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Резюме
Обоснование: в настоящее время остается открытым вопрос о факторах, влияющих на социальное функционирование 

больных шизофренией, в том числе о роли негативной симптоматики, нейрокогнитивного дефицита и психофармакотерапии. 
Цель исследования: изучение влияния этих факторов на социальное функционирование пациентов с шизофренией. Паци-
енты и методы: обследовано 64 больных шизофренией (средний возраст 35,9 ± 10,9 года) на этапе становления ремиссии. 
Давность заболевания составила 9,71 ± 6,0 лет. Большинство больных переносили параноидные и галлюцинаторно-парано-
идные приступы (43 и 23% соответственно). В исследовании применялись катамнестический, клинико-психопатологический 
и психометрический методы: PANSS, SANS, ВАСS, шкалы Калгари и шкалы UKU. Введен интегративный показатель для оценки 
социальной адаптации пациентов. Результаты: установлено, что показатель социальной адаптации снижается по мере 
увеличения длительности болезни. На социальную адаптацию влияют побочные эффекты антипсихотической терапии. При-
менение антипсихотиков второго поколения способствует повышению уровня социального функционирования пациентов. 
Более низкий уровень социального функционирования с асоциальностью и социальной отгороженностью характерен для 
пациентов с выраженными апатоабулическими нарушениями, уплощенностью аффекта, ангедонией. Пациенты с удовле-
творительным уровнем социальной адаптации отличаются от пациентов с низким уровнем социальной адаптации лучшими 
показателями слухоречевой памяти, моторных навыков, скорости обработки информации, способностью к планированию 
и поведению, направленному на решение проблем. Заключение: интегративный показатель социальной адаптации пациен-
тов с шизофренией ассоциирован с рядом когнитивных и негативных симптомов, особенностями антипсихотической терапии 
и длительностью заболевания.
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Resume
Background: сurrently, the question remains open about the factors that affect the social functioning of patients with 

schizophrenia, including the role of negative symptoms and neurocognitive de cits. The aim: to study factors that affect 
the social functioning of patients with schizophrenia. Patients and methods: 64 in-patient with schizophrenia (mean age 
35.9 ± 10.9 years) were examined at the stage of remission. The disease duration was 9.71 ± 6.0 years. The majority of patients 
suffered from paranoid and hallucinatory-paranoid attacs (43 and 23%, respectively). The study used follow-up, clinical and 
psychopathological methods as well as psychometric scales: PANSS, SANS, ВАСS, Calgary scales and UKU scales. An integrative 
indicator was introduced to assess the social adaptation of patients. Results: it is shown that as the duration of the disease 
increases, the indicator of social adaptation decreases. The presence of side effects of antipsychotic therapy is associated with 
restrictions on the social functioning of patients, but the use of second-generation antipsychotics contributes to an increase in 
the level of social functioning of patients. Patients with more pronounced apathetic-abulic disorders,  attened affect, anhedonia-
asociality and social isolation are characterized by a lower level of social functioning. Adapted patients differ from maladapted 



МИА • ISSN1683-8319 (print) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2021-19-4-26-33

27

П
с
и
х
о
п
а
т
о
л
о
г
и
я
, 
к
л
и
н
и
ч
е
с
к
а
я
 
и
 
б
и
о
л
о
г
и
ч
е
с
к
а
я
 
п
с
и
х
и
а
т
р
и
я

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
19

(4
)'
2
0
2
1'
2
6
-
3
3

patients by better indicators of auditory-speech memory, motor skills, information processing speed, ability to plan and problem-
solving behavior. Conclusion: the integrative indicator of social adaptation of patients with schizophrenia is associated with 
a number of cognitive and negative symptoms, features of antipsychotic therapy and the duration of the disease.

