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средним  специальным – 15 (55,6%), высшим – 2 (7,4%). Самостоятельно проживают 6 чело-
век (22,2%), 21 (77,8%) проживают с родственниками. Состояли в браке на момент обследо-
вания 3 человека (11,1%). Всего трудоустроено 7 (25,9%). Привлекались к уголовной ответ-
ственности 12 (44,4%), из которых 3 человека (11,1%) неоднократно. 

Выводы. Преобладающее часть госпитализированных с психотическими расстрой-
ствами в результате употребления синтетических канабиноидов это мужчины молодого воз-
раста, проживающие в г. Гродно. В целом, среди обследованных выявлен невысокий уровень 
образования. Чаще всего они проживают с родственниками, не состоя в браке. Всего трудо-
устроено около четверти пациентов. В половине случаев у обследованных диагностирован 
синдромом зависимости от курительных смесей (F19.2), имеется опыт употребления других 
ПАВ. Так, как практически половина пациентов привлекались к уголовной ответственности, 
а часть из них неоднократно, можно предположить повышенный риск совершения противо-
правных действий у исследованной категории пациентов. 
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Актуальность. Шизофрения – хроническое психическое заболевания, при котором 
наблюдается снижение качества жизни и социального функционирования, приводящие к 
стойкой социальной дезадаптации пациентов. В формировании функционального исхода за-
болевания значительная роль отводится степени развитости эмоционального интеллекта 
(ЭИ), обеспечивающего способность перерабатывать информацию, содержащуюся в эмоци-
ях, используя ее в качестве основы для мышления и принятия решений.  

Цель: определение динамики позитивных и негативных симптомов шизофрении по-
сле прохождения программы психотерапевтической коррекции ЭИ. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на стационарном этапе оказания 
психиатрической помощи в УЗ ГОКЦ «П-Н». У пациентов с шизофренией, полностью за-
вершивших программу психотерапевтической коррекции (n=35), был изучен уровень пози-
тивных (шкала SAPS) и негативных симптомов (шкала SANS) [1] до начала работы в группе 
и сразу после оканчания психотерапевтических занятий. Полученные данные были сравнены 
с группой пациентов, которые получали стандартную терапию без участия в психотерапев-
тической программе (n=37). 

Данные обрабатывались программой STATISTICA 6.0 с использованием непарамет-
рических методов. Независимые выборки оценивались с использованием теста Манн-Уитни. 

Результаты. При анализе клинических проявлений заболевания, выявлено, что уро-
вень позитивной симптоматики сразу после проведения программы снизился с 12,0 (4-19) до 
5,5 (0-12). У пациентов, получавших стандартную терапию, позитивная симптоматика сни-
зилась с 14 (4-19) до 12 (4-18). При сравнении исходных значений в двух группах статисти-
чески значимых отличий выявлено не было (p>0,05). При сравнении результатов повторного 
исследования в группе, получавшей только стандартную терапию, уровень позитивной 
симптоматики был статистически значимо выше (p<0,05). 

При анализе негативных симптомов в группе прошедших психотерапевтическую про-
грамму их выраженность составила 17,4 (6-25) в начале исследования и 10,5 (3-17) после 

р
группгрупп

тической тическо
Данн

чческихеск

шка
после опосле о

пой пациеой паци
й прогрй прогр

о
програмпрограм
ала SAPSала SAPS

канчкан

огр
ы и меты и ме

й помощи помощи
амму памму п

)

ние диние д
раммы псаммы п
етоды.тоды

собнообно
основы досновы д
инамикинамик
сихсих

 пац па
отводитсотвод
ость перь пе
для

хрор
изни и созни и с
ациентов. циентов
тся стся с

д
иатриииатрии

оническое поническо
оциальноциа
В фВ ф

В.А.А.
дицинскийдицинский
и и нари и н

М
Ы ПСИЫ ПСИ
ОНАЛЬНОНАЛЬН

textex

ОМАТИКОМАТ
ТЕРАТЕР

чное чное 
__fullfu .phpphp?

И УИ У

ые эффекые э
А. ОвчиннА. 

изданиеизда
??idid

тстс
шения пния п

екты, поекты, по
никни

тировиро
ия другихру

ственности,ственност
противо-ив



104 

окончания программы. В группе пациентов со стандартным лечением первичное значение 
17,9 (7-24), при повторном исследовании – 14,8 (4-22). При сравнении групп между собой по 
степени выраженности негативной симптоматики при повторном исследовании различия 
оказались статистически значимыми (p<0,05). 

