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ДИНАМИ ЧЕС КИЕ КРИТЕРИИ ПРОДРОМАЛЬНОЙ СТАДИИ ПСИХОЗА У  ПАЦИЕНТОВ 

С  ПАРАНОИДНОЙ ШИЗО ФРЕ НИЕЙ И  ОСТРЫМ ПОЛИМОРФНЫМ ПСИХОТИ ЧЕС КИМ РАС СТ РОЙСТВОМ
В. С. Білоус

Динамічні критерії продромальної стадії психозу у  пацієнтів з  параноїдною шизо фре нію 
і  гострим поліморфним психотичним розладом

V. S. Bilous
Dynamic criteria of  the prodromal stage of  psychosis in  patients with paranoid schizophrenia 

and acute polymorph psychotic disorder
Целью исследования явилось изуче-

ние клинико-психопатологи чес ких особен-
ностей в  продромальной стадии психоза 
(ПСП) у  пациентов с  параноидной шизо-
фре нией и острым полиморфным психоти-
чес ким эпизодом.

Для  реализации поставленной цели 
были обследованы 137 пациентов с впер-
вые выявленным психозом: 65  пациентов 
(2—3-я  госпитализация)  — с  диагнозом 
параноидная шизо фре ния (ПШ) (F20.0) 
и 72 пациента (первая госпитализация) — 
с диагнозом острое полиморфное психоти-
чес кое рас ст ройство (ОППР) (F23.0), кото-
рые были обследованы как в  формате 
реального времени, так и ретроспективно.

В исследовании анализ интенсивности 
и  качественного состава продромальных 
симптомов психоти чес кого рас ст ройства 
у  больных с  ПШ и  ОППР был проведен 
с  помощью шкалы продромальных симп-
томов SOPS.

Ключевые слова: продромальная ста-
дия психоза, параноидная шизо фре ния, 
острое полиморфное  психоти чес кое рас-
ст ройство, клинико-психопатологи чес кие 
особенности

Метою дослідження було вивчення 
клініко-психопатологічних особливос-
тей у  продромальній стадії психозу 
(ПСП) у пацієнтів з параноїдною шизо-
фре нією і гострим поліморфним психо-
тичним епізодом.

Для  реалізації поставленої мети 
були обстежені 137 пацієнтів з  впер-
ше виявленим психозом: 65  пацієнтів 
(2—3-я  госпіталізація)  — з  діагнозом 
параноїдна шизо фре нія (ПШ) (F20.0) 
і 72 пацієнти (перша госпіталізація) — 
з діагнозом гострий поліморфний пси-
хотичний розлад (ГППР) (F23.0), які були 
обстежені як у форматі реального часу, 
так і  ретроспективно.

У  дослідженні аналіз інтенсивнос-
ті та  якісного складу продромальних 
симптомів психотичного розладу 
у хворих з ПШ і ГППР був проведений 
за  допомогою шкали продромальних 
симптомів SOPS.

Ключові слова: продромальна 
стадія психозу, параноїдна шизо фре-
нія, гострий поліморфний психотич-
ний розлад, клініко-психопатологічні 
особ ливості

The  aim of  the investigation was 
to study clinical-psychopathological pe-
culiarities in the prodromal stage of psy-
chosis (PSP) in  patients with paranoid 
schizophrenia and acute polymorph 
psychotic disorder.

To  achieve the goals of  the inves-
tigation, 137 patients with the firstly 
identified psychosis were examined, 
including 65 patients (2nd—3rd  hospi-
talization) with diagnosis of  paranoid 
schizophrenia (PSch) (F20.0) and 72 pa-
tients (1st hospitalization) with diagnosis 
of  acute polymorph psychotic disorder 
(APPD) (F23.0). The patients were exami-
ned both in  the frameworks of  the real 
time and retrospectively.

In  the study, an  analysis of  inten-
sity and a  quantitative composition 
of  prodromal symptoms of  psychotic 
disorder in patients with PSch and APPD 
was performed with use of  the Scale 
of  Prodromal Symptoms (SOPS).

