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Аннотация. Цель: оценка влияния длительности нелеченого психоза на вероятность недобровольной госпитали-
зации пациентов с первым психотическим эпизодом. Материалы и методы: проведён проспективный анализ данных 
пациентов, поступивших на стационарное лечение в период с 2020 по 2023 гг. Собраны данные о продолжительности 
периода от начала психотического эпизода до момента госпитализации, а также о причинах и обстоятельствах госпи-
тализации с клинико-психопатологической и психометрической оценкой состояния. Результаты: пациенты, чей пер-
вый эпизод психоза оставался без лечения более 3  месяцев, имели большую вероятность недобровольной госпита-
лизации по сравнению с теми, кто был госпитализирован в течение первого месяца после начала симптомов. Также 
было установлено, что наличие у пациентов деструктивного, аутоагрессивного поведения, грубой психопродуктивной 
симптоматики, высокого уровня психопатизации и отказа от лечения увеличивало риск госпитализации без согласия 
больного. Выводы: полученные результаты подчеркивают необходимость ранней диагностики и начала лечения пси-
хотических расстройств, особенно в случае первого эпизода. Своевременное вмешательство может снизить риск недо-
бровольной госпитализации и улучшить долгосрочные исходы терапии.
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Abstract. Objective: to assess the effect of untreated psychosis duration on the likelihood of involuntary hospitalization among 
patients with a first psychotic episode. Materials and methods: a retrospective analysis of data from patients admitted to inpatient 
treatment between 2020 and 2023 was conducted. Data was collected on the duration from the onset of the psychotic episode 
until hospitalization, as well as the reasons and circumstances leading to hospitalization, with clinical, psychopathological, and 
psychometric assessments of the patient's condition. Results: patients whose first episode of psychosis went untreated for more 
than 3 months were more likely to be hospitalized involuntarily compared to those who received treatment within the first month 
after symptom onset. Conclusions: the presence of destructive and autoaggressive behaviors, as well as gross psychoproductive 
symptoms and a high level of psychopathization, along with patient refusal of treatment increased the risk of hospitalization 
without consent. These findings emphasize the importance of early diagnosis and treatment for psychotic disorders, particularly 
in the case of a first episode. Early intervention can help reduce the risk of involuntary hospitalization and improve long-term 
treatment outcomes.
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Введение
Манифестация расстройств шизофренического спек-

тра (РШС) приходится на поздний подростковый, юно-
шеский и  ранний зрелый возраст, часто оставаясь без 
своевременной медицинской помощи, прежде чем та-
кие пациенты оказываются в поле зрения специалистов. 
Течение расстройств зачастую может иметь рецидиви-
рующий, хронический и  инвалидизирующий характер, 
оказывая негативное влияние на профессиональную, 
семейную и  социальную жизнь пациентов [1]. По этой 
причине первый психотический эпизод (ППЭ) рассма-
тривается как один из ключевых этапов в  течении ши-
зофрении, успешное лечение которого существенно вли-
яет на дальнейший прогноз заболевания [2]. Около 70% 
пациентов, страдающих психическими расстройствами, 
не получает медикаментозного лечения [3]. Возможными 
причинами, которые связаны с задержкой или отсутстви-
ем своевременной помощи, могут стать низкая осведом-
ленность о  психических расстройствах и  их симптомах 
[4], отсутствие информации о том, где можно получить 
помощь, а также наличие предубеждений и стигматиза-
ции пациентов с психическими заболеваниями [5].

Длительный период между возникновением первых 
симптомов заболевания и  обращением за медицинской 
помощью ассоциируется с  неблагоприятными клиниче-
скими исходами у пациентов, страдающих шизофренией 
[6]. Исследования последних лет показали, что длитель-
ная задержка в  лечении приводит к  тяжёлым позитив-
ным и негативным симптомам [7], отсутствию длитель-
ной ремиссии, снижению глобального и  социального 
функционирования [8], повышению социальной тревож-
ности [9], снижению качества жизни [10], а  также воз-
никновению структурных нарушений головного мозга 
в  виде атрофии гипокампа [11] и  другим морфологиче-
скими изменениям [12]. В связи с этим длительность не-
леченого психоза, определяемая как интервал между де-
бютом первых симптомов психотического расстройства 
и началом медикаментозного лечения, является важным 
модифицируемым фактором, определяющим дальней-
ший исход заболевания [13].

