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Резюме
Актуальность данной работы обусловлена недостаточным объемом данных о связи уровня социальной адаптации как 

совокупности макро- и микросоциальных факторов и риска самоубийства у больных шизофренией. Цель работы: изучить 
связь между самооценкой социальной адаптации и суицидальным риском у больных шизофренией. Пациенты и методы: 
обследовано 68 пациентов с диагнозом шизофрении согласно критериям МКБ-10. Оценка суицидального риска проводилась 
с использованием шкалы безнадежности Бека, оценка уровня социальной адаптации — по шкале самооценки социальной 
адаптации. Психометрическая оценка клинического состояния осуществлялась с применением шкалы оценки позитивных 
и негативных синдромов (PANSS). Результаты: в группе больных шизофренией с низким уровнем самооценки социальной 
адаптации уровень безнадежности был статистически значимо выше, чем в группе больных с высоким уровнем самооценки 
социальной адаптации. В то же время по ряду объективных показателей социальной адаптации (таких как уровень образова-
ния, семейное положение, социальный статус) группы были сопоставимы. Выводы: можно предположить, что безнадежность 
и суицидальный риск в большей степени зависят не от непосредственного уровня социальной адаптации, а от субъективного 
переживания имеющегося уровня адаптации как низкого.
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Abstract
Background: the lack of data on the relationship between the level of social adaptation as a complex of macro- and microsocial 

factors with suicide risk in patients with schizophrenia determines the relevance of this study. Aim: to investigate the relationship 
between social adaptation self-evaluation and suicide risk in patients with schizophrenia. Patients and methods: we examined 
68 patients with schizophrenia. Suicide risk was evaluated using the Beck Hopelessness Scale, the level of social adaptation 
was assessed using the Social Adaptation Self-evaluation Scale. An assessment of clinical and psychopathological symptoms 
was performed using the PANSS. Results: the level of hopelessness was higher in the group with a low level of social adaptation 
self-evaluation than in the group with a high level of social adaptation self-evaluation. However, the groups were comparable 
for a number of objective indicators of social adaptation (such as education level, marital status, social status). Conclusions: 
it can be assumed that hopelessness and suicide risk more depend not on the level of social adaptation, but on the subjective 
experience of the level of adaptation as low or high.
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ААП/SGA — атипичный антипсихотический препа-
рат/second generation antipsychotic.

Ж/F — женщины/females.
КАП/FGA — конвенциональный антипсихотический 

препарат/fi rst generation antipsychotic.
М/M — мужчины/males.
PANSS НС/PANSS NS — негативные симптомы PANSS/

PANSS negative scale.
PANSS ОБ/PANSS TS — общий балл PANSS/PANSS 

total score.
PANSS ОПС/PANSS GPS — общие психопатологиче-

ские симптомы/PANSS general psychopathology scale.
PANSS ПС/PANSS PS — позитивные симптомы PANSS/

PANSS positive scale.

ВВЕДЕНИЕ

Изучение суицидального поведения у больных 
шизофренией является чрезвычайно важным и акту-
альным вопросом современной психиатрии и имеет 
высокую социальную значимость в связи с большой 
распространенностью данного феномена. Среди паци-
ентов, страдающих шизофренией, суицидальный риск 
значительно выше, чем в общей популяции; 20–50% 
больных шизофренией совершают хотя бы одну суи-
цидальную попытку в течение жизни [1, 2], смертность 
по причине самоубийства в данной когорте больных 
колеблется в широком диапазоне, составляя в среднем 
5%, что в 10 раз выше, чем в общей популяции [3–5].

Бремя шизофрении, инвалидизация и смертность 
больных, в том числе от суицидов, влекут за собой 
социально-экономические потери для общества. Го-
спитализации в связи с суицидальными попытками пе-
рераспределяют ресурсы здравоохранения в сторону 
лечения последствий этих действий, уменьшая затраты 
на терапию и реабилитацию больных с утраченными 
социальными и трудовыми навыками, а также навы-
ками самообслуживания. Помимо этого, шизофрения 
сопровождается нарушениями социальной адаптации, 
которые, хотя не входят в диагностические критерии, 
описываются довольно подробно [6]. Часто у пациен-
тов с шизофренией встречаются снижение профессио-
нальной продуктивности, безработица, утрата соци-
альных навыков, навыков самообслуживания [7]. Так-
же они реже вступают в брак, чаще разводятся, имеют 
узкий круг общения [8]. Все эти факторы оказывают 
отрицательное влияние на качество жизни.

