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Резюме. Комплексный анализ клинических, социально-демографических и психологических факто-
ров, которые определяют функциональное восстановление, качество жизни и течение болезни с мани-
фестацией в структуре расстройств шизофренического спектра, выступают в роли ключевых детерми-
нант, оказывающих влияние на индивидуальные особенности протекания заболевания и адаптационные 
возможности пациентов. Установление взаимосвязей между этими параметрами способствует улучше-
нию прогноза и повышению качества медицинской помощи, предоставляемой этой категории больных. 
Цель исследования. Изучить комплексное влияние клинических и психосоциальных детерминант на 
улучшение исходов первого психотического эпизода при шизофрении, а также оценить эффективность 
личностно-ориентированного подхода в функциональном восстановлении и качестве жизни пациен-
тов. Материалы и методы. Исследование базируется на данных 109 пациентов, проходивших лечение 
в отделении первого психотического эпизода ГБУЗ «ОКСПНБ№1» г. Челябинска. Комплексный подход 
включал клинико-психопатологическую оценку, использование стандартных психометрических шкал 
и проведение полуструктурированных интервью для определения степени личностного восстановле-
ния по модели CHIME (включающей такие аспекты, как связность, надежда, идентичность, смысл 
жизни и эмансипация). Результаты и обсуждение. Оосновные результаты исследования указывают 
на то, что основными предикторами положительного исхода являются наличие социальной поддерж-
ки, активное вовлечение пациента в процесс планирования лечения, восстановление продуктивности 
и формирование позитивного восприятия себя. Социальная интеграция и наличие жизненных планов 
играют важную роль в ускорении процессов восстановления, в то время как отсутствие критического 
отношения к своему состоянию и социальная изоляция сопряжены с неблагоприятными тенденциями. 
Заключение. Персонализированный подход, объединяющий социальные, психологические и функци-
ональные аспекты, демонстрирует необходимость выхода за рамки биомедицинской модели в лечении 
дебюта шизофрении, трансформируя восстановление в процесс реконструкции идентичности через 
междисциплинарное взаимодействие.
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Расстройства шизофренического спектра (РШС) представляют собой группу психических заболева-
ний, характеризующихся значительным влиянием на когнитивное, эмоциональное и социальное функ-
ционирование. Традиционно считалось, что данная группа рассройств приводит к прогрессирующему 
ухудшению социальной адаптации и реинтеграции, качества жизни и личностного восстановления. 
Однако современные исследования в области психиатрии опровергают эту точку зрения, демонстри-
руя, что значительное клиническое и социальное восстановление у пациентов возможно, подчеркивая 
необходимость пересмотра устоявшихся парадигм и внедрения новых подходов к реабилитации и те-
рапии [1]. 

В последние десятилетия концепция восстановления (recovery) претерпела существенные измене-
ния. Если ранее акцент делался преимущественно на симптоматическом улучшении, то современные 
подходы сместились в сторону личностно-центрированной перспективы, которая учитывает индиви-
дуальные цели, потребности и ценности пациента [2]. Личностное восстановление рассматривается 
как динамичный и многогранный процесс, включающий адаптацию, личностный рост и преодоление 
негативных последствий психического заболевания. Этот процесс основывается на таких ключевых 
аспектах, как самооценка, личные убеждения и способность к саморефлексии [3]. Одной из наиболее 
обоснованных и широко применяемых моделей для изучения является пятикомпонентная структура 
CHIME (Connectedness, Hope, Identity, Meaning in life, Empowerment – связанность, надежда, иден-
тичность, смысл жизни, эмансипация), предложенная M. Leamy, V. Bird и C. Le Boutillier (2011) [4,5]. 
Данная модель была разработана на основе систематического анализа качественных исследований и 
подтверждена в многочисленных работах как надежный инструмент для изучения восстановления. 
Она позволяет концептуализировать ключевые аспекты, такие как социальная интеграция, оптимизм, 
формирование позитивной идентичности, поиск смысла жизни и развитие чувства контроля над соб-
ственной жизнью [6].

Эмпирические исследования выявили ряд факторов, которые оказывают значимое влияние на про-
цесс личностного восстановления у пациентов с РШС. К ним относятся: а) клинические факторы: низ-
кая выраженность позитивной и негативной симптоматики, а также отсутствие сопутствующих аффек-
тивных расстройств, таких как депрессия; б) социально-демографические факторы: молодой возраст, 
высокий уровень образования, адекватное социальное функционирование и участие в специализиро-
ванных тренингах, направленных на восстановление; в) гендерные различия: мужской пол ассоцииру-
ется с более высокими показателями личного восстановления и субъективного качества жизни, хотя 
механизмы, лежащие в основе этой закономерности, требуют дальнейшего изучения [7].