Keywords: social functioning, schizophrenia, cognitive functioning, negative symptoms
For citation: Petrova N.N., Tsyrenova K.A. Clinical and Therapeutic Factors Affecting the Social Adaptation of Patients with 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы социального функционирования у паци-
ентов с шизофренией связаны с нарушениями социаль-
ного восприятия, вербальной коммуникации, способ-
ности к решению межличностных проблем и адаптации 
к сложным жизненным ситуациям [1]. Ухудшение соци-
ального функционирования, способности к трудовой 
деятельности и качества жизни больных шизофренией 
связывают с влиянием негативных симптомов [2–5]. 
Есть мнение, что негативные симптомы, например апа-
тия, влияют на производительность труда. Возможно, 
по мере увеличения продолжительности негативных 
симптомов снижается вовлеченность в повседневную 
жизнь общества [6]. Предполагают, что когнитивное 
функционирование и негативные симптомы являют-
ся перекрестными и предполагаемыми предикторами 
работоспособности. Остается открытым вопрос о том, 
влияют ли негативные симптомы и когнитивное функ-
ционирование независимо или совместно на результа-
ты работоспособности. Отмечено, что снижение ско-
рости обработки информации становится частичным 
посредником между негативными симптомами и ухуд-
шением работоспособности [7, 8].

Целью исследования стало изучение факторов, 
влияющих на социальное функционирование пациен-
тов с шизофренией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 64 больных параноидной шизофре-
нией (F20 по МКБ-10) в возрасте 35,9 ± 10,9 года (от 20 
до 70 лет), из них 71,9% женщин. Давность заболева-
ния составила 9,71 ± 6,0 лет (от 1 года до 36 лет). Коли-
чество перенесенных приступов в среднем достигало 
пяти, длительность ремиссии в прошлом — 6 мес. 35,9% 
пациентов имели законченное высшее и 18,8% — сред-
нее специальное образование. Большинство больных 
переносили параноидные и галлюцинаторно-парано-
идные приступы (43 и 23% соответственно). Все паци-
енты находились на этапе становления ремиссии. Ис-
следование проводилось в соответствии с этическими 
правилами, установленными Хельсинкской деклараци-
ей 1964 г. и пересмотренной в 2013 г. Проведение ис-
следования одобрено Локальным этическим комитетом 
Санкт-Петербургского государственного университета 
(протокол утверждения НИР № 10562/1 от 18.11.2020).

В остром периоде 79,7% (n = 51) пациентов получа-
ли монотерапию антипсихотиками первой генерации, 
18,8% (n = 12) — антипсихотиками второй генерации, 
1,6% (n = 1) — комбинированную антипсихотическую 

терапию. 7,8% (n = 5) пациентов на момент обследо-
вания получали терапию антипсихотиком пролонгиро-
ванного действия.

Исследование носило комплексный характер с при-
менением катамнестического, клинико-психопатоло-
гического и психометрического методов. На основе 
шкалы позитивных и негативных симптомов (PANSS), 
состоящей из 30 признаков и имеющей семь града-
ций, оценивались выраженность продуктивной, нега-
тивной симптоматики и другие психические наруше-
ния по общей психопатологической шкале, входящей 
в PANSS [9, 10]. Пять групп симптомов — аффективное 
уплощение или притупление, алогию, абулию-апатию, 
ангедонию-асоциальность (нарушение социальных 
контактов) и внимание — оценивали по шкале нега-
тивной симптоматики (SANS) [11]. Когнитивное функ-
ционирование исследовали с помощью краткой шкалы 
оценки когнитивных функций у пациентов с шизофре-
нией (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia — 
ВАСS), в которую входят тест на вербальную память 
и заучивание, тест на оперативную память, тест на дви-
гательные функции, тест шифровка, тесты на ассоциа-
тивную беглость (семантическая беглость и словесная 
беглость и тест, оценивающий функции программи-
рования и контроля) [12]. С целью оценки депрессии 
при шизофрении использовалась шкала Калгари, со-
стоящая из девяти пунктов, первые восемь из которых 
содержат вопрос, а 9-й оценивается врачом на осно-
вании наблюдения за поведением пациента во время 
беседы. Каждый пункт оценивается от 0 до 3 баллов, 
сумма 6 баллов и выше является признаком депрессив-
ного расстройства [13]. Для оценки побочных эффек-
тов проводимой терапии применялась шкала оценки 
побочного действия (UKU Side-Effect Rating Scale — 
UKU), состоящая из 48 пунктов, каждый из которых 
оценивается от 0 до 3 баллов [14].

