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Резюме
Цель: анализ литературы, посвященной влиянию социально-психологических факторов на комплаентное поведение 

больных шизофренией. Материал: по ключевым словам «шизофрения», «комплаенс», «приверженность лечению», «осознание 
болезни», «психологические факторы», «социальные факторы», «психообразование», «семейная терапия» отобраны и изучены 
статьи отечественных и зарубежных авторов, посвященные проблеме комплаентности больных шизофренией и опубликован-
ные в последние два десятилетия. Проанализированы статьи в базах MedLine/PubMed, eLIBRARY, релевантные ссылки в списках 
литературы анализированных статей. Обсуждение: анализ публикаций показал, что на комплаентное поведение больных 
шизофренией влияют факторы, связанные с клинической картиной болезни, культуральными и религиозными особенностями 
индивидов, медикацией, системой организации медицинской помощи. Наиболее подробно обсуждаются социально-психоло-
гические факторы комплаентности больных шизофренией — внутренняя картина болезни, эмоциональное реагирование па-
циента и его родственников на заболевание, терапевтический альянс со специалистами психиатрической службы и ряд других 
факторов. Рассматривается взаимосвязь комплаентности больных шизофренией с состоянием когнитивной, эмоциональной и 
мотивационно-поведенческой сферами личности. Заключение: комплаенс больных шизофренией позволяет улучшить соче-
тание медикаментозной терапии с психообразовательной работой. Программа психообразования должна быть доступна для 
большинства из них. Учитывая влияние родственников на формирование комплаентности больных шизофренией, необходимо 
включать семейную терапию в лечебно-реабилитационные программы психиатрических учреждений.
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психообразование; семейная терапия. 
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Summary
Purpose: analysis of the literature on the influence of socio-psychological factors on the complimentary behavior of patients 

with schizophrenia. Material: according to the keywords “schizophrenia”, “compliance”, “adherence to treatment”, “awareness of 
the disease”, “psychological factors”, “social factors”, “psycho-education”, “family therapy”, articles of domestic and foreign authors 
were selected and studied, devoted to the problem of compliance with schizophrenia patients and published in the last two decades. 
To compile a literature review, articles in the MedLine/PubMed, eLIBRARY, databases were selected and analyzed, relevant links in 
the literature lists of the analyzed articles. Discussion: analysis of publications showed that at present, numerous factors have been 
identified that affect the compliant behavior of schizophrenia patients, among which factors associated with the clinical picture of 
the disease, cultural and religious characteristics of individuals, medication, the organization of medical care, and many others have 
been identified. The article most thoroughly discusses the socio-psychological factors of schizophrenia patients’ compliance — the 
internal picture of the disease, the emotional response of the patient and his relatives to the disease, the therapeutic alliance with 
specialists of the psychiatric service and a number of other factors. The relationship of the schizophrenia patients’ compliance with 
their cognitive, emotional and motivational-behavioral spheres of personality was considered. Conclusion: compliance of patients 
with schizophrenia can improve the combination of drug therapy with psychoeducational work. A psychoeducation program should 
be available to most of them. Given the influence of relatives on the formation of compliance with schizophrenia patients, it is 
necessary to include family therapy in treatment and rehabilitation programs of psychiatric institutions.

Keywords: schizophrenia; compliance; adherence to treatment; disease awareness; psychosocial factors; psychoeducation; 
family therapy.
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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема комплаенса или приверженности лече-
нию1 является одной из актуальных проблем совре-
менной медицины. С ней сталкиваются врачи всех 
специальностей [1], но особое значение эта проблема 
приобретает в психиатрии в связи с необходимостью 
длительного, многолетнего приема лекарств психи-
чески больными [2], а также с учетом клинических 
и социально-экономических последствий, обуслов-
ленных этими заболеваниями. Низкая комплаентность 
пациентов, страдающих психическими заболеваниями, 
обусловливает более тяжелое течение заболевания, 
инвалидизацию и оказывает негативное влияние на 
качество жизни. Как известно, психические заболе-
вания в целом и, особенно, шизофрения являются для 
государства высокозатратными и ресурсоемкими об-
ластями [3]. 

Согласно данным многочисленных исследований, 
установлено, что 50–80% больных шизофренией в той 
или иной степени нарушают режим лечения, от 20 до 
40% прекращают прием препаратов сразу же после 
первой госпитализации, более 40% пациентов само-
стоятельно отменяют прием лекарств, когда их само-
чувствие улучшается [4–8]. 