Психопатологические нарушения, вызванные длитель-
ным периодом отсутствия своевременной помощи, часто 
требуют неотложного вмешательства. Клиническая сим-
птоматика, связанная с недобровольной госпитализаци-
ей в психиатрический стационар, включает агрессивное 
поведение, насилие по отношению к окружающим, суи-
цидальные тенденции, злоупотребление психоактивны-
ми веществами, а также полное отсутствие критического 
отношения к состоянию [14, 15]. Стационарное лечение 
без согласия больного в таких случаях не только предо-
ставляет пациенту необходимую медицинскую помощь, 
но и обеспечивает безопасность как самого пациента, так 
и его окружения [16].

Очевидно, что госпитализация в недобровольном по-
рядке может рассматриваться как целесообразная мера 
[17], которая способствует благополучию больного и его 
семьи в долгосрочной перспективе. Однако такие паци-
енты зачастую испытывают страх [18], переживают трав-
мирующий опыт и  стигматизацию, что в  дальнейшем 
может привести к  отказу от психиатрической помощи, 
повышению вероятности повторных госпитализаций 

в  неотложном порядке и  возникновением ограничи-
тельных мер, таких как социальная изоляция и трудовые 
ограничения [19, 20].

По данным многолетнего ретроспективного исследо-
вания, более одной трети пациентов с  шизофренией не 
придерживается назначенного режима лечения в течение 
года после выписки из стационара, что значительно уве-
личивает вероятность повторных госпитализаций, само-
повреждающего поведения и  негативно сказывается на 
качестве жизни [21]. Лечение в недобровольном порядке 
применяется в случаях, когда пациенты с психическими 
расстройствами отказываются от терапии, а также суще-
ствует угроза для их личной или общественной безопас-
ности из-за тяжести симптоматики. Тем не менее, вопрос 
лечения в недобровольном порядке в психиатрии вызы-
вает множество этических, клинических и правовых дис-
куссий и строго регламентирован в нашей стране. Слож-
ные взаимоотношения между необходимостью охраны 
человека и правами пациента становятся предметом го-
рячих споров в профессиональной среде. 

Раннее вмешательство при ППЭ имеет ключевое зна-
чение для снижения продолжительности нелеченого 
психоза и  потребности в  недобровольной госпитали-
зации. Исследования показывают, что своевременная 
диагностика и  адекватная терапия могут существен-
но улучшить когнитивные и функциональные функции, 
а  также снизить риск рецидивов заболевания и  связан-
ных с ними случаев инвалидизации [22]. Использование 
целенаправленного подхода в лечении на этапе манифе-
стации психопатологической симптоматики способству-
ет снижению уровня стигматизации, преодолевая барье-
ры к своевременному обращению за помощью [23]. Этот 
подход не только повышает качество жизни пациентов, 
но и  рационально использует ресурсы системы охраны 
психического здоровья, предотвращая излишние затра-
ты, связанные с  продолжительным пребыванием в  ста-
ционаре и  вынужденной госпитализацией без согласия 
пациента.

Цель исследования — определить связь между дли-
тельностью нелеченого психоза и вероятностью недобро-
вольной госпитализации у пациентов с первым психоти-
ческим эпизодом.

Материалы и методы
Исследование проводилось в 2020–2023 гг. в клиниче-

ских отделениях первого психотического эпизода ГБУЗ 
«Областная клиническая специализированная психо-
неврологическая больница №1» г. Челябинска совместно 
с кафедрой психиатрии «Южно-Уральский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации.

Обследованы 94 пациента (56 мужчин и 38 женщин), 
госпитализированных в  психиатрический стационар 
с различным типом госпитализации (в добровольном по-
рядке и без согласия пациента). Средний возраст на мо-
мент обследования — 29 [16;47] лет. 48,9% (n=46) было 
госпитализировано в  недобровольном порядке, а  51,1% 
(n=48) — в  добровольном. Средний период нелеченого 
психоза составил 74 дня: 96,7 дней для пациентов, госпи-
тализированных недобровольно, и 53,6 — для пациентов, 
госпитализированных добровольно.
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Критерии включения в исследование: 
1) Наличие первого психотического эпизода (характе-

ризуется наличием длительности заболевания не более 
5 лет, и не более 3 госпитализаций).

2) Психотическое расстройство, соответствующее 
критериям F20, F23.0, F25, F23.1 по Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

Критерии невключения в исследование: 
1) Возникновение психотического эпизода, вызванно-

го употреблением психоактивных веществ, в  том числе 
алкоголя.