Выводы. У пациентов, принявших участие в программе психотерапевтической кор-
рекции ЭИ, наблюдается более выраженная редукция психопатологической симптоматики 
(позитивных и негативных симптомов) в сравнении с пациентами, получавшими стандартное 
лечение. 
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Современные исследования показывают, что ранняя диагностика и начало антипсихо-
тического лечения при шизофрении снижает риск развития в дальнейшем терапевтической 
резистентности, частоту рецидивов и быстро прогрессирующего ухудшения социального 
функционирования. В связи с этим актуальным является изучение клинико-
психопатологической симптоматики при шизофрении на ранних этапах заболевания. 

Цель исследования: определение особенностей клинико-психопатологической симп-
томатики у женщин с шизофренией в продромальной фазе и при первичной госпитализации. 

Материалы и методы. В исследование были включены 18 женщин в возрасте от 18 
до 34 лет с диагнозом «шизофрения», находившихся на стационарном лечении в женском 
психиатрическом отделении УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-наркология». В целях исследования 
использовались клинико-психопатологический и катамнестический (сбор анамнеза и анализ 
медицинской документации) методы.  

Результаты. На момент исследования длительность катамнеза у всех пациенток не 
превышала 5 лет. В 15 (83%) случаях был выставлен диагноз «параноидная шизофрения», в 
остальных – по одному случаю (5,6%), соответственно, – кататоническая, недифференциро-
ванная и простая формы шизофрении. Исследование показало, что при первичной госпита-
лизации у 13 (72%) пациенток было диагностировано острое полиморфное психотическое 
расстройство, у 3 (17%) – невротические расстройства, коморбидные с акцентуацией или 
расстройством личности. В 2 (11%) случаях уже при первичной госпитализации была диа-
гностирована  шизофрения. У 6 (33,3%) пациенток наблюдалось острое начало с выражен-
ными позитивными симптомами и дезорганизованным поведением, промежуток времени от 
появления психопатологической симптоматики до госпитализации занимал до двух недель. 
В клинической картине 4 (22,2%) пациенток наблюдался длительный продромальный период 
от 1,5 до 4 лет с выраженной негативной симптоматикой в виде апатии, редукции интересов, 
сокращения социальных контактов. В 8 (44,5%) случаев продромальный период до госпита-
лизации в связи с выраженными позитивными симптомами (идеаторными автоматизмами, 
бредом воздействия, преследования и отношения) занимал от 0,5 до 1,5 лет. В этой группе 
пациенток появлению симптомов, как правило, предшествовали стрессовые события, свя-
занные с проблемами в социальной адаптацией. У 8 (44,5%) пациенток в продроме наблюда-
лось клинически выраженное снижение настроения, у 6 (33,3%) из них присутствовали суи-
цидальные мысли, 4 (22,2%) в дальнейшем совершали суицидальные попытки. Примеча-
тельно, что у 8 (44,5%) пациенток перед первой госпитализацией наблюдались нарушения 
менструального цикла в виде аменореи и олигоменореи, что могло быть симптомом депрес-
сивного синдрома или гормональных нарушений вследствие иных причин. 

появлепоявле
В клиничВ клин
от 1,5 до 4 от 1,5 
окращенокращ

цици

ан
позитивнозитивн
ения психония псих
ческойческой

уу
ом личном личн
на  шизофна  шизоф

ныминым

рм
%) паци%) паци

3 (17%) –(17%) 
ности.ности.

у случу слу
мы шизофмы шизо
циентокиенто

ент инт и
%) случая%) случая
чаю (5,6чаю (5,6

фрфр

толотол
тоды. тоды.
исследовлед
аях

нах
ОКЦ «ПсОКЦ «П
логическийогически

мал
вание бывание бы
ходившихсходивши

сихиатрсихи
и ки

ниинии
нностей нностей 
льной фазльной фаз
ыли выли 

грессигресси
альным льным 
и на раннии на ранни

клинкли

гиигии

я диагностия диа
в дальнейв да

его его

тет, Бетет, Бе

ика и наика и
шеше

ОДЕОДЕ

еларусьелару

2525

ПТОМАТИПТОМАТИ
Е Е ||И ПРИ ПЕИ ПРИ ПЕ

френии иии
50 с.50 с.

ИКИ И