Для оценки социальной адаптации пациентов был 
введен интегративный показатель, представляющий 
собой сумму баллов по восьми показателям: семейное 
положение в настоящее время, наличие детей, заня-
тость учебой или работой, наличие инвалидности, теп-
лые отношения в семье. Помимо этого, оценивалось, 
не мешают ли проявления болезни и терапия повсе-
дневной жизни пациента, наличие социальных связей, 
общения, способность к независимому функциониро-
ванию (возможность самостоятельного жизнеобеспе-
чения без помощи родственников, друзей, государства 
в том числе материальной). Каждый из показателей 
был оценен в 0 баллов или 1 балл. Чем больше суммар-
ный балл, тем выше показатель социальной адаптации 
пациентов.
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Для описания категориальных переменных исполь-
зовали абсолютные значения и доли от целого (%). 
Переменные, имеющие непрерывный характер рас-
пределения, описывали средним и стандартным откло-
нениями с помощью критерия Манна–Уитни. Сравне-
ние клинических и шкальных оценок с нормативными 
значениями осуществляли с помощью двухстороннего 
одновыборочного критерия Манна–Уитни (U-статисти-
ка). Межгрупповое сравнение осуществляли с помо-
щью двухвыборочной версии данного критерия. Для 
оценки равенства межгрупповых частот использовали 
хи-критерий (χ2). Для поиска взаимосвязей между по-
казателями применяли корреляционный анализ с по-
мощью коэффициента Спирмена. Значимыми считали 
статистические различия при p ≤ 0,05. Статистический 
анализ выполняли в среде программирования R-версии 
3.6.1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

82,8% пациентов теряли работу в связи с болез-
нью без дальнейшего восстановления или переходили 
на менее квалифицированный труд после перенесен-
ного психотического эпизода. На момент исследова-
ния работали 31,2% пациентов. Инвалидность имелась 
у 45,3% пациентов. Доля женатых/замужних больных 
составила 7,8%. 21,9% пациентов имели детей, не были 
лишены родительских прав и общения с ребенком. 
54,7% больных считали, что справляются с ежеднев-
ными обязанностями и не нуждаются в посторонней 
помощи. Экспертная оценка с применением формали-
зованных критериев социальной адаптации показа-
ла, что 54,7% пациентов можно отнести к социально 
адаптированным (4 балла и более при среднем пока-
зателе по группе в целом 3,64 ± 1,35 балла). Несмотря 
на то что половина адаптированных пациентов имела 
инвалидность, большинство отмечало, что проявле-
ния болезни и постоянный прием лекарств не мешают 
им справляться с повседневной жизнью, в том числе 
с работой и учебой, иметь достаточно широкий круг 
общения и независимое функционирование. Характе-
ристика социальной адаптации пациентов представ-
лена в табл. 1.

Имеющие детей пациенты характеризовались 
более выраженными негативными расстройствами 
по подшкале Н1 — снижением эмоциональности, про-
являющимся преимущественно в виде уменьшения экс-
прессивности мимики (р = 0,02), по подшкале Н2 — 
некоторой эмоциональной отгороженностью (р = 0,01), 
по подшкале Н4 — снижением волевых побуждений 
(р = 0,03), по подшкале Н6 — апатией (р = 0,03), 
по шкале негативных расстройств (SANS) — оценками 
3 и 4 балла, а также более высоким суммарным баллом 
по шкале негативных симптомов PANSS (р = 0,01). Эти 
группы пациентов — имеющие детей и бездетные — 
также значимо различались по давности заболевания. 
У больных, имеющих детей, длительность болезни была 
более чем в два раза больше, чем у бездетных больных 

(соответственно M (14,12) ± m (12,08) и M (5,36) ± m 
(4,6), р = 0,01), что может косвенно свидетельствовать 
о том, что раньше пациенты имели больше шансов за-
вести семью и детей.