Суицидальное поведение — многомерное явле-
ние, которое оказывается результатом комплексного 
взаимодействия биологических, генетических, пси-
хологических, социальных и средовых факторов [9]. 
В научной литературе в качестве факторов риска 
суицида у больных шизофренией упоминаются такие 
социальные характеристики, как проживание в оди-
ночестве, безработица и нетрудоспособность [10–12]. 
В то же время высокий уровень образования, хорошее 
преморбидное функционирование, высокий уровень 

интеллекта также выступают как предикторы само-
убийства [13]. Кроме того, известно, что выраженная 
негативная симптоматика ассоциируется с низким 
уровнем социального функционирования [14, 15], 
а позитивная — с высоким суицидальным риском [16]. 
Объем работ, оценивающих связь уровня социальной 
адаптации как совокупности макро- и микросоциаль-
ных факторов и риска самоубийства у больных шизо-
френией, остается недостаточным, что обусловливает 
актуальность дальнейшего изучения данного вопроса.

Цель исследования — изучить связь между само-
оценкой социальной адаптации и суицидальным ри-
ском у больных шизофренией.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Участники исследования были отобраны среди лиц, 
проходивших стационарное лечение в ОГБУЗ «Томская 
клиническая психиатрическая больница». В исследо-
вание были включены пациенты в возрасте от 18 до 60 
лет, имеющие диагноз шизофрении, верифицирован-
ный в соответствии с исследовательскими критериями 
МКБ-10 [17], и давшие письменное информированное 
согласие. Из исследования были исключены лица с ор-
ганическими и неврологическими нарушениями, тяже-
лыми соматическими заболеваниями, приводящими 
к органной недостаточности.

В результате в исследовании приняли участие 
68 пациентов (34 мужчины и 34 женщины), все па-
циенты страдали параноидной формой шизофрении. 
У всех лиц, включенных в исследование, был оценен 
суицидальный риск с помощью шкалы безнадежно-
сти Бека (Beck Hopelessness Scale, BHS) [18]. Безна-
дежность, будучи одним из компонентов когнитивной 
триады депрессии по А. Беку, оказывается наиболее 
важным предиктором суицидального поведения (со-
гласно мнению отдельных авторов, вне зависимости 
от наличия депрессивных симптомов [1]), а данная 
шкала — инструмент, продемонстрировавший свою 
валидность для ее оценки в ряде исследований [19]. 
Шкала самооценки социальной адаптации (The Social 
Adaptation Self-evaluation Scale, SASS) использовалась 
для оценки социального функционирования [20]. Шка-
ла позитивных и негативных синдромов (Positive and 
Negative Syndrome Scale, PANSS) [21] в адаптированной 
русской версии SCI-PANSS [22] применялась с целью 
объективизации выраженности симптомов основного 
расстройства.

В зависимости от субъективного восприятия 
больными уровня социальной адаптации выделены 
две группы исследуемых: в первую группу (n = 28) 
были включены лица с социальной дезадаптацией 
(< 22 баллов по шкале SASS) и затрудненной соци-
альной адаптацией (22–35 баллов по шкале SASS); 
во вторую группу (n = 40) вошли лица с хорошим 
(36–45 баллов по шкале SASS) и очень высоким 
(46–60 баллов по шкале SASS) уровнем социаль-
ной адаптации.
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Статистическая обработка данных была осущест-
влена при помощи пакета программ Statistica for 
Windows (v.12.0). Данные представлены в виде M ± SD 
и Me [Q1;Q3] (при нормальном типе распределения 
данных и отличном от нормального соответственно). 
Номинативные данные обозначены как n (%). Для 
сравнения групп использовались t-критерий Стьюден-
та для независимых выборок, критерий Манна–Уитни, 

2-критерий Пирсона. Различия считались значимыми 
при p-уровне значимости менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

14 женщин и 14 мужчин (n = 28) вошли в группу 
с низким уровнем социальной адаптации, 20 женщин 
и 20 мужчин (n = 40) составили группу с хорошим уров-
нем социальной адаптации. Было проведено сравнение 
групп по ряду клинико-динамических и демографиче-
ских показателей. Также было проведено сравнение 
групп по уровню переживания безнадежности.