Key  words: prodromal stage of  psy-
chosis, paranoid schizophrenia, acute 
polymorph psychotic disorder, clinical-
psychopathological peculiarities

*Всемирная психиатри чес кая ассоциация и Европей-
ская ассоциация психиатров в качестве основной стра-
тегии, в ус ловиях роста психи чес кой патологии среди 
населения, предлагают раннее выявление этой пато-
логии и своевременное медицинское вмешательство. 
Прежде всего это касается психозов в целом, и шизо-
фре нии в частности, как наиболее инвалидизирующих 
психи чес ких заболеваний [2—4, 6, 8, 11, 15].

В этом смысле особое значение придается раннему 
вмешательству в продромальной стадии психоза (ПСП), 
которое позволяет: предотвратить развитие патологи-

*© Білоус В. С, 2017

чес кого процесса, сохранить социальное функциони-
рование и качество жизни пациентов [1, 5, 7, 12—14].

В  продромальной стадии (стадии риска развития 
психоза) наблюдается снижение социального и  про-
фессионального функционирования. Симптомы риска 
психоза, которые появляются в этот период, прогрес-
сируют по  тяжести и  частоте проявления. По  резуль-
татам современных исследований, такая фаза длится 
от 2 до 5 лет, развиваясь преимущественно в позднем 
подростковом возрасте. Инициальными проявлени-
ями психоза являются неспецифи чес кие негативные 
симптомы и  слабо выраженные продуктивные симп-
томы [9, 10, 16].
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Вышеизложенное и  определило цель настоящего 
исследования — изучение клинико-психопатологи чес-
ких особенностей в  ПСП у  пациентов с  параноидной 
шизо фре нией и  острым полиморфным психоти чес ким 
эпизодом.

Для  реализации поставленной цели были обследо-
ваны 137 пациентов с впервые выявленным психозом: 
65  пациентов (2—3-я  госпитализация)  — с  диагнозом 
параноидная шизо фре ния (ПШ) (F20.0) и  72  пациента 
(первая госпитализация)  — с  диагнозом острое поли-
морфное психоти чес кое рас ст ройство (ОППР) (F23.0), 
которые были обследованы как в  формате реального 
времени, так и ретроспективно.

В исследовании анализ интенсивности и качествен-
ного состава продромальных симптомов психоти чес кого 
рас ст ройства у больных с ПШ и ОППР был проведен с по-
мощью шкалы продромальных симптомов SOPS.

Согласно результатам этого анализа (табл. 1), у боль-
ных ПШ в ПСП выявлено наличие позитивных симптомов 
(концептуальная дезорганизация и  подозрительность) 
и  негативных симптомов (социальная изоляция и  сни-
жение выраженности эмоций).

Анализ позитивных симптомов показал, что концеп-
туальная дезорганизация (расплывчатое, громоздкое, 
стереотипное, непоследовательное, обстоятельное, 
пара логичное мышление с замедлением течения мыслей, 
отражающимся в речи) в средней степени выраженности 
(мышление обстоятельное, паралогичное с трудностями 
сохранения его целенаправленности, иногда невозмож-

но уследить за нитью беседы) выявлена в 32,3 % случаев 
(при p < 0,01). Подозрительность / персекуторные идеи 
в виде чрезмерной озабоченности по поводу мотивации 
других людей, недоверия, подозрительности, параноид-
ного мышления, скрытого (открытого) недоверчивого 
отношения, нестойких, отрывочных бредовых убежде-
ний, заметных при интервью, в умеренной степени вы-
раженности (слабые, отрывочные, нестойкие убеждения 
о слежке, наблюдении и выраженная подозрительность) 
регистрировались у 30,8 % пациентов (при p < 0,05).

Изучение негативных симптомов свидетельствовало 
о  том, что социальная изоляция или  уединение (мало 
друзей и приближенных людей, чрезмерная социальная 
тревога, не  уменьшающаяся при знакомстве и  больше 
связанная с параноидными страхами, неловкость в при-
сутствии других и  предпочтение одиночества, редкое 
участие в социальной деятельности) в средней степени 
выраженности (мало друзей, недоверчив к другим) отме-
чались у пациентов ПШ в 33,8 % случаев (при p < 0,01). 
Снижение выраженности эмоций (уплощение, суже-
ние и  снижение эмоционального отклика, снижение 
выраженности и  модуляции чувств, недостаточность 
инициативы в  беседе, нехватка межличностной эмпа-
тии, открытости, близости, интереса и  вовлеченности 
в беседу) в средней степени выраженности (трудности 
в поддержании спонтанности и плавности беседы, мини-
мальная межличностная эмпатия, монотонность и  от-
сутствие инициативы в беседе) в этой группе выявлено 
в 33,8 % случаев (при p < 0,05).