Работающие пациенты и отмечавшие, что про-
явления болезни и постоянная терапия не мешают 
повседневной жизни, отличались менее выражен-
ной негативной симптоматикой по подшкалам PANSS 
Н6 (спонтанность и плавность речи) (р = 0,03), SANS 
1 (аффективная уплощенность или притупленность) 
(р = 0,01), SANS 3 (мотивация-апатия) (р = 0,02) и SANS 
4 (ангедония-асоциальность) (р = 0,04) по сравнению 
с неработающими пациентами и отмечавшими, что за-
болевание и постоянный прием лекарств оказывают 
существенное влияние на привычную жизнедеятель-
ность. Больные преимущественно отмечали проблемы 
в общении и побочные эффекты терапии: сонливость, 
невозможность сосредоточиться, тремор, скованность 
движений.

Пациентам с наличием инвалидности были свой-
ственны более выраженные негативные симптомы 
по таким подшкалам PANSS, как Н3 (некоммуникабель-
ность), Н4 (пассивно-апатическая отгороженность от 
общества), Н5 (нарушения абстрактного мышления), Н6 
(нарушения плавности и спонтанности речи), Н7 (ри-
гидность речи), по субшкалам SANS 2 (алогия), SANS 3 
(снижение мотивации) и SANS 5 (нарушения внимания), 
а также более высокая суммарная оценка негативной 
симптоматики по PANSS (p < 0,001) по сравнению с теми 
пациентами, которые не были признаны инвалидами.

Пациенты, сохранившие социальные связи, обще-
ние, теплые взаимоотношения внутри семьи, характе-
ризовались менее выраженной негативной симптома-
тикой по отдельным показателям шкалы PANSS, таким 
как Н3 (малообщительность) (р = 0,01), Н4 (отгоро-
женность) (р = 0,02), Н6 (нарушения речи) (р = 0,01), 
по субшкалам SANS 1 (недостаточность экспрессии 
жестов) (р = 0,02) и SANS 3 (физическая анергия) 
(р = 0,01) по сравнению с теми, кто отмечал проблемы 
в общении как в социуме, так и в семье.

Пациентам, способным к независимому функциони-
рованию, т.е. к самостоятельному жизнеобеспечению 
без помощи, в том числе материальной, со стороны 
родственников, друзей, государства, были свойствен-
ны менее выраженные негативные симптомы по сле-
дующим подшкалам PANSS: Н3 (сокращение социаль-
ных связей, р = 0,04), Н4 (отгороженность от социу-
ма, р = 0,05), Н6 (нарушения вербальных процессов, 
р = 0,01), по шкале негативных расстройств SANS 1 
(снижение спонтанности движений, р = 0,07), SANS 3 
(забота о внешности, р = 0,01), SANS 4 (интересы и до-
суг, р = 0,02) и SANS 5 (социальная невнимательность, 
р = 0,05). У них же отмечена более низкая суммарная 
оценка негативной симптоматики по PANSS (р = 0,01), 
по сравнению с теми, кто был вынужден прибегать 
к помощи семьи, знакомых и государственных органов.

Эти корреляции указывают на связь уровня со-
циального функционирования и выраженности 
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негативной симптоматики у больных шизофренией. 
Пациенты с проблемами социального функционирова-
ния отличались почти в два раза большей выраженно-
стью негативной симптоматики по PANSS по сравнению 
с социально адаптированными пациентами (табл. 2).

Данные, приведенные в табл. 3, свидетельствуют 
о том, что пациенты с удовлетворительным уровнем со-
циальной адаптации отличались от пациентов с низким 
уровнем социальной адаптации лучшими показателя-
ми слухоречевой памяти (более высокий балл в тесте 
на звучание слов и числовую последовательность), бо-
лее высоким уровнем моторных навыков (по результа-
там двигательного тестам с фишками), более высокими 
показателями скорости обработки информации (тест 
«Кодирование символов») и лучшей способностью 
к планированию, проблемно-решающему поведению 

и рациональному решению поставленной задачи (тест 
«Башня Лондона»).