В настоящее время насчитывается более 250 фак-
торов, влияющих на комплаентность психически боль-
ных, среди которых выделяются факторы, связанные 
с клинической картиной болезни, психологическими, 
культуральными и религиозными особенностями ин-
дивида, социально-экономическими условиями, меди-
каментозной терапией, отношением ближайшего окру-
жения пациента к его лечению, системой организации 
медицинской помощи, личностью врача и др. [9–14]. 

Анализ факторов, отрицательно влияющих на ком-
плаентность, указывает, прежде всего, на низкую осве-
домленность лиц с психическими нарушениями о своей 
болезни и методах ее лечения, отсутствие критики к бо-
лезни, наличие коморбидной зависимости от алкоголя 
или психоактивных веществ, когнитивных нарушений, 
депрессивной симптоматики, низкой мотивации к лече-
нию, а также психопатологической симптоматики. 

К основным причинам, по которым пациенты 
не принимают медикаментозные препараты, относят 
страх развития зависимости от психотропных ле-
карств, побочные эффекты медикаментов, прежний не-

1 В современной литературе используются оба термина — ком-
плаенс и приверженность лечению — как имеющие общий смысл. 
Но если под термином комплаенс подразумевается согласие пациента 
с предложенным планом лечения и точное следование ему, то понятие 
приверженность имеет несколько более широкое значение и свиде-
тельствует не только об осознанном, активном отношении пациента 
к медикаментозному лечению, но также к другим видам терапии, диете, 
образу жизни. В данной публикации авторы используют оба термина 
как синонимы.

благоприятный опыт лечения, надежду на спонтанное 
выздоровление, уверенность в том, что для излечения 
достаточно «взять себя в руки». Имеют значение так 
же убежденность больных в том, что «в данном случае 
медицина бессильна», стигма и самостигматизация, от-
крытое выражение недоверия лечащему врачу, а также 
естественно возникающее желание прекратить прием 
лекарственных препаратов при хорошем самочувствии 
[1, 7]. В исследовании J.S. Berg, J. Dishler, D.J. Wagner 
[10] было выявлено, что только около половины боль-
ных верили, что лекарства приносят пользу, в то вре-
мя как 40% больных относились к ним отрицательно. 
Д.С. Данилов (2008) показал, что негативное отноше-
ние к лекарствам при многих болезнях, в том числе 
при психических, связано со следующими суждениями: 
«лекарства — это яд», «лекарства вызывают привы-
кание», «лекарства могут повредить здоровью», «ле-
карства разрушающе действуют на печень и мозг», 
«нужно лечиться природными средствами» и прочими 
представлениями [1]. 

Н.Г. Незнанов и В.Д. Вид (2004) отмечали, что на-
дежным предиктором нонкомплаентности при психо-
фармакотерапии являлся субъективный дисстресс от 
увеличения массы тела, а также избыточная седация, 
экстрапирамидные расстройства, различные эндо-
кринные нарушения, возникающие при приеме пси-
хотропных средств [15]. В то же время при активном 
социальном функционировании, наличии работы, бо-
лее высоком уровне образования пациенты лучше со-
блюдали медицинские рекомендации, чем при низком 
социальном функционировании [16]. 

Как показывают исследования отечественных и за-
рубежных авторов, важное значение среди факторов, 
влияющих на приверженность лечению больных ши-
зофренией, принадлежит их личностным особенно-
стям, состоянию когнитивных, эмоциональных, моти-
вационно-поведенческих сфер психического функцио-
нирования [17, 18]. 

 Часто причиной отказа от приема лекарств явля-
ется негативное отношение родственников пациентов 
к их лечению [19]. Учитывая вышесказанное, обзор 
литературы посвящен анализу социально-психологи-
ческих факторов, влияющих на комплаентность боль-
ных шизофренией, что представляется актуальным для 
разработки психотерапевтических и психосоциальных 
программ, направленных на повышение у больных ши-
зофренией и членов их семей приверженности лече-
нию. 

ЦЕЛЬ

Провести анализ научных публикаций, посвящен-
ных влиянию социально-психологических факторов 
на комплаентное поведение больных шизофренией. 



73

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
18

(2
)'
2
0
2
0
'7

1-
8
1

МИА’ ISSN1683-8319 (print)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2020-18-2-71-81

МАТЕРИАЛ И МЕТОД 

По ключевым словам «шизофрения», «комплаенс», 
«приверженность лечению», «осознание болезни», 
«психологические факторы», «социальные факторы», 
«психообразование», «семейная терапия» в базах 
MedLine/PubMed, eLIBRARY с 2000 по 2019 г., а так же 
в списках литературы релевантных статей отобраны 
и изучены работы отечественных и зарубежных авто-
ров, посвященные изучению комплаентности больных 
шизофренией.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Значимую роль в формировании комплаенса играет 
внутренняя картина болезни (ВКБ), которая характери-
зует субъективные переживания пациента относитель-
но его заболевания. Р.А. Лурия (1977) определяет ВКБ 
как «все то, что испытывает и переживает больной, всю 
массу его ощущений, не только болезненных, но его 
общее самочувствие, самонаблюдение, его представ-
ление о своей болезни, ее причинах, все то, что связано 
с его приходом к врачу — весь тот огромный внутрен-
ний мир больного, который состоит из весьма сложных 
сочетаний восприятия и ощущения, эмоций, аффектов, 
конфликтов, психических переживаний и тревог» [20].

