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Резюме. Мақолада этномаданий хусусиятларни ҳисобга олган ҳолда параноид шизофрения билан оғриган 

беморларда негатив бузилишларни ўрганиш натижалари ва параноид шизофрения билан оғриган беморларда 

негатив бузилишларни психометрик ўрганишнинг қиёсий баҳоси келтирилган. Салбий белгиларнинг ўлчовли хусу-

сиятларини аниқлаш ва шизофрения билан оғриган беморларнинг ижтимоий фаолияти учун уларнинг ролини 

дифферентсиал баҳолаш бўйича ма'лумотлар келтирилган. 

Калит сўзлар: параноид шизофрения, этномаданий психиатрия, салбий аломатлар. 
 

Abstract. The article presents the results of a study of negative symptoms in patients with paranoid schizophrenia, 

taking into account ethnocultural characteristics, and a comparative assessment of a psychometric study of negative symp-

toms in patients with paranoid schizophrenia. Data are presented on the identification of dimensional characteristics of 

negative symptoms and a differentiated assessment of their role for the social functioning of patients with schizophrenia. 

Key words: paranoid schizophrenia, ethnocultural psychiatry, negative symptoms. 

 

Как показывают многочисленные исследо-

вания, различия в трактовке психопатологических 

состояний и содержательной стороны терминов, 

применяемых во время повсеместной унификации 

и использовании международной классификации 

болезней, не застрахованы от ошибок, особенно 

это явно проявляется в определении гетерогенно-

сти ведущих синдромокомплексов с которой 

сталкиваются клиницисты на местах. Дименсио-

нальная подход в оценка выраженности симпто-

мов составляющих ведущего синдромокомплекса 

является одной из приоритетных задач в системе 

объективизации диагностического процесса у 

больных параноидной шизофренией, в перспекти-

ве определяющие персонифицирующий прогноз 

заболевания, выбора терапевтической тактики и 

реабилитационных мер. Однако, эндогенный про-

цесс — это не только количественные изменения 

того или иного патологического симптома, но и 

качественные трансформации всех аспектов жиз-

ни человека, которые можно охарактеризовать 

как биопсихосоциальная модель болезни. Соглас-

но приведенной концепции, экстраполирование 

лечебно-профилактических мероприятий должно 

распространяться на весь персонифицированный 
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комплекс нарушений конкретного пациента 

[1,3,4]. 

Спектр факторов входящих в биопсихосо-

циальную модель эндогенного процесса крайне 

разнообразен, но среди всех, на наш взгляд, выде-

ляются факторы непосредственно связанные с 

этнокультуральными аспектами. Воздействие со-

циокультуральных факторов на патоморфоз эндо-

генного процесса остается мало изученной про-

блемой, при этом о ее важности для глубокого 

понимания болезни говорили такие корифеи пси-

хиатрии как академики Дмитриева Т.Б. и Семке 

В.Я., а знаменитый психолог Карен Хорни, акцен-

тировавшая значение воздействия окружающей 

социальной среды на формирование личности, 

сформировала тезис, ставший крылатым сводя-

щийся к тому что невозможно поставить психиат-

рический диагноз без учета этнокультуральных 

особенностей. 

Безусловно этнокультуральные факторы яв-

ляются важными паттернами в специфических 

треках патоморфоза эндогенно процесса. Экобио-

логические особенности отдельных регионах без-

условна сказываются на закладывание конститу-

циональных основ для развития физиологическо-

го и психоэмоционального портрета любой лич-

ности. Парадигма социального взаимодействия, 

особенности традиций и уклада жизни характер-

ные даже для хорошо интегрированных жителей 

отдельных регионов, несомненно, сказывается и 

на особенностях психопатологического синдро-

мообразования. Совокупность вышеуказанных 

факторов может служить одним из ключей к по-

ниманию фундаментальных основ патоморфоза 

эндогенного процесса и/или являться предиспо-

нирующими детерминантами для девиантных 

траекторий развития отдельных личностей. 

Негативная симптоматика является одной 

из наиболее изученной проблемой при шизофре-

нии, однако при, казалось бы, всесторонней изу-

ченности остаются, буквально огромные, не изу-

ченные «белые пятна», о которых идут дискута-

бельные баталии среди ученых. Негативный 

портрет больного с параноидной шизофренией 

представлен в виде гетерогенной палитры с мно-

жеством исходных детерминантов, определяю-

щих конечный профиль дефицитарных симпто-

мов. И если влиянию биологических, конститу-

циональных и социальных факторов на проявле-

ния дефицитарной симптоматики посвящены ог-

ромное количество исследований, то этнокульту-

ральные фактор до недавнего времени оставались 

в тени. 