Данные, приведенные в табл. 4, демонстрируют, 
что наличие побочных эффектов антипсихотической 
терапии ассоциировано с ограничениями социаль-
ного функционирования пациентов с шизофренией. 
Пациенты с низким уровнем социальной адаптации 
характеризовались большей давностью заболевания 
и большей выраженностью общих психопатологиче-
ских синдромов.

Показатель социальной адаптации выше у паци-
ентов, получающих антипсихотики второй генерации 
(3,9 ± 1,35 балла против 2,71 ± 0,91 балла, p = 0,005). 
Терапия антипсихотиками второго поколения на амбу-
латорном этапе лечения способствует повышению по-
казателя социальной адаптации (+1,20 ± 0,354 балла). 

Таблица 1. Характеристика социальной адаптации пациентов с параноидной шизофренией
Table 1. Characteristics of social adaptation of patients with paranoid schizophrenia

Параметры/Parameters Число пациентов/Number 
of patients n (%)

Наличие семьи в настоящее время/The presence of the family at present 5 (8)

Наличие детей/The presence of children 14 (22)

Наличие учебы или работы/Availability of study or work 22 (34)

Наличие инвалидности/The presence of disability 35 (54)

Теплые отношения в семье/Warm relations in the family 34 (53)

Проявления болезни и терапия субъективно не мешают повседневной жизни пациента/The manifestations of 
the disease and therapy do not subjectively interfere with the patient’s daily life 53 (82)

Наличие социальной связи (связей), общения/The presence of a social connection (connections), 
communication 35 (54)

Способность к независимому функционированию/Ability to function independently 35 (54)

Таблица 2. Характеристика негативной симптоматики у пациентов с параноидной шизофренией в зависимости от 
социальной адаптации
Table 2. Characteristics of negative symptoms in patients with paranoid schizophrenia, depending on social adaptation

Показатель/Indicator 

Пациенты с низким уровнем 
социальной адаптации/ 

Patients with a low level of 
social adaptation (M ± m) 

Пациенты с удовлетворительным 
уровнем социальной адаптации/

Patients with a satisfactory level of 
social adaptation (M ± m) 

Достоверность 
различий/The 
signi cance of 
differences (p)

PANSS Н1, баллы/points 2,07 ± 0,884 1,83 ± 0,891 *p = 0,233

PANSS Н2, баллы/points 1,86 ± 0,789 1,54 ± 0,701 p = 0,094

PANSS Н3, баллы/points 2,06 ± 0,827 1,52 ± 0,653 *p = 0,032

PANSS Н4, баллы/points 1,88 ± 0,857 1,36 ± 0,638 *p = 0,033

PANSS Н5, баллы/points 2,59 ± 0,733 2,54 ± 0,657 p = 0,537

PANSS Н6, баллы/points 2,17 ± 0,889 1,6 ± 0,775 *p = 0,010

PANSS Н7, баллы/points 2,59 ± 0,733 2,2 ± 0,797 *p = 0,050

PANSS negative сумма, баллы/points 15,24 ± 4,348 12,6 ± 3,759 *p = 0,013

SANS 1 Уплощение и ригидность аффекта, 
баллы/Flattening and rigidity of affect, points 12,53 ± 5,088 7,24 ± 5,540 *p = 0,005

SANS 2 Нарушение речи, баллы/Speech 
impairment, points 7,38 ± 3,144 5,89 ± 3,724 p = 0,068

SANS 3 Апато-абулические расстройства, 
баллы/Avolition scores, points 8,06 ± 2,749 4,68 ± 2,529 *p < 0,001

SANS 4 Ангедония-асоциальность, баллы/ 
Anhedonia-asociality, points 8,18 ± 2,767 4,84 ± 2,897 *p = 0,001

SANS 5 Внимание, баллы/Attention, points 8,06 ± 2,749 4,68 ± 2,529 *p < 0,001

* Различия статистически значимы/Signi cant differences (p < 0,05).
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Однако уровень социального функционирования па-
циентов с шизофренией снижается по мере увеличе-
ния длительности заболевания (–0,039 ± 0,015 балла 
на 1 год заболевания).