Н.Б. Лутова считает, что ВКБ больных включает 
в себя следующие параметры: адекватное восприятие 
тяжести заболевания, оценку риска возникновения 
рецидива в будущем, восприятие своей способности 
контролировать болезнь [21]. При нарушении целе-
направленности мышления больные недостаточно 
понимают свое психическое состояние и жизненную 
ситуацию, отказываясь от выполнения указаний врача 
и медперсонала; они характеризуются оборонительной 
реакцией, недоверчивостью, а также подозрительно-
стью, обусловленной бредовой идеацией и снижением 
критики. 

Л.И. Ложкина (2015) при рассмотрении теорети-
ко-методологических аспектов комплаенса считает, что 
интеллектуальная часть ВКБ отражается на эмоцио-
нальном уровне в виде стенических или астенических 
чувств по отношению к лечению и может рассматри-
ваться в качестве условий комплаентного или нонком-
плаентного поведения. Автор отмечает, что изменения, 
вносимые во внутреннюю картину болезни, могут быть 
управляемыми, например целенаправленное просве-
щение пациента об особенностях заболевания и всего, 
что с ним связано, так и неуправляемыми, например 
негативная оценка медицинской помощи или побочные 
действия медикаментозной терапии, способные спро-
воцировать отказ от лечения. Таким образом, необхо-
димо учитывать внешние медико-социальные и вну-
тренние психологические особенности формирования 
ВКБ и комплаенса [22].

По мнению Д.С. Данилова [1], изучавшего проб-
лему комплаенса для разных групп пациентов, в том 
числе у психически больных, на формирование типа 

ВКБ влияют доминирующие личностные особенности 
больного, что может быть использовано для оценки 
прогноза комплаенса и в психиатрии. Автором выде-
лены пять типов личности — тревожно-мнительные, 
застревающие, гипертимные и гипотимные личности, 
а также пациенты с шизоидными чертами личности. 

Например, тревожно-мнительные личности, склон-
ные к сомнениям, с чувством постоянной неуверенно-
сти, повышенной тревожностью, как правило, при не-
достаточно эффективной терапии начинают обращать-
ся к другим специалистам и часто меняют терапию. 

Застревающие личности, к которым относятся боль-
ные с чертами ригидности, упорства в достижении 
цели, настойчивости и эгоцентризма, четко следуют 
медицинским рекомендациям и прикладывают все уси-
лия для выздоровления. 

Пациенты с шизоидными чертами личности предпо-
читают лечиться не так, как советует врач, а так, как 
они считают нужным. Среди таких пациентов распро-
странено самолечение, основанное на знаниях, полу-
ченных из книг и телепередач. 

Анализируя психологические факторы, определя-
ющие приверженность лечению больных шизофрени-
ей, необходимо рассмотреть феномен инсайта, тесно 
связанный с ВКБ и, соответственно, с отношением па-
циентов к лечению. Использование термина «инсайт» 
внесло существенные изменения в клиническое пони-
мание осознания болезни у пациентов с психическими 
расстройствами [23]. На сегодняшний день в клиниче-
ской практике используется определение инсайта как 
осознания собственной психической болезни [24]. Тер-
мин «осознание» в рамках понятия инсайт понимается 
как «формирование у пациента адекватных суждений 
о себе и своем душевном состоянии, совпадающих 
с мнением сообщества, частью которого он является» 
[25, 26].