2) Интеллектуальная неполноценность, определяемая 
коэффициентом интеллекта менее 70 по Векслеру.

Этическая экспертиза
Все участники подписали добровольное информи-

рованное согласие на участие в исследовании. Проведе-
ние исследования было одобрено Этическим комитетом 
ФГБУЗ ВО «ЮУГМУ» (протокол № 5 от 10.06.2024 г.) и со-
ответствовало положениям Хельсинкской декларации 
1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг.

Методической основой стало использование клинико-
анамнестического, клинико-психопатологического, ди-
намического и психометрического методов с применени-
ем набора стандартизованных шкал: шкалы для оценки 
позитивных и  негативных симптомов PANSS (Positive 
And Negative Syndrome Scale) с  подшкалами позитив-
ных симптомов (PANSSpos), негативных симптомов 
(PANSSneg) и общей психопатологии (PANSSpsy). В про-
цессе исследования были зарегистрированы показатели 
шкал при поступлении в стационар и на 30-й день лече-
ния. Также после стабилизации состояния и нивелирова-
ния выраженной психотической симптоматики был ис-
пользован экспериментально-психологический метод, 
включающий характерологическую оценку с использова-
нием опросника К. Леонгарда-Шмишека (1970), тестовую 
методику определения уровня невротизации и психопа-
тизации (УНП) (1980) и методику Векслера для количе-
ственной оценки уровня интеллектуального развития.

Статистический анализ
В рамках данного исследования была выполнена все-

сторонняя статистическая обработка собранных дан-
ных с  использованием программного обеспечения 
Statistica  12. Для анализа статистической значимости 
различий между исследуемыми группами применялся 
t-критерий Стьюдента. Для оценки независимости двух 
переменных использовался критерий χ² (критерий Пир-
сона). Учитывая, что распределение показателей в  кли-
нических группах не подчинялось нормальному, в  ана-
лизе были задействованы непараметрические методы, 
включая критерий Манна-Уитни, который использовал-
ся для сравнений как между группами, так и внутри них. 
Статистически значимые различия считались таковыми 
при уровне значимости p < 0,05.

Результаты
Диагноз шизофрения (F20) был установлен в 21 случае 

(22,3  %), шизоаффективное расстройство (F25) — у  11 
(11,7  %), острое полиморфное психотическое расстрой-
ство без симптомов шизофрении (F23.0) — у 35 (37,23 %) 

и  острое полиморфное психотическое расстройство 
с  симптомами шизофрении (F23.1) — у  27 пациентов 
(28,7  %). Средний возраст манифестации составил 29 
[16;47] лет, а  средняя длительность заболевания — 1,82 
года [0,21; 4,8].

В структуре психотического эпизода преобладали сле-
дующие синдромы: Кандинского-Клерамбо — у 22 паци-
ентов, паранойяльный с  идеями преследования — у  15. 
Встречаемость полиморфного синдрома отмечена у  34 
пациентов, аффективно-бредового с  маниакальным аф-
фектом — у  14 пациентов, аффективно-бредовый с  де-
прессивным аффектом — у  4  пациентов, кататоно-
бредовой — у 5.

Степень проявления психотической симптоматики на 
момент обращения пациентов в общей выборке оценива-
лась с помощью шкалы PANSS и определялась от лёгкой 
до умеренной. Статистически значимые положительные 
корреляции были установлены между общими психо-
патологическими симптомами, зафиксированными при 
поступлении (p < 0,05), и через 30 дней после начала те-
рапевтического вмешательства (p < 0,05). Помимо этого 
наблюдалось умеренное снижение выраженности сим-
птоматики по шкале PANSS (p < 0,05), которое охватыва-
ло как субшкалы продуктивных симптомов (PANSSpos) 
(p < 0,05), так и негативных (PANSSneg) (p < 0,05), а также 
субшкалу общей психопатологии (PANSSpsy) (p < 0,05).

Наличие различных типов госпитализации позволи-
ли сформировать клинические группы пациентов с ППЭ 
с  различной длительностью периода нелеченого психо-
за. В  I  группу вошли пациенты, госпитализированные 
в  недобровольном порядке, во II группу с  согласием на 
стационарное лечение. Была проведена оценка длитель-
ности от момента появления первых симптомов до об-
ращения за квалицированной помощью, а также тип го-
спитализации. Каждая из исследуемых групп, включала 
пациентов с  различными нозологическими расстрой-
ствами, отличающихся по типу длительности нелеченого 
психоза, а также с наличием/отсутствием добровольного 
согласия на лечение. В таблице 1 представлена клинико-
психопатологическая характеристика пациентов с ППЭ. 
Нозологическая принадлежность и синдромологическая 
структура расстройств в обеих группах представлена на 
рисунках 1,2.