Данные, приведенные в табл. 5, демонстрируют 
отсутствие различий по числу пациентов с разным 
уровнем социальной адаптации в зависимости от на-
личия депрессии в структуре шизофрении. Результаты 
корреляционного анализа подтвердили, что показатель 
социальной адаптации не связан с уровнем депрессии 
по шкале Калгари в структуре шизофрении, возрастом 
начала заболевания, длительностью ремиссии в про-
шлом и полом пациентов.

В то же время есть положительная связь с уров-
нем когнитивного функционирования по тестам «По-
следовательность чисел» (r = 0,28, p = 0,028), «Башня 
Лондона» (r = 0,41, p = 0,001) и «Кодирование сим-
волов» (r = 0,29, p = 0,020). Корреляционный анализ 
подтвердил наличие обратной зависимости между 
показателем адаптированности и длительностью 

заболевания (r = –0,44, p < 0,001), возрастом пациен-
тов (r = –0,37, p = 0,003), а также суммарным баллом 
по PANSS (r = –0,32, p = 0,011), баллам по подшкалам 
SANS «Уплощение и ригидность аффекта» (r = –0,25, 
p = 0,043), «Нарушение речи» (r = –0,36, p = 0,042), 
«Апатоабулические расстройства» (r = –0,41, p = 0,001) 
и «Внимание» (r = –0,26, p = 0,035). Показатель адапти-
рованности коррелирует с уровнем общих симптомов 
(r = –0,38, p = 0,002) и негативных симптомов (r = –0,25, 
p = 0,045), но не позитивных симптомов по PANSS 
(r = –0,03, p = 0,70).

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Признается, что выраженность нейрокогнитивно-
го дефицита связана с возможностями социализации 
и функциональным исходом при шизофрении [15–19]. 
Однако есть мнение, что наличие связи между соци-
альным функционированием больных шизофренией 
и когнитивными процессами нельзя считать главным 

Таблица 3. Характеристика когнитивного функционирования пациентов с параноидной шизофренией в зависимости 
от социальной адаптации
Table 3. Characteristics of cognitive functioning of patients with paranoid schizophrenia depending on social adaptation

Показатель/Indicator
BACS 

Пациенты, с низким уровнем 
социальной адаптации/Patients 

with a low level of social 
adaptation (M ± m) in T points

Пациенты с удовлетворительным 
уровнем социальной адаптации/

Patients with a satisfactory level of 
social adaptation (M ± m) in T points

Значимость 
различий/

Signi cance of 
differences (p)

Слухоречевая память, баллы/Immediate and 
delayed verbal memory, points 40,42 ± 13,767 43,30 ± 14,092 p = 0,32

Последовательность чисел, баллы/Sequence 
of numbers, points 11,41 ± 3,067 13,62 ± 5,023 p = 0,058

Двигательный тест с фишками, баллы/Motor 
test with chips, points 45,24 ± 18,178 56,24 ± 12,347 *p = 0,030

Речевая беглость, баллы/ Speech  uency, 
points 34,42 ± 12,512 36,33 ± 13,611 p = 0,22 

Кодирование символов, баллы/ The 
character encoding, points 28,06 ± 16,645 37,20 ± 11,214 *p = 0,046

«БашняЛондона», баллы/»The Tower of 
London», points 12,06 ± 6,456 16,40 ± 4,528 *p = 0,024

* Различия статистически значимы/Signi cant differences (p < 0,05).