В.П. Иржевская и соавт. (2009) рассматривают ин-
сайт как адекватную оценку собственного болезнен-
ного состояния в соответствии с заключением специ-
алистов, а нарушение инсайта — как нереалистичное 
представление о себе и собственном состоянии при 
полном или частичном отрицании медико-социаль-
ных суждений о своем психическом здоровье [27]. 
Ряд зарубежных авторов указывают на то, что паци-
енты с психотическими расстройствами имеют низкий 
уровень инсайта [24, 26]. У этой группы больных на-
рушение осознания болезни статистически значимо 
связывается с трудностью принятия необходимости 
лечения, неисполнением врачебных рекомендаций 
и неблагоприятным прогнозом течения болезни [28, 
29]. O. Freudenreich и C. Cather (2012), рассматривая 
феномен инсайта, выделяют три его основных при-
знака: способность больного опознавать морбидные 
феномены в качестве симптомов болезни; опознавание 
симптома как проявления психического заболевания; 
принятие необходимости лечения [30]. Авторы отме-
чают, что отсутствие инсайта вдвое повышает риск 
нонкомплаенса.
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Н.Б. Лутова, И.Н. Петровская, В.Д. Вид (2014) ука-
зывают, что инсайт является мультипараметрической 
ментальной конструкцией, отдельные компоненты ко-
торой имеют разную интенсивность и разную направ-
ленность воздействия на медикаментозный компла-
енс. Авторы отмечают, что одна из причин отсутствия 
инсайта обусловлена психопатологическими факто-
рами. В частности, в результате бредовой трактовки 
окружающей реальности, ее маниакально-бредовых 
аффективных искажений или при наличии нейроког-
нитивного дефицита с высоким уровнем негативной 
симптоматики. Отсутствие инсайта также может быть 
обусловлено психодинамическими факторами, высту-
пающими в роли психологической защиты от психиа-
трической стигматизации, или дефицитом информации 
о болезни. Такие случаи встречаются у лиц с низким 
уровнем образования и сопровождаются соответству-
ющими бытовыми и социокультуральными трактовками 
происходящего (например, объяснение природы сим-
птома как насланной порчи, одержимости бесами или 
кары небесной) [31]. 

Анализируя тему инсайта как адекватного пред-
ставления о собственной болезни, важно остановиться 
на работах Б.В. Зейгарник и И.И. Кожуховской. 

Б.В. Зейгарник (1986) при рассмотрении такого 
понятия, как «критичность», отмечала, что инсайт яв-
ляется доминирующим параметром, характеризующим 
сохранность личностно-мотивационной сферы чело-
века [32].

По мнению И.И. Кожуховской [33, 34], можно рас-
сматривать несколько отдельных аспектов понятия 
«критичность». 

Первый аспект — критичность к своим суждениям, 
действиям и высказываниям, что является важной ха-
рактеристикой мышления. 

Второй аспект — критичность к себе, к оценке сво-
ей личности, что имеет более глубокий и личностной 
смысл, а именно, понимание своего места и роли в жиз-
ни, своих достоинств и недостатков. 

Третий аспект — критичность к своим психопатоло-
гическим переживаниям (галлюцинациям, бреду, иным 
болезненным переживаниям), что часто рассматрива-
ется как показатель позитивной динамики заболевания 
и как критерий выздоровления. Именно третий аспект, 
с точки зрения авторов, описывает феномен осознания 
психической болезни. Наличие критичности является 
важным параметром для формирования комплаентного 
поведения или приверженности лечению. 

Вместе с тем S. Arfaoui [35] и M. Kamali [36] при 
рассмотрении критичности в структуре психической 
деятельности указывали, что достоверная связь между 
уровнем инсайта и уровнем комплаенса не подтвержде-
на. T. Lincoln и соавт. (2007) также установили, что 
сознание болезни может быть необходимым, но недо-
статочным условием удовлетворительного комплаенса 
[37]. R. Kemp (1998) отмечала, что несмотря на имею-
щееся сознание болезни ряд пациентов все же отка-
зываются от медикаментозной терапии [38], а по дан-

ным A. Staring [39] и A. Tharani [40], имеются паци-
енты, регулярно принимающие лекарства, но при этом 
не осознающие болезнь. В этом случае можно говорить 
о пассивном подчинении пациентов медицинским ра-
ботникам и лицам близкого окружения при приеме ме-
дикаментов. J. Dam (2004) и F.J. Acosta (2009) показа-
ли, что не существует прямой связи между снижением 
инсайта и нарушением когнитивных процессов [41, 42].

Наиболее существенными детерминантами инсайта 
в его взаимодействии с комплаенсом являются меха-
низмы психодинамической защиты. X. Amador (2007) 
в своей работе отмечает, что одним из таких механизмов 
влияния инсайта на комплаенс является защита от нега-
тивной самооценки и чувства беспомощности, вызван-
ных фактом наличия психического заболевания [43]. 

Не менее важной психологической защитой, ос-
лабляющей комплаенс, может быть компенсаторное 
представление о значимости собственного «Я», доста-
точно могущественного, чтобы справиться с болезнью 
без помощи лекарств. Такое нарушение инсайта яв-
ляется копинговой стратегией в отличие от психопа-
тологически обусловленных нарушений инсайта [44]. 
R.S. Lazarus (1993) также рассматривает феномен на-
рушения инсайта не в качестве симптома психического 
заболевания, а как адаптивный механизм саморегуля-
ции эмоций, представляющий собой реакцию личности 
на травмирующую информацию о себе [45].