Результаты психометрической, экспериментально-
психологической оценок состояния пациентов 
(PANSS, характерологический опросник К. Леонгарда-
Шмишека, УНП) с оценкой динамики состояния на мо-
мент поступления и на 30-й день лечения представлены 
в таблице 2.

При изучении нозологической структуры I  группы 
преобладали: острое полиморфное психотическое рас-
стройство с симптомами шизофрении (F23.1) — в 32,61% 
(n=15), шизофрения (F20) — в 28,26% (n=13) и острое по-
лиморфное психотическое расстройство без симптомов 
шизофрении (F23.0) — у  13 пациентов (28,26%). Тогда 
как во II группе острое полиморфное психотическое рас-
стройство без симптомов шизофрении (F23.0) встреча-
лось у 22 (45,84%) пациентов, острое полиморфное пси-
хотическое расстройство с  симптомами шизофрении 
(F23.1) — у 12 (25,0%) пациентов, а распространённость 
шизофрении (F20) составила 16,67% (n=8). 
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В  I  группе представлены пациенты, госпитализиро-
ванные в стационар в недобровольном порядке. Средний 
возраст составил 23 [18;39] года, а  средний возраст ма-
нифестации заболевания — 24 [18;39] года. Вариабель-
ность структуры по длительности нелеченого психоза 

разнообразна: до 50 дней встречалась в  9  (19,56%) слу-
чаях от 51 до 90 дней в  6  (13,04%) случаях, от 91–150 
дней — в  13 (28,26%) случаях и  более 151 дня — в  18 
(39,13%) случаях. Психопатологически отягощенная на-
следственность отмечалась у  32 (69,56%) пациентов, 

Таблица / Table 1
Клинико-психопатологическая характеристика пациентов обеих группах 

Clinical, psychopathological and nosological characteristics of patients in two groups

Характеристика 
Characteristic

I группа
Group 1

II группа
Group 2

Наследственная отягощенность по психическим 
заболеваниям
Hereditary burden of mental illnesses

Отягощена
Burdened

32 (69,56%) 26 (54,17%)

Не отягощена
Not burdened

14 (30,43%) 22 (45,83%)

Занятость (трудоустройство)
Employment status

Трудоустроен
Employed

26 (56,52%) 32 (66,67%)

Безработный
Unemployed

20 (43,48%) 16 (33,33%)

Проживание в семье (браке)
Living with family (marital status)

Проживает в семье
Living with family

18 (39,13%)* 34 (70,83%)*

Проживает вне семьи
Living outside family

28 (68,87%) 14 (29,17%)

Длительность периода нелеченого психоза
Duration of untreated psychosis

< 50 дней
< 50 days

9 (19,56%) 19 (39,58%)

51-90 дней
51-90 days

6 (13,04%) 11 (22,91%)

91-150 дней
91-150 days

13 (28,26%)** 12 (25,0%)**

> 151 дней
> 151 days

18 (39,13%)** 6 (12,50%)**

Примечание: *χ² = 3.841 — статистически значимые различия (p<0.05); **χ² = 7.81 — статистически значимые различия (p<0.05).
Note:  *χ² = 3.841 — statistically significant differences (p<0.05);  **χ² = 7.81 — statistically significant differences (p<0.05). 

Синдром 
Кандинского-
Клерамбо

Паранойяльный 
синдром с идеями 
преследования

Полиморфный 
синдром

Аффективно-
бредовый синдром с 

маниакальным 
аффектом

Аффективно-
бредовый синдром с 

депрессивным 
аффектом

Кататоно-бредовой 
синдром

0
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25

1 группа
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Рисунок 1. Синдромологический профиль в обеих группах
Figure 1. The syndromological profile in 2 groups
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трудоустроены были 26 (56,52%) пациентов, а прожива-
ли в семье — 18 (39,13%).