Таблица 1. Продромальные симптомы у больных параноидной шизо фре нией и острым полиморфным психоти чес ким рас ст ройством

Симптомы Выраженность 
симптома

Распространенность 

Больные ПШ Больные ОППР

абс. % ± m абс. % ± m

Позитивные симптомы А

Необычное содержание мышления / бредовые идеи

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

45
13
7

—
—
—
—

69,2 ± 7,2
20,0 ± 2,1
10,8 ± 1,2

—
—
—
—

53
13
6

—
—
—
—

73,6 ± 8,8
18,1 ± 2,1
8,3 ± 1,0

—
—
—
—

Подозрительность / персекуторные идеи

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

10
9

20
20
6

—
—

15,4 ± 1,7
13,8 ± 1,6
30,8 ± 3,1

30,8 ± 3,1*
9,2 ± 1,1

—
—

16
10
27
11
8

—
—

22,2 ± 2,6*
13,9 ± 1,7
37,5 ± 4,3
15,3 ± 1,8
11,1 ± 1,4

—
—

Величие

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

62
3

—
—
—
—
—

95,4 ± 10,4
4,6 ± 0,7

—
—
—
—
—

66
6

—
—
—
—
—

91,7 ± 11,3
8,3 ± 1,0

—
—
—
—
—

Нарушения перцепции / галлюцинации

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

6
10
21
20
8

—
—

9,2 ± 1,1
15,4 ± 1,7

32,3 ± 3,2*
30,8 ± 3,1
12,3 ± 1,4

—
—

7
10
12
24
19
—
—

9,7 ± 1,2
13,9 ± 1,7
16,7 ± 2,9
33,3 ± 3,9

26,4 ± 3,0**
—
—
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Продолжение табл. 1