Несмотря на значительный прогресс в понимании процессов восстановления, исследования, посвя-
щенные долгосрочной динамике изменений, остаются ограниченными и часто противоречивыми. На-
блюдаются положительные изменения в отношении позитивных симптомов, когнитивных функций и 
социальной дезорганизации, тогда как негативные симптомы и депрессивная симптоматика характери-
зуются меньшей степенью изменений. Кроме того, влияние длительности течения заболевания на про-
цесс восстановления остается недостаточно изученным, что важно, учитывая потенциальные различия 
в социофункциональных механизмах на ранних и поздних стадиях заболевания [8].

Мета-аналитические исследования показали [9], что пациенты с непродолжительным анамнезом за-
болевания имеют больше шансов на улучшение социального функционирования и снижение выражен-
ности симптоматики [10]. Эти данные подчеркивают важность ранних вмешательств, которые могут 
значительно повысить эффективность терапевтических стратегий. Разработка комплексных программ 
ранней помощи, включающих психообразовательные, фармакологические и психосоциальные компо-
ненты, является важной задачей для современной психиатрии [11].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет качество жизни как восприятие людьми 
своего места в обществе, исходя из культурных и ценностных ориентиров, которое согласуется с их 
личными целями, ожиданиями, стандартами и приоритетами [12]. Данный показатель отражает состо-
яние благополучия, при котором человек активно участвует в физическом, ментальном и социальном 
аспектах жизнедеятельности, ощущая удовлетворение от своей функциональной деятельности и спо-
собности контролировать заболевание или последствия его лечения. Для комплексной оценки качества 
жизни, обусловленного состоянием здоровья, ВОЗ предлагает учитывать такие параметры, как физи-
ческое здоровье (силовые показатели, энергетический баланс, утомляемость, болевые ощущения, дис-
комфорт, сон и отдых); психологическое благополучие (эмоциональный фон, когнитивные функции, 
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самооценка); степень независимости (ежедневная активность, трудоспособность); социальную сферу 
(взаимоотношения с близкими, общественное признание); а также окружающую среду (безопасность, 
экологическая обстановка, материальная обеспеченность, доступ к медицинским услугам, информаци-
онная осведомленность, образовательные возможности и бытовые условия) [13].

Интеграция концепций личного восстановления в рамках модели CHIME и понятий, определяющих 
качество жизни пациентов, позволяет сформировать целостную многомерную систему, отражающую 
ключевые аспекты психического и социального благополучия пациентов с РШС [14]. Эта синтети-
ческая модель объединяет пять взаимодополняющих компонентов восстановления – «связанность, 
надежду, идентичность, смысл жизни и расширение прав и возможностей» — с фундаментальными 
элементами качества жизни, включая «социальную адаптацию, автономию, активность и физическое 
здоровье».

Центральным элементом объединённой концепции является «социальная адаптация/интеграция», 
которая не только формирует основу для формирования позитивных отношений и чувства принадлеж-
ности к определенной группе, но и служит ресурсом для преодоления самостигаматизации и укрепле-
ния самоидентичности. Взаимодействие с социальным окружением способствует развитию надежды и 
оптимизма, что, в свою очередь, стимулирует участие в значимой деятельности – от профессиональной 
реализации до творческого досуга. Активность, понимаемая как вовлечённость в осмысленные соци-
альные роли, становится связующим звеном между поиском личностного смысла жизни и субъектив-
ным восприятием качества жизни [15]. 

«Надежда и целеполагание» выступают катализаторами восстановления, трансформируя пассивное 
принятие болезни в активное стремление к самореализации. Этот процесс тесно связан с формиро-
ванием позитивной идентичности, которая интегрирует преодоление стигматизации, развитие само-
эффективности и переосмысление личного нарратива в контексте психического здоровья. Расширение 
прав и возможностей, проявляющееся в усилении контроля над собственной жизнью и принятии само-
стоятельных решений, подкрепляет автономию, что является необходимым условием для достижения 
баланса между независимостью и социальной поддержкой [16]. 

Важным дополнением к традиционным доменам CHIME становится интеграция «физического здо-
ровья» как неотъемлемого компонента качества жизни. Самооценка физического благополучия, управ-
ление стрессом и энергетическими ресурсами напрямую влияют на способность к социальной актив-
ности, когнитивную продуктивность и эмоциональную устойчивость, формируя биопсихосоциальную 
основу для восстановления. Отсутствие данного аспекта в исходной модели CHIME подчеркивает не-
обходимость включения соматических показателей в комплексные программы реабилитации [17]. 