Полиморфизм психотической симптоматики, пред-
ставленный в  клинической картине I  группы, включал 
в себя преобладание псевдогаллюцинаторных пережива-
ний в виде слуховых галлюцинаций, а в отдельных слу-
чаях (n=3) — галлюцинаций общего чувства. Характер 
бредовых расстройств отличался систематизированно-
стью в  виде идей воздействия, отравления, преследова-
ния, связанных с реальной угрозой для жизни, чувством 
сделанности и  инсценировки происходящих событий. 
В большинстве случаев они являлись вторичными по от-
ношению к  галлюцинаторной симптоматике. Зачастую 
к  грубым поведенческим нарушениям в  виде психомо-
торного возбуждения, элементами агрессии и  насилия 
к окружающим с переходом «преследуемого» в «пресле-
дователя» приводили слуховые галлюцинации угрожаю-
щего и императивного содержания.

Идеаторные автоматизмы, представленные в  струк-
туре синдрома Кандинского-Клерамбо, проявлялись 
в  виде ощущения вкладывания и  открытости мыслей. 
Также имели место сенсорные автоматизмы с чувством 
сжатия, расширения в  грудной клетке, перемещений 
и распирания в головном мозге. Пациенты были убеж-
дены, что на них воздействуют с помощью специальной 
аппаратуры или отравляющих веществ. На пике психо-
тического состояния наблюдалась «парафренизация» 
бреда, которая могла принимать как аффективную на-
правленность (например, убеждения о своем «высоком» 
происхождении или бреда особого положения, положи-
тельных двойников), так и нигилистическую форму, вы-
ражающуюся в убеждённости гниения внутренних ор-
ганов. Длительные отказы от еды в  связи с  бредовой 
убежденностью отсутствия органов пищеварения при-
водили к  развитию водно-электролитных и  белково-
энергетических нарушений, ухудшая соматическое 

состояние больных. В  этой группе также наблюдались 
признаки кататонического возбуждения, которые выра-
жались в беспорядочной и хаотичной активности. Кро-
ме того, отмечались элементы субступора, проявлявши-
еся в замедленной двигательной и речевой продукции, 
негативизме и  изменении мышечного тонуса. Суици-
дальное и аутоагрессивное поведение отражало низкий 
уровень социального функционирования пациентов, 
отсутствие социальной поддержки и  было представле-
но у пациентов I группы с умеренно выраженными пси-
хотическими симптомами по шкале PANSSpos, с субде-
прессивной симптоматикой. Отсутствие своевременной 
помощи в  группе пациентов с  длительно нелеченым 
психозом, а также социальная изоляция усугубляли со-
стояние пациентов, создавая замкнутый круг, в  кото-
ром ухудшающееся психическое состояние, психоти-
ческая симптоматика приводили к повышению уровня 
аутоагрессии.

Статистически значимые и  более высокие исходные 
баллы при анализе психопатологических нарушений, 
в  частности по субшкале позитивной симптоматики 
PANSSpos, показала I группа  пациентов по сравнению со 
II (p < 0,05). Уровень выраженности негативных симпто-
мов, оценённых по субшкале PANSSneg, также оказался 
выше у  I  группы, что проявлялось в  значительной эмо-
циональной и социальной изоляции, снижении спонтан-
ности речи и стереотипности мышления. На момент по-
ступления пациенты I  группы демонстрировали более 
выраженные показатели в  кластере нарушений мышле-
ния, которые статистически значимо превышали анало-
гичные показатели II (p  < 0,05). Редукция совокупного 
суммарного балла по шкале PANSS на 30-й день терапии 
составила менее 30%.

При анализе личностных особенностей с  использо-
ванием характерологического опросника К. Леонгарда-
Шмишека УНП выявились преимущественно тревожные 

Острое полиморфное психотическое расстройство без симптомов шизофрении (F23.0)

Острое полиморфное 
психотическое расстройство с 

симптомами шизофрении (F23.1)

Шизофрения (F20)

Шизоаффективное расстройство 
(F25) 0

5
10
15
20
25

1 группа

2 группа

Рисунок 2. Нозологическая характеристика в обех группах
Figure 2. Nosological characteristics in both groups
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Таблица / Table 2

Психометрическая, экспериментально-психологическая оценка состояния пациентов (PANSS, 
характерологический опросник К. Леонгарда-Шмишека, УНП) 

Psychometric and experimental psychological assessment of patients’ condition (PANSS, characterological 
questionnaire of K. Leonhard-Schmieschek characterological questionnaire, UNP)

Шкала, средний суммарный балл (ССБ) 
Scale, mean total score (MTS)