Симптомы Выраженность 
симптома

Распространенность 

Больные ПШ Больные ОППР

абс. % ± m абс. % ± m

Концептуальная дезорганизация

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

6
13
11
12
21
2

—

9,2 ± 1,1
20,0 ± 2,9
16,9 ± 1,9
18,5 ± 2,0

32,3 ± 3,2**
3,1 ± 0,6

—

8
29
10
15
10
—
—

11,1 ± 1,4
40,3 ± 4,6**

13,9 ± 1,7
20,8 ± 2,4
13,9 ± 1,7

—
—

Выраженность группы симптомов (М ± σ баллов) 2,0 ± 1,0 1,8 ± 1,1

Негативные симптомы B

Социальная изоляция или уединение

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

5
7

13
15
22
3

—

7,7 ± 0,9
10,8 ± 1,2
20,0 ± 2,1
23,1 ± 2,4

33,8 ± 3,3**
4,6 ± 0,7

—

9
16
14
17
12
4

—

12,5 ± 1,5
22,2 ± 2,6**

19,4 ± 2,2
23,6 ± 2,7
16,7 ± 2,0
5,6 ± 0,8

—

Снижение энергии, воли

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

4
5

14
18
23
1

—

6,2 ± 0,8
7,7 ± 0,9

21,5 ± 2,3
27,7 ± 2,8
35,4 ± 3,5
1,5 ± 0,4

—

5
6

15
22
22
2

—

6,9 ± 0,9
8,3 ± 1,0

20,8 ± 2,4
30,6 ± 3,5
30,6 ± 3,5
2,8 ± 0,5

—

Снижение выраженности эмоций

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

3
7

10
20
22
3

—

4,6 ± 0,7
10,8 ± 1,2
15,4 ± 1,7
30,8 ± 3,1

33,8 ± 3,3*
4,6 ± 0,7

—

10
9

13
24
14
2

—

13,9 ± 1,7*
12,5 ± 1,5
18,1 ± 2,1
33,3 ± 3,9
19,4 ± 2,2
2,8 ± 0,5

—

Снижение переживания эмоций и самого себя

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

6
9

14
21
12
3

—

9,2 ± 1,1
13,8 ± 1,6
21,5 ± 2,3
32,3 ± 3,2
18,5 ± 2,0
4,6 ± 0,7

—

18
8

13
21
12
—
—

25,0 ± 2,9**
11,1 ± 1,4
18,1 ± 2,1
29,2 ± 3,3
16,7 ± 2,0

—
—

Обеднение содержания мышления

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

6
10
32
10
7

—
—

9,2 ± 1,1
15,4 ± 1,7
49,2 ± 5,1
15,4 ± 1,7
10,8 ± 1,2

—
—

5
10
37
12
8

—
—

6,9 ± 0,9
13,9 ± 1,7
51,4 ± 5,7
16,7 ± 2,0
11,1 ± 1,4

—
—

Ухудшение ролевого функционирования

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

5
5

22
20
13
—
—

7,7 ± 0,9
7,7 ± 0,9

33,8 ± 3,3
30,8 ± 3,1
20,0 ± 2,1

—
—

6
5

22
23
16
—
—

8,3 ± 1,0
6,9 ± 0,9

30,6 ± 3,5
31,9 ± 3,7
22,2 ± 2,6

—
—

Выраженность группы симптомов (М ± σ баллов) 3,4 ± 1,2* 2,3 ± 0,6

Симптомы дезорганизации C

Необычное поведение и внешний вид

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

18
20
25
2

—
—
—

27,7 ± 2,8
30,8 ± 3,1
38,5 ± 3,8
3,1 ± 0,6

—
—
—

21
24
26
1

—
—
—

29,2 ± 3,3
33,3 ± 3,9
36,1 ± 4,1
1,4 ± 0,3

—
—
—
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Окончание табл. 1

Симптомы Выраженность 
симптома

Распространенность 

Больные ПШ Больные ОППР

абс. % ± m абс. % ± m

Вычурное мышление

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

16
20
20
8
1

—
—

24,6 ± 2,6
30,8 ± 3,1**

30,8 ± 3,1
12,3 ± 1,4
1,5 ± 0,4

—
—

15
10
24
20
3

—
—

20,8 ± 2,4
13,9 ± 1,7
33,3 ± 3,9

27,8 ± 3,1**
4,2 ± 0,6

—
—

Проблема с фокусировкой и вниманием

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

5
12
12
25
11
—
—

7,7 ± 0,9
18,5 ± 2,0
18,5 ± 2,0
38,5 ± 3,8
16,9 ± 1,9

—
—

1
12
11
26
22
—
—

1,4 ± 0,3
16,7 ± 2,0
15,3 ± 1,7
36,1 ± 4,1

30,6 ± 3,5*
—
—

Нарушение личной гигиены / социальная невнимательность

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

23
20
15
7

—
—
—

35,4 ± 3,5
30,8 ± 3,1
23,1 ± 2,4
10,8 ± 1,2

—
—
—

21
24
18
9

—
—
—

29,2 ± 3,3
33,3 ± 3,9
25,0 ± 2,9
12,5 ± 1,5

—
—
—

Выраженность группы симптомов (М ± σ баллов) 1,9 ± 0,9 2,9 ± 0,7*

Общие симптомы D

Расстройства сна

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

24
13
8

12
8

—
—

36,9 ± 3,7
20,0 ± 2,1
12,3 ± 1,4
18,5 ± 2,0
12,3 ± 1,4

—
—

20
13
8

11
20
—
—

27,8 ± 3,1
18,1 ± 2,1
11,1 ± 1,4
15,3 ± 1,8

27,8 ± 3,1**
—
—

Дисфори чес кое настроение

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

25
30
7
3

—
—
—

38,5 ± 3,8
46,2 ± 4,7
10,8 ± 1,2
4,6 ± 0,7

—
—
—

24
39
7
2

—
—
—

33,3 ± 3,9
54,2 ± 6,0
9,7 ± 1,2
2,8 ± 0,5

—
—
—

Нарушения моторики

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

48
12
5

—
—
—
—

73,8 ± 7,7
18,5 ± 2,0
7,7 ± 0,9

—
—
—
—

55
14
3

—
—
—
—

76,4 ± 9,3
19,4 ± 2,2
4,2 ± 0,6

—
—
—
—

Снижение толерантности к обычному стрессу

отсутствует
сомнительно
легкая степень
умеренная степень
средняя степень
сильно выражен
крайне выражен