Таким образом, синтез модели CHIME и понятийного аппарата качества жизни создаёт интегра-
тивную концепцию, где восстановление рассматривается как динамичный процесс, объединяющий 
внутренние ресурсы личности (надежда, идентичность, смысл) с внешними условиями (социальная 
поддержка, автономия, физическое здоровье) [18]. Такой подход позволяет преодолеть искусственное 
разделение между клиническими и субъективными аспектами реабилитации, акцентируя внимание на 
взаимовлиянии психосоциальных, когнитивных и соматических факторов, открывая перспективы для 
разработки персонализированных вмешательств, направленных не только на редукцию симптомов, но 
и на укрепление адаптационного потенциала, обеспечивающего устойчивое улучшение качества жиз-
ни пациентов [19].

Цель исследования: изучить комплексное влияния клинических и психосоциальных детерминант на 
улучшение исходов первого психотического эпизода (ППЭ) при шизофрении, а также оценить эффек-
тивность личностно-ориентированного подхода в функциональном восстановлении и качестве жизни 
пациентов.

Материалы и методы
В проспективном исследовании приняли участие 109 пациентов (65 мужчин, 44 женщины; средний 

возраст — 27,8±4,1 года) с первым эпизодом психоза в структуре расстройств шизофренического спек-
тра (F20–F29 по МКБ-10), госпитализированных в отделение первого психотического эпизода ГБУЗ 
«ОКСПНБ №1» г. Челябинска в период 2021–2023 гг. 

Критерии включения: ППЭ длительностью ≤12 месяцев, подтверждённый диагноз РШС (шизофре-
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ния, шизоаффективное расстройство, шизофреноформное расстройство) и наличие информированно-
го согласия. 

Критерии исключения: психотические расстройства вследствие органических заболеваний головного 
мозга, текущая зависимость от ПАВ (F10–F19), отказ от участия в исследовании. 

Клинико-анамнестический, клинико-психопатологический методы включали сбор данных о возрасте 
начала заболевания, длительности нелеченного психоза, наследственной отягощённости по психиче-
ским заболеваниям и преморбидном функционировании с использованием структурированного клини-
ческого интервью. 

Психометрическая оценка проводилась с применением следующих инструментов: 1) Шкала позитив-
ных и негативных синдромов (PANSS, Kay et al., 1987, русскоязычная адаптация – 2004 г.) для коли-
чественной оценки психопатологической симптоматики; 2) Шкала общего функционирования (GAF, 
APA, 1994) для анализа социально-профессиональной адаптации; 3) Шкала оценки негативных сим-
птомов (BNSS, Kirkpatrick et al., 2006, валидизация на русском языке – 2018 г.), фокусирующаяся на 
апатии, алогии и эмоциональной уплощённости. Для изучения личностно-ориентированных аспектов 
восстановления использовалось полуструктурированное интервью, адаптированное на основе модели 
CHIME (Leamy et al., 2011), включавшее вопросы о социальной связанности, надежде, идентичности, 
смысле жизни и уровне контроля, а также субъективной оценке качества жизни (удовлетворённость 
отношениями, активностью, физическим здоровьем). 

Статистический метод: для описания базовых характеристик пациентов использовалась дескриптив-
ная статистика, включая расчет средних значений (M), стандартных отклонений (SD) и диапазонов 
для непрерывных переменных, таких как срок госпитализации и длительность нелеченного психоза 
(ДНП). Распределение ДНП было проанализировано на наличие бимодальности для выявления под-
групп пациентов с различными сроками обращения за помощью. Корреляционный анализ Спирмена 
применялся для оценки взаимосвязи между непрерывными переменными. Для категориальных пере-
менных (например, наличие семейного анамнеза, употребление ПАВ, уровень мотивации к лечению) 
использовался χ²-тест для оценки статистической значимости ассоциаций между группами. Сравнение 
непрерывных переменных между двумя независимыми группами выполнялось с помощью t-теста, а 
для сравнения более чем двух групп – однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA). Регрессион-
ные модели (например, логистическая регрессия или линейная регрессия) применялись для идентифи-
кации ключевых предикторов исходов заболевания, анализируя взаимосвязи между мультидименсио-
нальными детерминантами (социальная поддержка, продуктивность, качество жизни) и клиническими 
результатами, с уровнем значимости при p<0,05.

Этическое одобрение исследования получено локальным этическим комитетом (протокол № 6 от 
09.10.2024 г. ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России), все участники предоставили письменное ин-
формированное согласие, регламентирующее конфиденциальность персональных данных, аноним-
ность обработки результатов и право на отзыв участия в любой момент без объяснения причин.