Психодинамически обусловленной причиной не-
комплаентности может быть неосознаваемая вторич-
ная выгода от болезни, которая отмечается у 11–18% 
психически больных. Это может выражаться как в ма-
нипулятивном поведении, так и в бессознательных 
стремлениях удовлетворить подавленные, фрустриро-
ванные потребности, например потребность в любви 
и заботе. Наличие болезни может стать не только спо-
собом получения помощи, расположения окружающих 
людей, но также возможностью избежать требований, 
которые предъявляются к здоровому человеку [46]. 

У больных с тяжелыми психическими расстройства-
ми все звенья когнитивной, эмоциональной, мотиваци-
онно-поведенческой психической деятельности суще-
ственно искажены. А снизившиеся в результате заболе-
вания потребности отражаются на ослаблении волевой 
сферы и мотивационном компоненте личности [18, 19]. 

Так, А.Ю. Березанцев, О.И. Митрофанов (2009) 
в аналитическом обзоре указывают, что комплаенс — 
это волевое поведение, являющееся когнитивной пе-
реработкой представлений о собственном заболева-
нии, которые ведут к определенной эмоциональной 
реакции и формируют отношение к болезни [7]. 

Я.В. Колпаков (2010) отмечает, что лечение с пози-
ции деятельностного подхода может рассматриваться 
как определенная деятельность пациента. Действия, 
составляющие лечение как деятельность, представля-
ют собой процесс, подчиненный цели лечения, которую 
ставит перед собой пациент [48]. Важным фактором 
в ослаблении мотивации к лечению может стать не-
гативная «Я»-концепция. Такие черты образа «Я», как 
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неверие в себя, чувство неполноценности, вины, при-
водят к низкой самооценке и ослабляют мотивацию 
к лечению. Не менее важным социально-психологиче-
ским фактором, снижающим комплаенс, является стиг-
матизация, связанная с принятием статуса психически 
больного, приводящая либо к отрицанию заболевания 
и отказу от лечения, либо к формированию сверхцен-
ного к нему отношения [48–50]. 

По мнению В.М. Ялтонского (2009), мотивация 
к лечению является важным структурным компонен-
том ВКБ, который в процессе динамики формирова-
ния ВКБ отражает изменения ценностно-смысловой 
сферы личности, проявляющиеся в ее побуждении 
включиться в процесс лечения, продолжать участво-
вать в нем и быть приверженным определенной стра-
тегии изменения поведения, связанного с болезнью. 
Мотивация на лечение отражает, по мнению автора, 
степень готовности больного к изменению поведения, 
опосредованного болезнью, и является процессом, 
а не одномоментным событием, и включает несколько 
стадий — предразмышление, размышление, действие 
и сохранение. Больные, имеющие различную степень 
готовности к изменениям, имеют неодинаковый уро-
вень мотивации, в связи с чем нуждаются в различных 
психотерапевтических мероприятиях, соответствую-
щих их уровню мотивации [51]. 

Большое внимание во взаимодействии с пациентом 
важно уделять не только недостаточной мотивирован-
ности пациента, но также ответственности психотера-
певта или врача за создание таких условий, в которых 
эта мотивация может проявиться и укрепиться [52]. 
Речь идет о необходимости формирования терапевти-
ческого сотрудничества или терапевтического альянса 
с пациентом, которые определяют в первую очередь 
качество взаимоотношения с врачом, например сте-
пень доверия к нему, желание посещать медицинское 
учреждение, принцип партнерства, подчеркивая не-
обходимость уважения точки зрения больного в от-
ношении возможных методов лечения, совместного 
определения тактики терапии. 

Ряд авторов [52–55] отмечают, что на формиро-
вание терапевтического сотрудничества оказывают 
влияние клинические и психологические особенности 
больного, терапевтические программы, организация 
психиатрической помощи, социально-экономические 
факторы. В большинстве случаев терапевтическое со-
трудничество формируется лучше, если взаимоотно-
шения врача и больного построены на доверии, ува-
жении и партнерстве. Если больной чувствует, что его 
услышали и поняли, то с большей готовностью может 
откровенно рассказать о своих опасениях, связан-
ных с процессом лечения, а не пассивно уклоняться 
от приема препаратов. В процессе терапии может про-
исходить смена модели отношений пациента с врачом. 
После купирования психоза отношения, начавшиеся 
как патерналистские, могут переходить в партнерские. 