5
20
8

18
8
6

—

7,7 ± 0,9
30,8 ± 3,1**

12,3 ± 1,4
27,7 ± 2,8
12,3 ± 1,4
9,2 ± 1,1

—

3
6

10
22
19
12
—

4,2 ± 0,6
8,3 ± 1,0

13,9 ± 1,7
30,6 ± 3,5

26,4 ± 3,0**
16,7 ± 2,0*

—

Выраженность группы симптомов (М ± σ баллов) 1,7 ± 0,5 2,7 ± 1,3*

Условные обозначения. Различия статисти чес ки достоверны: * — при p < 0,05; ** — при p < 0,01

По результатам проведенного статисти чес кого ана-
лиза информативности выделенных с помощью шкалы 
SOPS продромальных симптомов острого психоза наи-
более достоверными (p < 0,05 и p < 0,01) продромальны-
ми симптомами у больных параноидной шизо фре нией 
являются (табл. 2):

1) концептуальная дезорганизация мышления (ДК — 
(–23,93), MI — 4,51, при p < 0,01);

2)  социальная изоляция или  уединение (ДК  — 
(–22,71), MI — 4,23, при p < 0,01);

3)  подозрительность  / персекуторные идеи (ДК  — 
(–15,09), MI — 3,57, при p < 0,05).
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Таблица 2.  Мера информативности выделенных 
продромальных симптомов у больных ПШ

Симптомы
Оценка 

по шкале, 
баллы

ДК MI

Концептуальная дезорганизация > 1,5 –23,93 4,51

Социальная изоляция или уединение > 1,5 –22,71 4,23

Подозрительность/персекуторные идеи > 1,0 –15,09 3,57

Снижение выраженности эмоций > 1,5 –8,49 2,95

Условные обозначения. Здесь и далее: ДК — диагности чес кий 
коэффициент; MI — мера информативности Кульбака

Снижение выраженности эмоций (ДК — (–8,49), MI — 
2,95, при p  <  0,05) также является важным симптомом 
продрома острого психоза у  больных ПШ, но  только 
в  совокупности с  концептуальной дезорганизацией 
мышления, социаль ной изоляцией (уединением), подо-
зрительностью (персекуторными идеями).

Согласно результатам исследования, у больных ОППР 
в ПСП отмечались позитивные симптомы дезорганиза-
ции и общие симптомы (см. табл. 1).

Позитивные симптомы включали нарушения пер-
цепции / галлюцинации (усиленное восприятие, яркие 
чувственные образы, искажения, иллюзии, эпизоди чес-
кие галлюцинации с  крити чес ким осознанием их  ано-
мальной природы, иногда — развернутые галлюцинации 
с незначительным влиянием на мышление и поведение 
пациента) в средней степени выраженности (искажения 
перцепции, иллюзии, эпизоди чес кие галлюцинации 
(псевдогаллюцинации), которые еще распознаются боль-
ным как нереальные, могут быть пугающими или увле-
кательными) и  регистрировались в  26,4  % случаев 
(при p < 0,01).

Симптомы дезорганизации проявлялись нарушением 
фокусировки и внимания, а также вычурным снижением 
проблемы с фокусировкой и вниманием (отказ от целена-
правленной активности, проявляющийся слабой концен-
трацией, отвлекаемостью, трудностями в поддержании 
или в перемещении фокуса внимания на новые стимулы, 
рассеянность) в средней степени выраженности (легко 
отвлекается и  периоди чес ки теряет нить разговора) 
отмечалось у 30,6 % пациентов (при p < 0,05). Вычурное 
мышление (мышление со странными, фантасти чес кими, 
вычурными, алоги чес кими и абсурдными идеями) в уме-
ренной степени выраженности (постоянные необычные 
идеи, искаженные или алогичные мысли, которые удер-
живаются пациентом как его убеждения или философ-
ская система) выявлено в 27,8 % случаев (при p < 0,01).