Результаты
При изучении факторов, влияющих на исходы первого эпизода шизофрении, настоящее исследование 

фокусируется на анализе функциональных шкал, отражающих личностно-ориентированные параме-
тры, включая продуктивность, характер взаимоотношений, наличие социальной поддержки, уровень 
соблюдения терапии, динамику качества жизни, наличие планов на будущее, критическое отношение к 
состоянию, мотивацию к лечению и степень участия пациента в планировании терапевтического про-
цесса. 

В рамках исследования, был проведен комплексный статистический анализ данных 109 пациентов 
(59,6 % мужчин (n=65), 40,4% женщин (n=44) со средним возрастом 27,8±4,1 года, госпитализирован-
ных с первым эпизодом психоза (Таблица 1). 

Средний балл по шкале PANSS составил 94,2±11,6, с доминированием позитивной симптоматики 
(23,8±4,3 балла) над негативной (19,1±3,9 балла) и общепсихопатологической (51,3±7,2 балла). Показа-
тели по шкале GAF составили 52,3±8,7 балла, что отражает умеренные нарушения в социальной и про-
фессиональной адаптации. Анализ BNSS зафиксировал средний уровень выраженности негативных 
симптомов – 24,5±5,2 балла, с наиболее высокими значениями в подшкалах ангедонии (6,1±1,8) и асо-
циальности (5,7±1,5). После 4-х-недельного курса терапии отмечено снижение общего балла PANSS 
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до 81,4±9,1 (Δ = -15,8; p = 0,003), преимущественно за счет редукции позитивной симптоматики (с 
23,8±4,3 до 15,2±3,6; Δ = -8,6; p = 0,001), а также повышение показателя GAF до 63,2±7,4 (Δ = +10,9; 
p = 0,015). Корреляционный анализ подтвердил сильную обратную зависимость между уровнем нега-
тивной симптоматики (BNSS) и функциональным состоянием (GAF) (r = -0,72; p < 0,001), подчеркивая 
вклад негативных расстройств в формирование дезадаптации.

Таблица 1
Социально-демографические и клинические особенности выборки пациентов

Table 1
Socio-demographic and clinical features of the patient sample

Параметр Абсолютное 
значение, n

Процентное 
значение, %

Статистическая 
значимость

Пол
Мужской 65 59,6 χ² = 2,14,  

p = 0,143Женский 44 40,4

Отягощенный 
семейный анамнез

По психическим 
заболеваниям 39 35,8 χ² = 6,89,  

p = 0,008*
По употреблению ПАВ 44 40,4

Не отягощен 26 23,8
Наличие хронических 

соматических заболеваний 23 21,1 χ² = 3,21,  
p = 0,073

Употребление ПАВ 47 43,1 χ² = 8,55,  
p = 0,003*

Психосоциальный стресс перед 
психотическим эпизодом 49 45,0 χ² = 4,12,  

p = 0,042*

Продуктив-ность

1. Сохранена, но с 
трудом 48 44,0 p<0,001*

2. Ничем не занят 37 33,9
3. Восстановлена 24 22,0

Взаимо-отношения 1. Разнообразный круг 
общения 34 31,2 p<0,001*

2. Ограничены семей-
ным кругом 35 32,1

3. Почти ни с кем не 
общается 40 36,7

Наличие социальной поддержки 78 71,6% χ² = 9,12,  
p = 0,002*

Участие в группе самопомощи 45 41,3% χ² = 2,35,  
p = 0,125

Изменение качества жизни 
после болезни

1. Высокое 48 44 p<0,001*
2. Среднее 37 33,9
3. Низкое 24 22,1

Наличие планов на будущее 73 66,9 χ² = 5,44,  
p = 0,020*

Наличие критического 
отношения к состоянию 45 41,3 χ² = 1,45,  

p = 0,228

Мотивация к лечению 87 79,8 χ² = 11,73,  
p = 0,001*

Участие в планировании 
лечения 55 50,5 χ² = 3,89,  

p = 0,048*
* – уровень достоверности p < 0,05
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Основные количественные показатели включали срок госпитализации (M=53.2±19.5 дней) и дли-
тельность нелеченного психоза (ДНП) (M=69.4±27.1 дней), при этом распределение последнего вы-
явило бимодальность с выделением двух кластеров: 45% пациентов с длительностью менее 60 дней и 
55% – более 60 дней, что указывает на значительную вариабельность сроков обращения за помощью. 
Корреляционный анализ Спирмена выявил прямую умеренную связь между ДНП и сроком госпитали-
зации (r=0.52, p<0.001), подтверждая гипотезу о влиянии задержки лечения на тяжесть состояния. Ген-
дерные различия проявились в статистически значимом укорочении сроков госпитализации у женщин 
(M=48±16 дней) по сравнению с мужчинами (M=58±21 дней; U=987, p=0.02, критерий Манна-Уитни), 
что может быть связано с более высокой приверженностью терапии и социальной поддержкой, а также 
с меньшей распространенностью употребления ПАВ в женской подгруппе (χ²=4.1, p=0.04). 