Особое значение в терапевтическом альянсе имеет 
выявление врачом потребностей и желаний пациента. 

Однако при психической патологии достигнуть тера-
певтического сотрудничества гораздо сложнее, чем 
при соматических заболеваниях. Поэтому значимую 
роль играет выбор психотерапевтических и психосо-
циальных вмешательств, особенно на ранних этапах 
заболевания, так как именно в этот период формирует-
ся отношение к болезни и закладываются основы при-
способительного поведения, определяющие уровень 
социальной адаптации в дальнейшем. 

В настоящее время современным стандартом ле-
чения шизофрении считается долговременная психо-
фармакотерапия и ее рациональное комбинирование 
с психосоциальной терапией, способствующей вовле-
чению пациентов в лечебный процесс, формированию 
с врачом и членами семьи партнерских отношений, по-
вышению готовности к сознательному лечению и ответ-
ственности за его результаты. Учитывая это, сотрудни-
ками отдела организации психиатрических служб раз-
работаны методические рекомендации по проведению 
с больными шизофренией психосоциальной работы, 
способствующей формированию у них приверженно-
сти лечению. Предлагаемая модель помощи включает 
три модуля: программу психообразования, тренинг со-
циальных навыков и тренинг по развитию навыков ре-
шения проблем. При разработке данной модели были 
учтены сведения об эффективности психосоциальных 
вмешательств, результаты работы по этой проблеме 
отечественных и зарубежных исследователей [56].

Одним из видов краткосрочного психосоциаль-
ного лечения, направленного на улучшение качества 
соблюдения лечебных рекомендаций и повышение 
приверженности к терапии, является комплаенс-тера-
пия, включающая когнитивно-бихевиоральный подход 
в сочетании с мотивационным интервью и психообразо-
ванием. Данный метод направлен на выявление причин 
недостаточного соблюдения больными лекарственной 
терапии, мотивирование на долговременную терапию, 
формирование более благоприятных представлений 
о заболевании и лечении, а также выработку навыков 
добровольного соблюдения режима терапии [57]. 

С.М. Бабин, А.В. Васильева, А.М. Шлафер (2012) 
также отмечают, что метод комплаенс-терапии целе-
сообразно использовать при лечении больных ши-
зофренией на этапе формирования ремиссии с целью 
улучшения соблюдения терапевтических рекоменда-
ций. После проведения комплаенс-терапии у больных 
повышается субъективная оценка своего самочув-
ствия, включая как психическую, так и физическую 
составляющую. Наблюдается редукция продуктивных 
и негативных психопатологических расстройств, уве-
личивается частота использования копинг-механизмов, 
направленных на рациональный анализ проблемы, 
а также на создание и выполнение плана разрешения 
трудной ситуации, как «Поиск социальной поддержки» 
и «Планирование решения проблемы». 

Одновременно у пациентов уменьшается использо-
вание нерациональных копинг-механизмов, например 
«Дистанцирование». В связи с этим пациенты, прошед-
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шие комплаенс-терапию, лучше осознают необходи-
мость обращения за помощью к другим людям и могут 
самостоятельно анализировать случившееся [58].

Роль семьи в формировании комплаенса у пациен-
тов. Значимая роль в формировании терапевтическо-
го сотрудничества отводится не только особенностям 
взаимоотношения врача и больного, но также харак-
теру взаимодействия «врач–пациент–родственник» 
[59, 60]. Результаты исследований [60 72] указывают, 
что на формирование комплаенса оказывает влияние 
наличие социальной и семейной поддержки. Семья 
больного рассматривается как важнейший фактор, 
формирующий и поддерживающий комплаентное по-
ведение заболевшего родственника. А.Н. Полотянко 
отмечает, что часто причины отказа от приема лекарств 
обусловлена особенностями воспитания, социокуль-
турными факторами и тесно связана с мировоззрением 
не только самого больного, но и членов его семьи. Вы-
сокий уровень эмоциональной экспрессии родственни-
ков, проявляющийся в виде негативных эмоций в адрес 
больного, враждебности и критики, оказывает небла-
гоприятное влияние на следование больным врачеб-
ных рекомендаций [61]. Внутрисемейные отношения 
могут являться стрессогенным фактором, влияющим 
на развитие рецидива психоза [62, 63], а также на фор-
мирование отношения больных шизофренией к соб-
ственной болезни [19]. 

Так, по результатам исследования М.В. Абрамовой, 
С.Н. Ениколопова, О.Ю. Казьминой (2009), посвящен-
ного изучению особенностей семейного функциони-
рования молодых людей, больных шизофренией, было 
показано, что высокий уровень выраженных эмоций 
у родственников, таких как критичность, враждебность, 
гиперопека, чрезмерный контроль, сопровождался бо-
лее низким уровнем комплаентности больных [69]. 

