитивных, негативных, аффектив­
ных), являющихся, по сути, мишень-симптомами, 
позволяет более прицельно и дозированно ис­
пользовать психофармакологические и психоте­
рапевтические методы лечения на разных этапах 
дозревания ремиссии.
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ABSTRACT

Background. In modern psychiatry, the dimensional approach, which reflects the indicators of symptomatic im­
provement based on the assessment of the achievement of psychopathological symptoms of the subthreshold level on a 
number of psychometric scales, is the main one for determining the criteria for remission. The advantage of the dimen­
sional approach is the use of a differentiated set of dimensional characteristics at different stages of the disease, which 
suggests the possibility of expanding the set of standards for the remission state, including the proposal to include an 
affective component in its structure. A comprehensive assessment of the remission state allows for a more targeted de­
velopment of a personalized rehabilitation program. Objective: to study the dynamics of dimensional characteristics of 
remission in the post-hospital stage in patients with schizophrenia depending on the clinical and nosological characteris­
tics and types of therapy received. Material and Methods. Based on the Department of Social Neuropsychiatry of the 
V.M. Sechenov National Medical Research Center for Pedagogical Sciences, the study was carried out. A clinical sam­
ple of patients (n=106) was examined at the Bekhterev Russian National Medical Research Center for Disease Control 
and Prevention (National Center for Disease Control and Prevention), including 61 men (57.5%) and 45 women (42.5%) 
aged 19-59 years who had no relapses within 12 months after discharge from the hospital. The majority of patients 
(n=76, 71.7%) were diagnosed with paranoid schizophrenia (F20.0) according to ICD-10, with a lower frequency (n=30, 
28.3%) being diagnosed with undifferentiated schizophrenia (F20.3). Two groups of patients were formed from the total 
clinical sample: Group 1 received atypical antipsychotics (aripiprazole, olanzapine, quetiapine, risperidone) (n=85, 
80.2%), Group 2 received typical antipsychotics (haloperidol) (n=21, 19.8%). Patients of the 2nd group had a more pro­
nounced psychopathological burden, a longer duration of the disease and a higher frequency of exacerbations. The fol­
lowing psychometric scales were used: PANSS, CDSS. Results. The results of the study did not reveal any influence of 
clinical and nosological features of the course of paranoid and undifferentiated schizophrenia on the dimensional charac­
teristics of remission in the post-hospital period. However, under therapy with typical antipsychotics, the reduction oc­
curs faster. A statistically significant, more pronounced reduction in depressive and negative symptoms was revealed 
among patients receiving atypical antipsychotics compared to patients receiving haloperidol, which is associated with a 
more specific effect of atypical antipsychotics and lower adaptive-compensatory biological capabilities of patients re­
ceiving haloperidol. Any specific effect of the studied atypical antipsychotics (aripiprazole, olanzapine, quetiapine, 
risperidone) on the reduction of dimensional characteristics was not found.

Keywords: remission, schizophrenia, dimensional approach, atypical antipsychotics, rehabilitation, prognosis, post­
hospital stage.
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