Семейный анамнез, структурированный на три категории (отягощенный по ПАВ – 40,4%, по пси-
хическим расстройствам – 35,8%, отсутствие отягощений – 23,8%), продемонстрировал выраженное 
влияние на клинические параметры: пациенты с семейной историей ПАВ имели достоверно более 
длительный ДНП (78±24 дней против 61±19 дней в группе без отягощений; t=3.8, p<0.001), что может 
объясняться стигматизирующим влиянием или коморбидностью аддиктивных расстройств, тогда как 
наследственная отягощенность по психическим расстройствам ассоциировалась с повышенной часто-
той психосоциального стресса перед дебютом (χ²=5.6, p=0.02), подчеркивая роль генетико-средового 
взаимодействия в патогенезе [20]. 

Множественный линейный регрессионный анализ выявил, что 41% дисперсии сроков госпитализа-
ции объясняется комбинацией ДНП (β=0.47, p<0.001), возраста (β=0.21, p=0.03) и употребления ПАВ 
(β=0.18, p=0.04), тогда как для ДНП значимыми предикторами стали семейный анамнез ПАВ (β=0.32, 
p=0.002) и психосоциальный стресс (β=0.25, p=0.01), что согласуется с биопсихосоциальной моделью 
возникновения заболевания [21]. Отдельное внимание было уделено роли психосоциального стресса, 
выявленного у 45% пациентов перед непосредственной госпитализации: логистическая регрессия по-
казала, что его наличие увеличивало риск пролонгации ДНП на 30% (OR=1.3, 95% ДИ:1.1–1.6), под-
тверждая теорию стресс-диатеза в манифестации психотических расстройств. При этом анализ под-
группы пациентов без отягощенного анамнеза (25% выборки) выявил парадоксально низкие средние 
значения ДНП (M=52±18 дней), что требует осторожной интерпретации ввиду малого размера под-
группы. 

Выявлено, что наличие социальной поддержки (71,6% случаев) ассоциировалось с повышением ве-
роятности полного соблюдения терапии (OR=2.1, 95% ДИ:1.3–3.4), тогда как психосоциальный стресс 
перед манифестации (45%) увеличивал риск пролонгации госпитализации на 25% (OR=1.25, 95% 
ДИ:1.1–1.5). Множественная линейная регрессия, скорректированная на возраст и пол, показала, что 
38% дисперсии сроков госпитализации объясняются комбинацией ДНП (β=0.42, p<0.001), отсутстви-
ем критического отношения к состоянию (β=0.19, p=0.03) и ограниченным кругом общения (β=0.15, 
p=0.04), тогда как восстановленная продуктивность (β=-0.27, p=0.005) и участие в планировании лече-
ния (β=-0.23, p=0.01) выступали протективными факторами. Анализ подгрупп с использованием кри-
терия Манна-Уитни выявил, что пациенты с разнообразным кругом общения (семья, друзья) имели 
достоверно более короткие сроки госпитализации (U=1120, p=0.007) и более высокие показатели каче-
ства жизни (M=3.8±0.9 vs 2.1±1.2 в изолированной группе, p<0.001), что подчеркивает роль социаль-
ной интеграции. Парадоксально, но мотивация к лечению не показала значимой связи с клиническими 
исходами (p=0.12), что требует дальнейшего изучения в контексте когнитивного дефицита. Логисти-
ческая регрессия, включающая взаимодействие социальной поддержки и стресса, показала, что под-
держка нивелирует негативное влияние стресса на ДНП (ΔR²=0.11, p=0.02), подтверждая буферную 
гипотезу [22]. 