Оценка, по данным обследования пациентов 
Assessment based on patient examination data

I группа (недобровольный 
тип госпитализации) 
Group 1 (involuntary 
hospitalization)

II группа (добровольный 
тип госпитализации) 
Group 2 (voluntary 
hospitalization)

PANSS* 114 [104;120,75] 96,22 [91,2;101,25]
Редукция ССБ PANSS, %  
Reduction of PANSS total score, %  
(p = 0,025)**

28,41 31,21

PANSSpos* 32 [29;34] 33 [27;35]
Редукция ССБ PANSSpos, % 
Reduction of PANSS positive score, %
(p = 0,026)**

35,31 39,12

PANSSneg* 30 [25,25;32] 21,4 [18;23]
Редукция ССБ PANSSneg, % 
Reduction of PANSS negative score, %  
(p = 0,049)**

33,31 34,43

PANSSpsy* 36 [29;39] 34 [31;39]
Редукция ССБ PANSSpsy, % 
Reduction of PANSS psychopathology score, %
(p = 0,018)**

42,12 35,84

Характерологический тип личности n, (%) 
Personality typology n, (%)

Гипертимный / Hyperthymic 2 (4,35%) 1 (2,08%)
Возбудимый / Excitable 9 (19,6%) 5 (10,41%)
Эмотивный / Histrionic 4 (8,69%) 2 (4,17%)
Педантичный / Pedantic 1 (2,17%) 5 (10,41%)
Тревожный / Anxious 15 (32,6%) 16 (33,33%)
Циклотимный / Cyclothymic  2 (4,35%) 4 (8,33%)
Демонстративный / Demonstrative 1 (2,17%) 1 (2,08%)
Неуравновешенный / Unbalanced 3 (6,52%) 2 (4,17%)
Дистимный / Dysthymic 5 (10,87%) 9 (18,75%)
Экзальтированный / Exalted 4 (8,69%) 3 (6,25%)

x2=0,8367***, p < 0,05
УНП n, (%)

Level of neurotization and psychopatization  n, (%)
Высокий уровень невротизации 
High level of neurotization 21 (23,9%) 18 (37,50%)

Низкий уровень невротизации 
Low level of neurotization 12 (26,1%) 16 (33,3%)

Высокий уровень психопатизации 
High level of psychopatization 29 (63,04%) 21 (43,75%)

Низкий уровень психопатизации 
Low level of psychopatization 9 (19,56%) 13 (27,08%)

x2=0,9716***, p < 0,05

Примечание: *указаны медиана и 25% и 75% квартили, **указаны уровни достоверности р между двумя группами, опреде-
ленные критерием Манни-Уитни, ***коэффициент критерия Пирсона (x2).

Note: *Median and 25th and 75th percentiles are provided; **Levels of significance (p-values) between two groups, determined by 
the Mann-Whitney criterion; ***Pearson's chi-square coefficient (x²).
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черты личности у  32,6% (n=15) пациентов, возбудимые 
черты — 19,6%  (n=9) и дистимные черты — 10,87% (n=5). 
В методике УНП преобладали высокий уровень невроти-
зации (23,9% (n=21)) случаев и высокий уровень психо-
патизации (63,04% (n=29)).

Во II группе представлены пациенты, госпитализиро-
ванные в  психиатрический стационар в  добровольном 
порядке. Средний возраст пациентов — 28 [18;47] года, 
средний возраст манифестации заболевания — 26 [18;47] 
лет. Вариабельность структуры по длительности нелече-
ного психоза разнообразна: до 50 дней встречалась в 19 
(39,58%) случаях, от 51 до 90 дней — у 11 (22,91%) паци-
ентов, от 91–150 дней — в 12 (25,0%) случаях, более 151 
дня — у 6 пациентов (12,50%). Психопатологически отя-
гощённая наследственность отмечалась у  26 (54,17%), 
трудоустроены были 32 (66,67%) пациента, а проживали 
в семье 34 (70,83%). 