Цель исследования выявления особенно-

стей дефицитарной симптоматики с учетом этно-

культуральных особенностей и определить ос-

новные типы адаптации. 

Материалы и методы исследования. Было 

обследовано 72 больной с верифицированным 

диагнозом в соответствии с МКБ-10 параноидная 

шизофрения (F-20.хх),со средней продолжитель-

ностью заболевания 12±3,2 года. Представленная 

выборка больных характеризовалась: средний 

возраст 45,22±11,39 лет (p<0,05), минимальный 

возраст - 23 года, максимальный – 49 года. 

Респонденты составляли две сопоставимые 

группы по биологическим и социальным факто-

рам, 37 респондентов составляли группы больных 

параноидной шизофренией из областей Приара-

лья (гП) и 35 больных параноидной шизофренией 

из города Ташкент (гТ). 

Во избежание недостоверных и противоре-

чивых данных связанных с особенностью различ-

ных психометрических шкал и их не достаточной 

валидностью и адаптацией, оценка негативной 

симптоматики у исследуемых респондентов, про-

водилась при помощи классического теста 

PANSS- The Positive and Negative Syndrome Scale 

(Stanley Kay, Lewis Opler, and Abraham Fiszbein). 

Клиническая рейтинговая шкала РАNSS 

предназначена для количественной и структурной 

оценки позитивных и негативных психопатологи-

ческих синдромов в соответствии с концепцией Т. 

Кроу (1980) и Ненси Андреасен (1982). Шкала 

состоит из 33 пунктов (симптомов), оцениваемых 

на основании формального полуструктурирован-

ного или полностью структурированного клини-

ческого интервью и других источников информа-

ции. Выраженность симптома оценивается по 7-

балльной системе. Для каждого симптома и гра-

даций его выраженности дается тщательное опе-

рациональное определение и точная инструкция 

по его выявлению. Поскольку PANSS служит 

прежде всего для точной оценки позитивных и 

негативных характеристик шизофренического 

спектра, которые постулированы Т. Crow (1980) и 

N. Andreasen, S. Olsen (1982), семь симптомов 

группируются в шкалу позитивных синдромов, 

оценивающих признаки, которые являются избы-

точными к «нормальному» психическому статусу, 

другие семь симптомов составляют шкалу нега-

тивных синдромов, оценивающую признаки, не-

достаточные для «нормального» психического 

статуса. Композитный индекс (разница между 

суммой баллов позитивных и негативных сим-

птомов) устанавливает степень преобладания од-

ного синдрома над другим. Шкала позволяет про-

водить стандартизованную оценку различных 

векторов психопатологической симптоматики 

шизофрении, определять клинический профиль 

больного и прослеживать динамику состояния в 

процессе терапии. Шкала позволяет количествен-

но оценить тяжесть негативной симптоматики по 

Шкале негативных симптом. 
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Таблица 1. Дименсиональные показатели негативныой симптоматики в сравнительном аспекте 

Негативная симптоматика 
μ±σ, преобладание среднего по cv* 

гП n =37 гТ n=35 

Н1 «признаки апатии» 3,26±0,74 4,85±0,92 

Н2 аутизация 3,11±0,70 4,55±0,95 

Н3 социальная депревация 3,23±0,73 5,10±1,19 

Н4 социализация 3,00±0,82 4,78±0,92 

Н5 схизис мышления 2,53±0,80 3,98±1,49 

Н6 аспонтанность и скованность речи 1,19±0,58 2,42±1,05 

Н7 ригидность мышление 1,02±0,13 1,08±0,28 

Тяжесть негативной симптоматики ∑N 17,33±2,17 26,77±4,60 

 

Результаты. Дименсиональные характери-

стики больных параноидной шизофренией, при 

помощи психометрической шкалы PANSS приве-

дены в таблице 1. 

Из данных приведенной таблицы следует, 

что психометрические показатели дефицитарной 

симптоматики у больных с параноидной шизоф-

ренией в обоих группах достоверно различаются. 