Обе группы были сравнимы по клинико-динамиче-
ским и демографическим параметрам (p > 0,05). В то 
же время были обнаружены статистически значимые 
различия между группами в самооценке безнадежно-
сти (табл. 1).

Таким образом, уровень безнадежности был стати-
стически значимо выше у лиц с низким уровнем само-
оценки социальной адаптации.

Кроме того, было проведено сравнение групп, 
сформированных в соответствии с субъективным пока-
зателем социальной адаптации, по ряду объективных 
критериев, таких как семейное положение, уровень 
образования и социальный статус (табл. 2).

В результате группы оказались сравнимы по объ-
ективным критериям, отражающим социальное функ-
ционирование.

Таким образом, в группе больных шизофренией 
с низким уровнем самооценки социальной адаптации 
уровень безнадежности был статистически значимо 
выше, чем в группе больных с высоким уровнем само-
оценки социальной адаптации. В то же время по ряду 
объективных показателей социальной адаптации (та-
ких как уровень образования, семейное положение, 
социальный статус) группы не обнаружили отличий.

Снижение уровня социальной адаптации и познава-
тельных функций у пациентов с шизофренией представ-
ляет собой важный компонент расстройства, во многом 
определяющий прогноз [6, 23]. При этом уже среди па-
циентов с первым психотическим эпизодом у 14% лиц 
выявляются признаки когнитивного дефицита и соци-
альной дезадаптации, и только у 40% после первой 
госпитализации они сохраняются на доболезненном 
уровне [24]. Социальное функционирование пациентов 
с психическими расстройствами опосредовано ком-
плексом факторов — как связанных непосредственно 
с симптоматикой заболевания, так и с личностными 
особенностями пациентов и особенностями среды. 
Такие факторы, как длительность заболевания, пере-
живание отверженности и неполноценности, прене-
брежительное отношение со стороны социума, связан-
ные со стигматизацией, ведущие к дистанцированию от 
общества и усугублению отгороженности и аутизации, 
во многом определяют характер социальной адаптации 
больных шизофренией [25]. Кроме того, существен-
ная роль в процессе адаптации отводится качеству 
жизни как субъективному чувству удовлетворенности 
различными аспектами собственного существования. 
Имеет значение также согласованность этой субъек-
тивной оценки с реальной ситуацией [26]. Феномен 
несоответствия данных оценок подробно описан в от-
дельных работах. Так, у больных с выраженной диссо-
циацией показателей социального функционирования 

Таблица 1. Клинико-динамические, демографические показатели и безнадежность в зависимости от уровня 
субъективной оценки социальной адаптации
Table 1. Clinical, dynamic and demographic features and hopelessness depending on the social adaptation self-
evaluation level

Показатели/Features

Низкий уровень самооценки 
социальной адаптации (n = 28)/

Low level of social adaptation self-
evaluation (n = 28)

Высокий уровень самооценки 
социальной адаптации (n = 40)/

High level of social adaptation self-
evaluation (n = 28)

p-значение/
p-value

Пол/Sex М/M — 14 (50%)
Ж/F — 14 (50%)

М/M — 20 (50%)
Ж/F — 20 (50%) 1,000

Возраст/Age 34,61 ± 10,54 37,1 ± 12,4 0,37

Возраст манифестации/Age of onset 21,5 [19,5; 28,5] 24 [20; 32] 0,201

Длительность заболевания/Duration of illness 8 [4; 14] 8 [3,5; 13,5] 0,704

Базовая антипсихотическая терапия/Basic 
antipsychotic treatment

КАП/FGA — 13 (46,4%)
ААП/SGA — 15 (53,6%)

КАП/FGA — 20 (50%)
ААП/SGA — 20 (50%) 0,808

PANSS ПС/PANSS PS 25 [23,5; 27,5] 25 [22,5; 27] 0,618

PANSS НС/PANSS NS 21 [20; 25] 22 [20; 24] 0,751

PANSS ОПС/PANSS GPS 53 [50; 56] 52 [49; 56] 0,901

PANSS ОБ/PANSS TS 101 [95; 106] 100,5 [95; 104,5] 0,871

Безнадежность/Hopelessness 6,5 [4,5; 9] 4,5 [3; 6] 0,014
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и качества жизни выявлялись значительно более не-
благоприятные варианты заболеваний и выраженные 
изменения личности, более глубокий уровень психо-
патологической симптоматики [27].