В клинической картине II группы наблюдалась поли-
морфная симптоматика с  характерными устойчивыми 
изменениями в  аффективной сфере и  бредовыми рас-
стройствами. Основными фабулами бредовых идей вы-
ступали бред преследования и  идеи воздействия, кото-
рые имели интерпретативный характер и  приводили 
к  соответствующему «бредовому» поведению. Паци-
енты активно стремились к  общению с  предполагае-
мыми «преследователями», предпринимая попытки 
покинуть свой дом и  скрыться от мнимой угрозы. Гал-
люцинаторные расстройства проявлялись в  виде вер-
бальных псевдогаллюцинаций, с  комментирующим, 
диалоговым и  (реже) угрожающим содержанием. Син-
дром Кандинского-Клерамбо ограничивался же идеями 
преследования и  идеаторными автоматизмами. В  дан-
ной группе исходная выраженность негативной и  об-
щей психопатологической симптоматики, оцениваемой 
по шкале PANSS, была ниже по сравнению с I группе (p < 
0,05), а  продуктивная симптоматика, оцениваемая по 
субшкале PANSSpos, преобладала во II группе и отмеча-
лась значительной степенью редукции на фоне терапии 
по сравнению с I (p < 0,05) — более 39%. Это подчерки-
вает эффективность применяемых методов лечения, их 
своевременность и  влияние на продуктивный компо-
нент психопатологии.

Пациенты II группы, обратившиеся за медицинской 
помощью на ранних этапах развития болезни, продемон-
стрировали более благоприятные клинические исходы. 
Это объясняется тем, что ранняя диагностика и  своев-
ременно начатое лечение способствуют снижению вы-
раженности психотических симптомов, сокращению 
продолжительности стационарного лечения, а  также 
формированию качественной ремиссии и высокого уров-
ня функционального восстановления.

При оценке личностных особенностей с  использо-
ванием характерологического опросника К. Леонгарда-
Шмишека УНП отмечалось преобладание тревож-
ных черт личности в 33,33% (n=16) случаев, дистимных 
черт  — в  18,7% (n=9), а  возбудимых и  педантичных 
черт — по 10,41% (n=5). Методикой УНП выявился вы-
сокий уровень невротизации, который был представлен 
в 37,50% (n=18) случаев, и высокий уровень психопати-
зации у  21 (43,75%) пациента, что сравнительно ниже, 
в I группе пациентов.

Обсуждение
Проведённое исследование показало, что группа па-

циентов с различной длительностью периода нелеченого 
психоза, госпитализированные различным типом госпи-
тализации гетерогенна. Характерные для I группы псев-
догаллюцинаторные переживания, синдром психических 
автоматизмов с формированием бредовых идей различ-
ного содержания (преследования, воздействия) с после-
дующей их «парафренизацией» и включением симптомов 
«мягкой кататонии», а  также психомоторное возбужде-
ние с  хаотичным, агрессивным и  аутоагрессивным по-
ведением стали причинами недобровольной госпита-
лизации пациентов с  длительным периодом отсутствия 
медикаментозного лечения. Кроме того, дезорганизо-
ванное мышление, часто наблюдаемое у пациентов этой 
группы, существенно затрудняло саморегуляцию и при-
нятие решений [24]. Это не только усугубляло текущее 
психическое состояние, но и препятствовало возможно-
сти пациента понимать и следовать рекомендациям спе-
циалистов [25]. Дезорганизация мышления делает не-
возможным адекватное обоснование необходимости 
в лечении на первоначальном этапе, что требует приня-
тия более решительных мер, таких как госпитализация 
без согласия пациента [26,27].

Отсутствие адекватной оценки своего состояния и не-
обходимости в лечении у лиц, госпитализированных без 
согласия, негативно влияют на приверженность пациен-
тов к лечению и затрудняют успешную психофармакоте-
рапию. Пациенты, госпитализированные добровольно, 
лучше адаптированы в  профессиональной, социальной 
и личностной сферах, а также более критично оценивают 
необходимость лечения и эффективность лекарственных 
препаратов [28,29].

Тяжелая психотическая симптоматика, высокий уро-
вень психопатизации с дистимными, тревожными и воз-
будимыми чертами личности стали предикторами дли-
тельно не леченого психоза и  высокой вероятности 
недобровольной госпитализации. Наличие немотивиро-
ванного, импульсивного и  аутоагрессивного поведения, 
псевдогаллюцинаторных переживаний императивного 
и  угрожающего характера, бредовых идей воздействия 
и  преследования, дезорганизованного мышления сни-
жают возможность самостоятельно принимать решения 
и  обратиться за необходимой помощью. Это приводит 
к длительной задержке в терапии и необходимости ста-
ционарного лечения без согласия больного. Тогда как 
низкий уровень психопатизации, тревожно-дистимные 
и педантичные черты личности с умеренно выраженной 
психотической симптоматикой стали предикторами сво-
евременного обращения за психиатрической помощью 
с  положительными результатами терапевтического воз-
действия [30].