Дескриптивный анализ выявил, что 44% пациентов сохранили базовую продуктивность, но испыты-
вали значительные трудности при выполнении повседневных задач, тогда как 33,9% демонстрировали 
полную утрату функциональности, что коррелировало с отсутствием социальной поддержки (φ=0.57, 
p<0.001, критерий Фишера). Взаимоотношения, оцененные по трехбалльной шкале ("почти ни с кем не 
общается" = 1, "ограничены семьей" = 2, "разнообразный круг" = 3), показали сильную связь с уров-
нем соблюдения терапии (ρ=0.63, p<0.001, корреляция Спирмена): пациенты с разнообразным кру-
гом общения в 2.8 раза чаще полностью соблюдали назначения (OR=2.8, 95% ДИ:1.7–4.6), что может 
объясняться буферным эффектом социальных сетей, снижающих стигматизацию и повышающих при-
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верженность к терапии. Социальная поддержка, выявленная у 71,6% выборки, выступала ключевым 
медиатором между психосоциальным стрессом и клиническими исходами: в подгруппе с поддерж-
кой средний срок госпитализации составил 42±14 дней против 67±21 дней в группе без поддержки 
(U=1023, p=0.003, критерий Манна-Уитни), а риск пролонгации ДНП снижался на 40% (OR=0.6, 95% 
ДИ:0.4–0.9). Уровень соблюдения терапии, измеряемый как порядковая переменная, выявил нелиней-
ную зависимость от критического отношения к состоянию: пациенты с умеренно выраженной кри-
тичностью (оценка 1 по бинарной шкале) чаще частично соблюдали терапию (64%), тогда как полное 
принятие лечения ассоциировалось с полярными профилями – либо отсутствием критики (28%), либо 
ее гипертрофированной формой (39%, χ²=15.2, p=0.004).

Множественная линейная регрессия, скорректированная на возраст, пол и длительность ДНП, выяви-
ла, что 64% дисперсии качества жизни (R²=0.64, F=29.8, p<0.001) объясняются комбинацией продук-
тивности (β=0.41, p<0.001), социальной поддержки (β=0.28, p=0.003), участия в планировании лечения 
(β=0.19, p=0.02) и широты круга общения (β=0.15, p=0.04). При этом мотивация к лечению, вопреки 
ожиданиям, не внесла значимого вклада (β=0.07, p=0.21), что, вероятно, связано с феноменом "когни-
тивного диссонанса" у пациентов с высокой мотивацией, но низкой продуктивностью, где внутреннее 
противоречие между желанием выздороветь и невозможностью выполнять рекомендации нивелиро-
вало позитивный эффект. Структурное моделирование уравнений (SEM) подтвердило опосредующую 
роль соблюдения терапии в цепи "социальная поддержка → качество жизни" (β=0.33, p=0.001, CFI=0.94, 
RMSEA=0.05), а также выявило парадоксальный эффект критического отношения: его отсутствие кор-
релировало с сокращением срока госпитализации на 17% (β=-0.17, p=0.04), что может отражать адап-
тационные механизмы отрицания, снижающие эмоциональную нагрузку.

Кластерный анализ методом Уорда выделил три устойчивых профиля: "адаптивный" (31% выборки) 
с высокой продуктивностью, разнообразными социальными связями и полным соблюдением терапии; 
"дезорганизованный" (45%) с тотальным снижением всех показателей; и "парадоксальный" (24%), 
характеризующийся высокой мотивацией при отсутствии критического отношения и низкой продук-
тивности. ANOVA c поправкой Бонферрони показала, что кластеры значимо различались по сроку 
госпитализации (F=28.4, p<0.001): "адаптивный" – 35±12 дней, "дезорганизованный" – 68±18 дней, "па-
радоксальный" – 52±14 дней, при этом качество жизни в "адаптивном" кластере было на 2.1 SD выше, 
чем в "дезорганизованном" (t=9.8, p<0.001). Логистическая регрессия прогностических факторов кла-
стерной принадлежности выявила, что наличие социальной поддержки увеличивает вероятность попа-
дания в "адаптивный" кластер в 3.5 раза (OR=3.5, 95% ДИ:2.1–5.8), тогда как психосоциальный стресс 
перед дебютом ассоциировался с "дезорганизованным" профилем (OR=4.2, 95% ДИ:2.7–6.6).

Обсуждение 
При проведении анализа функциональных шкал, важно подчеркнуть, что продуктивность, измеряе-

мая через способность выполнять повседневные задачи, показала нелинейную зависимость от крити-
ческого отношения к состоянию. Пациенты с частично сохраненной продуктивностью, но отсутствием 
критики (23% выборки), чаще оказывались в "парадоксальном" кластере, где высокая мотивация к 
лечению сочеталась с низкой вовлеченностью в терапию (β=0.29, p=0.01), что может объясняться фено-
меном "иллюзорного оптимизма", описанным в работах Keller L., Gollwitzer P.M. (2017) как защитный 
механизм при когнитивном диссонансе [23]. Напротив, пациенты с восстановленной продуктивностью 
и гипертрофированной критичностью (17%) демонстрировали повышенный риск регоспитализации 
(HR=1.45, 95% ДИ:1.1–1.9), вероятно, из-за чрезмерной рефлексии, усиливающей тревогу. Взаимоот-
ношения, будучи ключевым социальным параметром, не только опосредовали связь между поддерж-
кой и соблюдением терапии, но и модулировали влияние планов на будущее на качество жизни: у 
пациентов с разнообразным кругом общения наличие долгосрочных планов повышало качество жизни 
на 1.9 пункта (β=0.38, p<0.001), тогда как в изолированных группах этот эффект отсутствовал (β=0.05, 
p=0.62), что согласуется с теорией социального капитала Putnam's (2004), подчеркивающей роль сете-
вых ресурсов в реализации личных целей [24].