Таблица 4. Характеристика пациентов с различной социальной адаптацией
Table 4. Characteristics of patients with different social adaptations

Показатель/Indicator

Пациенты, с низким уровнем 
социальной адаптации/

Patients with a low level of 
social adaptation (M ± m)

Пациенты с удовлетворительным 
уровнем социальной адаптации/

Patients with a satisfactory level of 
social adaptation (M ± m) in T points 

Достоверность 
различий/The 
signi cance of 
differences (р)

Возраст, лет/Age, years 38,71 ± 11,757 29,76 ± 5,434 *p = 0,035

Давность заболевания, лет/Prescription of 
the disease, years 14,12 ± 12,088 5,36 ± 4,636 *p = 0,028

PANSS О–1, баллы/points 1,53 ± 0,800 1,08 ± 0,277 *p = 0,022

PANSS О–13, баллы/points 2,12 ± 0,993 1,40 ± 0,764 *p = 0,011

PANSS О–16, баллы/points 1,47 ± 0,624 1,08 ± 0,277 *p = 0,010

UKU Дистония, баллы/Dystonia, points 0 0,24 ± 0,436 *p = 0,031

UKU Ригидность, баллы/Rigidity, points 0 0,28 ± 0,458 *p = 0,018

UKU Акатизия, баллы/Akathisia, points 0 0,20 ± 0,408 p = 0,052

* Приведены показатели со значимыми статистическими различиями/Signi cant differences (p < 0,05).
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предиктором нарушений социального функциониро-
вания пациентов [20]. Существует гипотеза, что нега-
тивные симптомы являются «катализатором» нейро-
когнитивных нарушений, влияющих на способность 
к трудовой деятельности и на социальное функцио-
нирование больных в целом [21]. По нашим данным, 
на уровень социальной адаптации больных парано-
идной шизофренией оказывают влияние как отдель-
ные когнитивные, так и негативные симптомы. Более 
низкий уровень социальной адаптации характерен для 
пациентов с более выраженными апатоабулическими 
нарушениями, уплощенностью аффекта, ангедонией- 
асоциальностью и социальной отгороженностью, что 
подтверждают данные литературы [22].

Результаты исследования демонстрируют у паци-
ентов с низким уровнем социальной адаптации более 
выраженное снижение таких когнитивных функций, 
как способность к принятию решений, внимание и мо-
торные навыки, по сравнению с больными, имеющими 
удовлетворительный уровень социальной адаптации, 
что подтверждают имеющиеся данные [23]. Способ-
ность к концентрации внимания также ассоциирована 
с уровнем социальной адаптации больных. Снижение 
уровня социального функционирования пациентов 
с шизофренией с течением времени согласуется с ре-
зультатами исследования [24].

Согласно данным литературы, социальные взаи-
моотношения больных шизофренией чаще носят кон-
фликтный характер. У них ухудшаются взаимоотно-
шения с окружающими, растет неудовлетворенность 
семейным образом жизни. Более высокая самооценка 
своего социального функционирования характерна 
для пациентов с более сохранной функцией активно-
го внимания [25], что соответствует полученным нами 
данным.

В работе показано, что применение антипсихотиков 
второй генерации сопряжено с повышением показате-
ля социальной адаптации пациентов. Эти результаты 
соответствуют представлениям о положительном вли-
янии антипсихотиков второй генерации на социальное 
функционирование пациентов с шизофренией, в том 
числе за счет улучшения социальных когниций [26].

Высказано мнение, что депрессивная симптома-
тика оказывает негативное влияние на такие сферы 
социального функционирования, как социально-по-
лезная деятельность, отношения с окружающими и са-
мообслуживание [27]. Однако, по данным настоящего 

исследования, наличие депрессии в структуре шизо-
френии значимо не сказывается на социальной адап-
тации больных.

Возраст начала заболевания, длительность ре-
миссии в прошлом и пол не влияют на социальное 
функционирование пациентов, что согласуется с не-
однозначностью связи различий по полу с социальным 
функционированием и не подтверждает связь возраста 
и длительности ремиссии с уровнем социального функ-
ционирования [28].

Таким образом, интегративный показатель соци-
альной адаптации пациентов с шизофренией ассоци-
ирован с когнитивными и негативными симптомами, 
особенностями антипсихотической терапии и длитель-
ностью заболевания.
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