Результаты анализа кластера «негативные сим-

птомы» показали что у пациентов группы боль-

ных из Приаралья такие показатели как «тупой 

аффект», «эмоциональный уход» и «бедность 

эмоциональных связей» в значительной степени 

были выражены и для 53,6%, 39,3% и 44% соот-

ветственно составлял 5,4 и 6 баллов что является 

высоким показателям по шкале PANSS. Выра-

женность «пассивного-апатического ухода в се-

бя» у больных основной группы выражалось в 

баллах с высоким коэффициентом 5 и было акту-

ально для 54,8% испытуемых этой группы, в то 

время как в группе больных из Ташкента у 59,6% 

респондентов данный показатель равнялся 2. На-

рушения «абстрактного мышления» в контроль-

ной группе для 77,1% пациентов был достоверно 

выше, чем в гП. Остальные показатели были, дос-

товерно не различались. Необходимо подчерк-

нуть, что именно показатели Н1, Н2, Н3, Н4 ха-

рактеризуют социальную адаптацию больных и 

отражают социальный интеллект больных что 

является неотъемлемой часть когнитивного функ-

ционирования. Заслуживает пристального внима-

ния оценка общей тяжести негативной симптома-

тики. Для больных основной группы она состав-

ляет 26,48±4,41балла, в то время как у контроль-

ной группы этот показатель на уровне 17,33±2,17 

балла. Клинический анализ дефицитарных сим-

птомов выявил такие симптомы как: Эмоцио-

нальное уплощение характеризовалось холодно-

стью в общении, отсутствием эмоционального 

отклика на актуальные для больного темы, сни-

жением эмпатии к близким, утратой социо-

культурных связей. Социальная депривация паци-

ентов характеризовалась снижением в потребно-

сти к общению, невозможностью или крайне низ-

кой способностью к пониманию проявлений эмо-

ций собеседника, низкой активностью в макро и 

микросоциуме и пренебрежению к повседневной 

деятельности. Схизис мышления характеризовал-

ся снижением уровня обобщения, торпидностью 

мышления с элементами резонерства, паралогиз-

мами. В большей степени именно эти симптомы 

определяли социальную дезинтеграцию больных. 

Реабилитация и реосоциализация больных 

параноидной шизофрении во многом зависят от 

показателей дефицитарной составляющей, кото-

рые во многом определяет траектории изменений 

социального взаимодействия и самооценки каче-

ства жизни. 

Адаптационные механизмы при эндогенном 

процессе сформированные в работах Е.Д. Краси-

ком и Г.В. Логвинович (1991) были описаны 

уровни клинической и социальной адаптации, на-

ми были выделены основные ее виды интегратив-

ный и деструктивный. 

Для респондентов группы гТ был в большей 

степени был характерен интегративным типом 

адаптации 39.2%. Характеристиками данной вы-

борки были преобладание позитивной симптома-

тики, умеренным уровнем социальной адаптации 

и более лояльной комплаентностью. 

Выделенная в исследовании группа респон-

дентов с деструктивным типом адаптации соста-

вила 43.1% больных группы гП. Синдромологи-

чески эта группа характеризовалась преобладани-

ем дефицитарных нарушений, когнитивными рас-

стройствами и наличием незначительными пози-

тивными симптомами, частыми госпитализация-

ми с формированием не полноценной ремиссии 

низкого качества, выраженной социальной деза-

даптации. 

Выводы. Таким образом приведенные 

данные показывают, что при дименсиональном 

анализе психометрических показателей, у 

пациентов с различными этнокультуральными 

особенностями достоверно различаются между 

собой. В группе больных из города Ташкента 

преобладала интегративный тип адаптации, для 

группы больных из Приаралья был в большей 

степени характерен деструктивный тип 

адаптации. 
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РОЛЬ ЭТНОКУЛЬТУРАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ В 

ФОРМИРОВАНИИ НЕГАТИВНОЙ 

СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ ПАРАНОИДНОЙ 

ШИЗОФРЕНИИ 

 

Палванов Р.О., Шарипова Ф.К., Рогов А.В., 

Ирмухамедов Т.Б. 

 

Резюме. В статье представлены результаты 

исследования негативной симптоматики у больных 

параноидной шизофренией с учетом этнокультураль-

ных особенностей, проведена сравнительная оценка 

психометрического исследования негативной симпто-

матики у больных параноидной шизофренией. Приво-

дятся данные о выделении дименсиональных характе-

ристик негативных симптомов и дифференцирован-

ная оценка их роли для социального функционирования 

больных шизофренией. 
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