Общие симптомы регистрировались у пациентов этой 
группы в  виде рас ст ройств сна и  снижения толерант-
ности к стрессу.

Расстройства сна (проблемы с  засыпанием, ранние 
пробуждения и  невозможность снова заснуть, преры-
вистый сон с  кошмарными сновидениями) в  средней 
степени выраженности (нарушения сна значительны 
и  отражаются на  других аспектах функционирования 
пациента  — работа, учеба и  т.  д.) отмечались в  27,8  % 
случаев (при p < 0,01). Снижение толерантности к стрессу 
в виде изнурения стрессогенной ситуацией, симптомов 
тревоги, аффективного напряжения, низкой приспосаб-
ливаемости в  средне-сильной степени выраженности 
(чрезмерная реакция на  обычные каждодневные со-
бытия, которые ранее легко преодолевались, легко 

перегружается ситуациями, которые ранее легко пере-
носились) выявились у 43,1 % пациентов (при p < 0,01).

По результатам проведенного статисти чес кого ана-
лиза информативности выделенных с помощью шкалы 
SOPS продромальных симптомов острого психоза 
(p < 0,05 и p < 0,01) наиболее достоверными продромаль-
ными симптомами у больных ОППР являются (см. табл. 3):

1) вычурное мышление (ДК — 23,15, MI — 4,17, при 
p < 0,01);

2) нарушения перцепции / галлюцинации (ДК — 23,83, 
MI — 4,01, при p < 0,01);

3) рас ст ройства сна (ДК  — 21,79, MI  — 3,73, при 
p < 0,01).

Проблемы с фокусировкой и вниманием (ДК — 9,91, 
MI  — 2,78, при p  <  0,05) и  снижение толерантности 
к  стрессу (ДК  — 16,29, MI  — 2,53, при p  <  0,01) также 
являются важными симптомами продрома у  больных 
ОППР, но только в совокупности с вычурным мышлением, 
нарушениями перцепции (галлюцинациями) и  рас ст-
ройствами сна.

Таблица 3.  Мера информативности выделенных 
продромальных симптомов у больных ОППР

Симптомы
Оценка 

по шкале, 
баллы

ДК MI

Вычурное мышление > 1,0 23,15 4,17

Нарушения перцепции/галлюцинации >1,5 23,83 4,01

Расстройства сна > 1,5 21,79 3,73

Проблемы с фокусировкой и вни манием > 1,5 9,91 2,78

Снижение толерантности к стрессу > 1,5 16,29 2,53

Динамика выраженности групп симптомов больных 
ПШ и ОППР в ППП представлена на рисунке.

Симптомы
дезорганизации

Позитивные 
симптомы

Негативные 
симптомы

Общие 
симптомы

4,0

3,0

2,0

1,0

0

Больные ПШ Больные ОППР

2,0
1,8 1,7

1,9

2,7
2,9

2,3

3,3

Динамика выраженности групп симптомов больных ПШ 
и ОППР в ПСП

Как свидетельствуют представленные данные, у боль-
ных ПШ в  ПСП преобладают негативные симптомы  — 
3,3 ± 1,2 балла (при p < 0,05), тогда как у больных ОППР 
в продроме психоза наиболее выраженными являются 
симптомы дезорганизации (2,9 ± 0,7 балла, при p < 0,05) 
и общие симптомы (2,7 ± 1,3 балла, при p < 0,05).

Учитывая тот факт, что у  больных ПШ в  продроме 
психоза преобладают негативные симптомы, а у больных 
ОППР — симптомы дезорганизации и общие симптомы 
и,  в  отличие от  больных с  ПШ, в  клинике продрома 
психоза больных ОППР отмечена меньшая частота 
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встречае мости таких симптомов, как подозрительность, 
боязнь преследования (персекуторные идеи); концеп-
туальная дезорганизация; стереотипное мышление; 
эмоциональная отчужденность и  снижение выражен-
ности эмоций; социальная изоляция или  уединение; 
недостаточность суждений и критики.

Полученные данные позволяют прогнозировать 
у пациентов ОППР меньшую прогредиентность психоти-
чес кого рас ст ройства, его более благоприятное течение 
и лучший исход.
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