Часть исследований, оценивающих способность 
пациентов с шизофренией к самооценке уровня 
функционирования, также обнаружили, что такие 
больные в среднем чаще сообщают о лучшем уров-
не адаптации, чем наблюдаемом объективно [28]. 
Было описано, что по сравнению с контрольной 
группой, набранной среди здоровых добровольцев, 
больные шизофренией демонстрировали большую 
уверенность в своих ответах при тестовой оценке 
социальных когнитивных функций (вне зависимости 
от правильности выполнения) [29]. Кроме того, не-
однократно обнаруживалось, что пациенты исполь-
зуют меньше информации для принятия сложных 
решений, чем здоровые лица [30], что может быть 
связано с нарушением самоконтроля и применения 
недавно полученной информации. Таким образом, 
больные шизофренией, вероятно, сообщают о более 
высоких уровнях функционирования по сравнению 
с объективными данными из-за неспособности при-
нимать во внимание и интегрировать всю доступную 
информацию, что, в свою очередь, может быть связа-
но с наличием когнитивного дефицита. В то же время 
существуют отдельные работы, оценивающие связь 
между самооценкой социальной адаптации и уров-
нем депрессии, показывающие, что высокий уровень 
депрессии коррелирует со снижением самооценки 
адаптации [31]. Кроме того, известно, что существует 
прямая зависимость между уровнем осознания бо-
лезни, депрессией и суицидальным риском, при этом 

осознание болезни влияет на объективность само-
оценки адаптации [32].

Можно предположить, что безнадежность и суи-
цидальный риск в большей степени зависят не от не-
посредственного уровня социальной адаптации, а от 
субъективного переживания имеющегося уровня адап-
тации как низкого. Это соотносится с данными, полу-
ченными другими авторами: хорошее преморбидное 
функционирование и высокий уровень образования 
[13], а также осознание последствий болезни [23, 32] 
могут приводить к меньшей удовлетворенности своим 
социальным положением во время болезни, усиливая 
таким образом переживание безнадежности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В группе больных шизофренией с низким уровнем 
самооценки социальной адаптации показатель пере-
живания безнадежности был статистически значимо 
выше, чем в группе больных с высоким уровнем само-
оценки социальной адаптации. В то же время по ряду 
объективных показателей социальной адаптации (та-
ких как уровень образования, семейное положение, 
социальный статус) группы оказались сравнимы. По-
лученные данные имеют значение для объективизации 
оценки суицидального риска и научной разработки со-
временных мер социальной реабилитации и психоло-
гической коррекции в практической работе с больными 
шизофренией.

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что представленные в статье ма-

териалы не имеют оснований для реального или потен-
циального конфликта интересов.

Таблица 2. Семейное положение, социальный статус и уровень образования в зависимости от уровня субъективной 
оценки социальной адаптации
Table 2. Marital status, social status and level of education depending on the social adaptation self-evaluation level

Показатели/Features

Низкий уровень самооценки 
социальной адаптации (n = 28)/

Low level of social adaptation self-
evaluation (n = 28)

Высокий уровень самооценки 
социальной адаптации

(n = 40)/High level of social 
adaptation self-evaluation (n = 28)

p-значение/
p-value

Семейное положение/Marital status

0,62
Женат (замужем)/Married 2 (7,14%) 4 (10%)

Холост(а)/Single 20 (71,43%) 24 (60%)

Разведен(а)/Divorced 6 (21,43%) 12 (30%)

Социальный статус/Social status

0,065
Работающие/Working 2 (7,14%) 9 (22,5%)

Безработные/Unemployed 11 (39,29%) 7 (17,5%)

Инвалиды/Disabled 15 (53,57%) 24 (60%)

Образование/Education

0,51

Высшее/Higher education 4 (14,29%) 8 (20%)

Неоконченное высшее/Incomplete higher 
education 2 (7,14%) 7 (17,5%)

Среднее специальное/Lower post-secondary 
vocational education 13 (46,43%) 14 (35%)

Среднее/Secondary school 9 (32,14) 11 (27,5%)
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