Наиболее значимым фактором адекватного отноше-
ния родственников к лечению является принятие ими 
психического заболевания близкого. Однако принятие 
болезни близкого члены семьи чаще всего происходит 
поэтапно и подчас сопровождается болезненными эмо-
циональными переживаниями, сопряженными с такими 
реакциями, как отрицание, чувство вины, гнев и от-
чаяние [72]. Проживание каждой стадии закладывает 
основные векторы межличностного взаимодействия 
с заболевшим родственником, которые либо укрепляют 
комплаентное поведение, либо его ослабляют.

В своем исследовании Н.Б. Лутова и О.В. Макаре-
вич (2012) указывают, что именно семья способствует 
формированию представления о заболевании, иногда 
переоценивая возможности медикаментозного лече-
ния, а иногда обесценивая его [70].

Авторами установлен высокий уровень корреляции 
между уровнем комплаенса и уровнем социальной 
и семейной поддержки, при этом выявлено 4 вари-
анта отношения родственников к медикаментозному 
лечению больных шизофренией: поддерживающий, 
манипулирующий, отстраненный, враждебный. Наи-
более неблагоприятным фоном для формирования 

комплаенса являются манипулирующий, враждебный 
и отстраненный типы отношения семьи. Отстраненный 
тип отношений к медикаментозному лечению ухуд-
шает комплаентное поведение, поскольку больные 
нуждаются в поддержке со стороны близких, испыты-
вая трудности в самостоятельном обеспечении себя 
лекарственными препаратами и в принятии на себя 
полной ответственности за соблюдение предписаний 
врача. Враждебный тип отношения к лечению форми-
рует недоверие и обесценивание лечения и ведет к не-
комплаентности. Манипулирующий тип отношений ис-
пользуется родственниками при попытках устранения 
конфликтных ситуаций в семье, но это приводит лишь 
к еще большим разногласиям и ссорам, но не повышает 
комплаентность больных [71]. 

Таким образом, семья во многом предопределяет 
отношение пациента к соблюдению больным пред-
писаний врача. Адекватная и стабильная поддержка 
семьи обеспечивает более высокий уровень компла-
енса, в то время как негативное отношение родствен-
ников к лечению является мощным предиктором не-
комплаентности. В связи с этим важной составляющей 
в формировании комплаентного поведении является 
помощь семье посредством специальных психообра-
зовательных программ, направленных на предоставле-
ние родственникам достоверной и полной информации 
о различных аспектах заболевания — медицинских, 
юридических и психологических [14, 72, 73], составной 
частью которой является психообразование. 

По данным исследования Т.А. Солохиной и соавт. 
установлено, что участие пациентов и членов их се-
мей в психообразовательной программе способствует 
улучшению психологического состояния родственников 
больных, формированию более конструктивных спосо-
бов совладающего поведения, развитию коммуникатив-
ных навыков, стратегий решения проблем [18, 73, 74]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ литературы показал, что формирование 
комплаенса у больных шизофренией зависит от особен-
ностей внутренней картины болезни, осознания ими 
болезни и отношения к ней, состояния их когнитивной 
и эмоциональной сфер, используемых психологических 
защитных механизмов. В обзоре литературы показано, 
что на комплаентность больных шизофренией также 
оказывают влияние уровень их мотивации к лечению, 
качество терапевтического альянса с врачом, приня-
тие членами семьи болезни близкого и необходимости 
длительной терапии. 

Сочетание медикаментозной терапии и психообра-
зовательной работы, информирование больных шизо-
френией и их родственников о психическом заболева-
нии, получение ими современных научно-обоснован-
ных знаний о лечении, формах помощи и поддержки 
способствует лучшему пониманию болезни и ее при-
нятию, повышению комплаентности больных шизофре-
нией. Способствует соблюдению ими режима терапии, 
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формированию более устойчивого терапевтического 
альянса для поддержания стабильности состояния, 
улучшения качества жизни, достижения тех жизненных 
задач, которые они ставят перед  собой. 
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ta v psixiatrii. Vỳ pusk III. Pod red. O.V. Limankina, 
S.M. Babina. SPb. Taro. 2016;334–341. (In Russ.). 

20. Лурия АР. Внутренняя картина болезни и иатроген-
ные заболевания. М. Медицина. 1977;37–52. 

 Luriya AR. Vnutrennyaya kartina bolezni i iatrogen-
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Clinical Psychiatry 2009;(3):42–49. (In Russ.). 