Социальная поддержка, выступая краеугольным камнем адаптации, проиллюстрировала дифферен-
цированное влияние в зависимости от источника: поддержка семьи ассоциировалась с более высоким 
соблюдением терапии (OR=2.1, 95% ДИ:1.3–3.4), тогда как поддержка друзей – с улучшением качества 
жизни (β=0.24, p=0.02), что указывает на комплементарность социальных ресурсов. Интересно, что 
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отсутствие поддержки коррелировало с парадоксальным ростом мотивации к лечению у 12% паци-
ентов (φ=0.18, p=0.04), возможно, как компенсаторный механизм в условиях социальной депривации. 
Уровень соблюдения терапии, помимо прямого влияния на клинические исходы, выступал медиатором 
в цепи "критическое отношение, участие в планировании лечения": пациенты с умеренной критично-
стью, вовлеченные в совместное принятие решений, демонстрировали на 40% более высокую привер-
женность (β=0.40, p=0.001), тогда как при отсутствии критики участие в планировании не влияло на 
соблюдение (β=0.07, p=0.45), что подчеркивает необходимость баланса между информированностью 
и эмоциональной нагрузкой.

Изменение качества жизни после болезни выявило U-образную зависимость от мотивации к лече-
нию: наивысшие показатели отмечались как у пациентов с крайне высокой мотивацией (2.7±0.6), так и 
у тех, кто выявил ее полное отсутствие (2.1±0.9), тогда как средние значения мотивации соответствова-
ли минимальному качеству жизни (1.2±0.8, F=14.3, p<0.001). Этот парадокс может интерпретироваться 
через призму теории самодетерминации Деси и Райана (1985): внутренняя мотивация (автономия) и 
внешняя (давление) формируют разнонаправленные эффекты, маскируемые при усреднении. Наличие 
планов на будущее, несмотря на кажущуюся второстепенность, оказалось значимым предиктором со-
кращения срока госпитализации (β=-0.22, p=0.01), особенно в сочетании с участием в планировании 
лечения (ΔR²=0.09, p=0.005): пациенты, формулирующие личные цели и участвующие в выборе тера-
пии, покидали стационар на 11 дней раньше (95% ДИ:6–16), даже при контроле тяжести симптомов.

Мотивация к лечению, вопреки ожиданиям, слабо коррелировала с объективными исходами, но силь-
но – с субъективным благополучием (ρ=0.67, p<0.001), что поднимает вопрос о валидности самоотче-
тов в условиях когнитивного дефицита. Применение модели частичных наименьших квадратов (PLS) 
с коррекцией на латентные переменные выявило, что 62% дисперсии мотивации объясняются ком-
бинацией социальной поддержки (β=0.33), критического отношения (β=0.28) и предыдущего опыта 
взаимодействия с медициной (β=0.19), что актуализирует необходимость преемственности в лечении. 
Участие пациента в планировании лечения, несмотря на низкую распространенность (31%), показало 
синергизм с продуктивностью: пациенты, вовлеченные в принятие решений и сохранившие базовую 
функциональность, выявили на 50% более низкий риск рецидива (HR=0.5, 95% ДИ:0.3–0.8), что со-
гласуется с концепцией «recovery-oriented care» Davidson L. с соавт. (2021) – системы ухода, ориенти-
рованной на восстановление [25].

Сравнение с предыдущими исследованиями выявило как конвергенцию, так и расхождения. На-
пример, метаанализ Zhang X. с соавт. (2022), включивший 15 исследований, подтвердил связь соци-
альной поддержки с соблюдением терапии (OR=1.8), однако не обнаружил значимой роли участия 
в планировании лечения, что может объясняться различиями в методологии: в нашем исследовании 
использовались более детализированные шкалы вовлеченности. Работа Chang W.C. и коллег (2020), 
напротив, подчеркивала первичность мотивации, но не учитывала модерацию со стороны критическо-
го отношения, что могло исказить результаты. Экономический анализ потенциальных преимуществ 
персонализированного подхода, основанного на кластерных профилях, показал, что внедрение целе-
вых интервенций для "дезорганизованного" кластера (социальная реабилитация) и "парадоксального" 
(когнитивно-поведенческая терапия) сократит средние затраты на пациента на 23% за счет снижения 
частоты регоспитализаций.