Однако существует и вероятность обратной связи, по-
скольку одним из основных препятствий на пути к нача-
лу лечения является отрицание пациентом наличия у него 
психопатологических нарушений, боязнь общественного 
осуждения, утраты работы или ухудшения отношений 
с  близкими, недостаточная осведомлённость о  симпто-
мах психических расстройств и  возможностях их лече-
ния, предыдущий неблагоприятный опыт взаимодей-
ствия с системой здравоохранения. Всё это способствует 
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затягиванию процесса обращения за помощью и приво-
дит к недобровольной госпитализации [31].

Проблема процессуальной недееспособности паци-
ентов связана с  наличием психотической симптомати-
ки, значительно ухудшающей способность осмысливать 
происходящее и принимать обоснованные решения, тре-
бует комплексного подхода, учитывающего как юридиче-
ские, этические, так и медицинские аспекты. В ряде стран 
мира существующие подходы к этому вопросу основаны 
на национальных законодательствах, культурных тради-
циях и уровне развития системы здравоохранения. В свя-
зи с отсутствием критического отношения большая часть 
пациентов, госпитализированных в  остром состоянии, 
проходит процедуру недобровольной госпитализации 
с  обязательным судебным рассмотрением. Критериями 
для принятия решений о  недобровольной госпитали-
зации в  зарубежных странах отличаются, однако боль-
шинство законодательств опирается на следующие прин-
ципы: опасность для собственной жизни или здоровья, 
опасность для других, необходимость лечения, которое 
невозможно осуществить вне стационара и  неосознан-
ность состояния, когда пациент не понимает тяжести 
своего состояния и отказывается от добровольного лече-
ния [32].

Таким образом, как длительный период нелеченого 
психоза, повышающий вероятность недобровольной го-
спитализации в психиатрический стационар, так и дли-
тельный период болезни с  отсутствием критической 
оценки состояния, страх перед осуждением и стигмати-
зации значительно осложняют вопрос своевременного 
обращения за помощью.

Заключение
Длительный период нелеченого психоза оказывает су-

щественное влияние на тяжесть психотических наруше-
ний, увеличивая вероятность госпитализации без согла-
сия больного в  психиатрический стационар. Напротив, 
короткий период нелеченого психоза может указывать 
на более благоприятный прогноз заболевания и  мень-
шую потребность в  недобровольной госпитализации. 

Своевременное начало лечения и ранняя диагностика яв-
ляются ключевыми факторами, способствующими улуч-
шению прогноза и  уменьшению вероятности недобро-
вольной госпитализации.

Анализ двух групп пациентов показал, что длитель-
ность нелеченого психоза является критически важным 
предиктором для возникновения недобровольной госпи-
тализации. Продолжительность периода отсутствия те-
рапевтического вмешательства при психотическом эпи-
зоде влияет на уровень социального функционирования 
пациента. В I группе наблюдаются выраженные призна-
ки социальной дезадаптации, включая снижение про-
фессиональных и  личных отношений. Результаты пока-
зали, что пациенты, чьи первые психотические эпизоды 
оставались без лечения более 3 месяцев, имели большую 
вероятность госпитализации без согласия по сравнению 
с теми, кто был госпитализирован в течение первого ме-
сяца после начала симптомов.

Комплексное понимание факторов, способствую-
щих позднему обращению за психиатрической помо-
щью, включает отсутствие объективного критического 
отношения к своему состоянию, с неспособностью осо-
знавать серьёзность симптомов, откладывая обращение 
к специалистам. В связи с этим возрастает длительность 
отсроченного лечения, что приводит к  негативным 
последствиям, включая лечение в  недобровольном 
порядке. 

Важным аспектом с целью сокращения периода неле-
ченого психоза, а  также своевременного обращения за 
медицинской помощью является многосторонний под-
ход с  участием мультидисицплинарных бригад, в  том 
числе врачей-психиатров, психологов и  социальных ра-
ботников. Включение превентивных мер, проведение 
образовательных программ для населения, направлен-
ных на повышение осведомлённости о признаках и сим-
птомах психических заболеваний, а  также о  важности 
раннего обращения за медицинской помощью, могут 
существенно повысить шансы на успешное восстанов-
ление и  предотвратить вероятность недобровольной 
госпитализации.
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