61. Полотнянко АН, Терещенко ИС, Вологжанина ГА. 
Модели взаимодействия «врач–пациент» в остром 
психиатрическом стационаре. Правовые и эти-
ческие проблемы психиатрической помощи. Ма-
териалы научно-практической конференции. М. 
2009;30(11):143–144. 

 Polotnyanko AN, Tereshhenko IS, Vologzhanina GA. 
Modeli vzaimodejstv iya “vrach–pacient” v 
ostrom psixiatricheskom stacionare. Pravovy è i 
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adaptacii pri shizofrenicheskix rasstrojstvax. Sibirskij 
vestnik psixiatrii i narkologii. 2012;3(72):12–14. (In 
Russ.). 

66. Awad AG, Voruganti LN. The burden of schizo-
phrenia on caregivers: a review Pharmacoeco-



81

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
18

(2
)'
2
0
2
0
'7

1-
8
1

МИА’ ISSN1683-8319 (print)’ journalpsychiatry.com DOI 10.30629/2618-6667-2020-18-2-71-81

nomics.  2008;26(2):149–162. ht tps://DOI.
org/10.2165/00019053-2008-26-149-162

67. Hou SY, Ke CL, Su YC, Lung FW, Huang CJ. Exploring 
the burden of the primary family caregivers of 
schizophrenia patients in Taiwan. Psychiatry Clin. 
Neurosci. 2008;62(5):508–514. https://DOI.org/ 
10.1111/j.14401819-2008-62-5-508

68. Hadrys T, Adamowski T, Kiejna A. Mental discorder in 
Polish families: is diagnosis a predictor of caregivers 
burden? Soc. Psychiatry Epidemiol. 2011;46:5:363–
372. https://DOI.org/10.1007/s00127-010-0200-8

69. Абрамова МВ, Ениколопов СН, Казьмина ОЮ. Вли-
яние семейных отношений на социальную адапта-
цию больных шизофренией. Вопросы психологии. 
M., 2009;(6):81–90.

 Abramova MV, Enikolopov SN, Kaz̀ mina OYu. Vliyanie 
semejny`x otnoshenij na social`nuyu adaptaciyu 
bol`ny`x shizofreniej. Voprosỳ  psixologii. M., 
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2018;196. (In Russ.).

73. Солохина ТА, Ястребова ВВ, Алиева ЛМ. Иннова-
ционно-реформаторский потенциал обществен-
ной организации «Семья и психическое здоро-
вье». Психиатрия. 2018;79(3):13–22. https://DOI.
org/10.30629/2618-6667-2018-79-13-22

 Solokhina TA, Yastrebova VV, Alieva LM. Innovation and 
reform potential of the public organization “Family 
and Mental Health”. Psychiatry. 2018;79(3):13–22. 
(In Russ.). https://DOI.org/10.30629/2618-6667-
2018-79-13-22

74. Ястребова ВВ, Солохина ТА. Клинико-социальные 
и психологические аспекты реабилитационной 
работы в общественной организации: оценка 
эффективности. Психиатрия. 2018;79(3):51–60. 
https://DOI.org/10.30629/2618-6667-2018-79-51-
60

 Yastrebova VV, Solokhina TA. Clinical, social and 
psychological aspects of rehabilitation work in a 
public organization: assessment of effectiveness. 
Psychiatry. 018;(3):51–60. (In Russ.). https://DOI.
org/10.30629/2618-6667-2018-79-51-60

Информация об авторах
Алиева Лейла Мусаферовна, младший научный сотрудник, ФГБНУ «Научный центр психического здоро-

вья», Москва, Россия, https://orcid.org/0000-0002-9037-6065
E-mail: leyla_A17@mail.ru 
Солохина Татьяна Александровна, доктор медицинских наук, ФГБНУ «Научный центр психического здо-

ровья» Москва, Россия, ORCID 0000-0003-3235-2476
E-mail: tsolokhina@live.ru 

Information about the authors 
Leyla М. Alieva, FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia, https://orcid.org/0000-0002-9037-

6065
E-mail: leyla_A17@mail.ru 
Tatyana A. Solokhina, Dr. of Sci. (Med.), FSBSI “Mental Health Research Centre”, Moscow, Russia, ORCID 0000-

0003-3235-2476
E-mail: tsolokhina@live.ru 

Автор для корреспонденции/Corresponding author 
Алиева Лейла Мус аферовна/Leyla М. Alieva 
E-mail: leyla_A17@mail.ru 

Дата поступления 09.01.2020

Received 09.01.2020

Дата рецензии 08.04.2020

Revised 08.04.2020

Дата принятия 29.05.2020

Accepted for publication 29.05.2020