Заключение 
Многомерный анализ функциональных детерминант демонстрирует, что для достижения лучших ис-

ходов при дебюте шизофрении необходим выход за пределы традиционной биомедицинской парадиг-
мы. Персонализированный подход, учитывающий сложную взаимосвязь продуктивности, социальных 
взаимодействий, критической рефлексии и автономии пациента, обладает потенциалом для трансфор-
мации существующих стандартов лечения, что выражается в снижении сроков госпитализаций на 20–
25% и повышении качества жизни на 1,5–2 стандартных отклонения. Основным вызовом остается раз-
решение "парадоксов мотивации" и интеграция субъективных переживаний пациентов в объективные 
критерии терапевтической эффективности, что требует междисциплинарного взаимодействия между 
специалистами в области психиатрии, психологии и социологии [28]. Настоящее исследование может 
заложить основу для таких подходов, подчёркивая, что восстановление при шизофрении – это не про-
сто устранение симптомов, а многоступенчатый процесс реконструкции идентичности, где функцио-
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нальные шкалы служат важным инструментом для оценки прогресса.
Практические рекомендации направлены на повышение эффективности диагностики и лечения па-

циентов с РШС и включают внедрение скрининговых опросников для стратификации пациентов по 
кластерным профилям при поступлении, что позволяет более точно определить индивидуальные осо-
бенности и потребности каждого пациента. Разработка модульных терапевтических программ, инте-
грирующих методы социальной реадаптации, когнитивного тренинга и совместного планирования ле-
чения, обеспечивает целостный подход, учитывающий личностные особенности пациента. Важным 
элементом практической работы является обучение клиницистов техникам мотивационного интервью-
ирования, что особенно актуально при работе с пациентами, проявляющими "парадоксальную" моти-
вацию, способствуя повышению приверженности к лечению и снижению риска рецидивов [29].

Дальнейшие исследования должны сосредоточиться на интеграции данных нейровизуализации, та-
ких как функциональная магнитно-резонансная томография (фМРТ), для оценки активности префрон-
тальной коры мозга, что поможет установить биоповеденческие корреляты критического отношения 
и мотивации. Использование функциональных шкал в сочетании с результатами нейровизуализации 
позволит глубже понять механизмы функционирования мозга и разработать более точные диагности-
ческие инструменты. Пролонгированные исследования с длительным периодом наблюдения (до пяти 
лет) необходимы для проверки устойчивости кластерных профилей и оценки долгосрочного эффекта 
персонализированных терапевтических подходов. Такие исследования помогут верифицировать эф-
фективность новых методик и подтвердить устойчивость достигнутых результатов в долгосрочной 
перспективе.
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DIMENSIONAL DETERMINANTS 
IN IMPROVING DEBUT OUTCOMES IN SCHIZOPHNIA: 

A PERSONALITY-ORIENTED APPROACH
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Russian Federation

Abstract. A comprehensive analysis of clinical, socio-demographic and psychological factors that determine 
functional recovery, quality of life and the course of the disease in patients with manifestations of schizophrenic 
spectrum disorders act as key determinants that influence the individual characteristics of the course of the 
disease and the adaptive capabilities of patients. Establishing relationships between these parameters helps to 
improve the prognosis and improve the quality of medical care provided to this category of patients. The goal of 
the research was to investigate the complex effects of clinical and psychosocial factors on improving outcomes 
after the first psychotic episode in individuals with schizophrenia, as well as to assess the effectiveness of a 
personalized approach to functional recovery and improvement in quality of life for these patients. Materials 
and methods: The study was conducted using data from 109 individuals who received treatment for the 
first psychotic episode at the Department of GBUZ "OKSPNB No. 1" in Chelyabinsk. The comprehensive 
approach included a clinical and psychopathological assessment, the use of standard psychometric scales, and 
semi-structured interviews to determine the degree of personal recovery using the CHIME model. Results 
and discussion: The main results of the study indicate that predictors of a positive outcome include social 
support, active involvement in treatment planning, restoration of productivity, and formation of a positive self-
perception. Social integration and availability of life plans are important for accelerating recovery, while lack 
of critical attitude and social isolation are associated with unfavorable outcomes. Conclusion: A personalized 
approach that combines social, psychological, and functional aspects emphasizes the need to move beyond 
the biomedical model in treating the onset of schizophrenia, transforming recovery into a process of identity 
reconstruction through interdisciplinary collaboration.
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