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ABSTRACT
BACKGROUND: Self-stigma remains one of the most vexing issues in psychiatry. It complicates the treatment and 
social functioning of patients with endogenous psychiatric disorders. Identifying the specific features of self-stigma 
depending on the type and duration of the endogenous mental illness can help solve this problem.

AIM: The aim of this study was to establish the level and specific features of self-stigma in patients with various types 
of chronic endogenous psychiatric disorders at different disease stages and to establish the correlation between the 
level of self-stigma and the attitude of the patient to his/her disease and treatment.

METHODS: Clinical psychopathology assessment, psychometric scales and questionnaires (Positive and Negative 
Syndrome Scale, PANSS), Questionnaire for Self-Stigma Assessment in Mentally Ill Patients, and Russian versions 
of the “Insight Scale for Psychosis” (ISP), and “Drug Attitude Inventory” (DAI-10). The cross-sectional study included 
86 patients with endogenous mental illnesses (bipolar affective disorder and schizophrenia spectrum disorders).

RESULTS: The analysis of the results of the Questionnaire for Self-Stigma Assessment in Mentally Ill Patients showed 
that, at the initial disease stages, the highest level of self-stigma is observed in patients with bipolar affective disorder 
(M ± σ=1.22±0.73; Me [Q1; Q3]=1.10 [0.83; 1.60]), while the lowest level was observed in patients with schizophrenia 
spectrum disorders (M ± σ=0.86±0.53; Me [Q1; Q3]=0.77 [0.31; 1.25]). Patients with schizophrenia and schizoaffective 
disorder and a disease duration more than five years participating in a long-term comprehensive psychosocial 
rehabilitation program also demonstrated high rates of self-stigma (M ± σ=1.20±0.57, Me [Q1; Q3]=1.26 [0.89; 1.47]). 
The study groups showed differences in terms of the structure of components of self-stigma and their severity; significant 
correlations were uncovered between the self-stigma parameters and the attitude of patients to their disease and therapy.

CONCLUSION: The results of this study contribute to a better understanding of the specific features of self-stigma 
in patients with various endogenous disorders at different stages of the disease. These data can be used as part 
of a comprehensive psychosocial treatment program for this patient cohort, as well as for future research.

ИССЛЕДОВАНИЕ

CC BY-NC-ND 4.0 license   © Authors, 2024 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/CP15485&domain=PDF&date_stamp=2024-03-29


CP15485 Consortium Psychiatricum   |   2024   |   Том 5   |   Выпуск 1

ВВЕДЕНИЕ
Анализ публикационной активности в международ-
ных научных базах данных и электронных библио-
теках (PubMed, Cochrane Library, ResearchGate, Google 
Scholar) по проблемам стигматизации и самостигма-
тизации пациентов с психическими расстройствами 
показал, что за последние 10 лет (с 2013 по 2023 год) 
было опубликовано более 2000 работ, то есть при-
близительно столько же, сколько за предшествующие 

50 лет, когда в 1963 году в психиатрию было введено 
понятие «стигматизация» [1]. Такой бурный рост пу-
бликационной активности вполне обоснован и ука-
зывает на актуальность и важность изучения этой 
проблемы, поскольку негативные последствия, свя-
занные со стигматизацией психически больных лю-
дей, наносят значительный ущерб не только самим 
пациентам, но также их семьям, обществу и госу-
дарству. Всемирная организация здравоохранения 

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Самостигматизация остается одной из актуальных проблем современной психиатрии, которая 
затрудняет лечение и социальное функционирование пациентов с эндогенными психическими расстройствами. 
Решению этой проблемы может способствовать определение особенностей и специфики самостигматизации 
в зависимости от формы и длительности эндогенного психического расстройства.

ЦЕЛЬ: Установить уровень и особенности самостигматизации у пациентов с различными формами эндогенных 
хронических психических расстройств на разных этапах болезни и выявить связь выраженности самостигматизации 
с отношением к своему заболеванию и лечению. 

МЕТОДЫ: Клинико-психопатологический, психометрические шкалы и опросники («Опросник для оценки феномена 
самостигматизации психически больных», «Шкала позитивных и негативных симптомов — «Positive and Negative 
Syndrome Scale» (PANSS), русскоязычные версии опросников «Осознание болезни» — «Insight Scale for Psychosis» 
(ISP), «Отношение к лекарственным препаратам» — «Drug attitude inventory» (DAI-10). Проведено кроссекционное 
исследование 86 пациентов с эндогенными психическими заболеваниями (биполярное аффективное расстройство 
и расстройства шизофренического спектра). 

РЕЗУЛЬТАТЫ: С помощью «Опросника для оценки феномена самостигматизации психически больных» 
установлено, что на начальном этапе заболевания наибольший уровень самостигматизации характерен для 
пациентов с биполярным аффективным расстройством (M±σ=1,22±0,73; Me [Q1; Q3]=1,10 [0,83; 1,60]), наиболее 
низкий выявлен у пациентов с расстройствами шизофренического спектра (M±σ=0,86±0,53; Me [Q1; Q3]=0,77 
[0,31; 1,25]). Пациенты с шизофренией и шизоаффективным расстройством и длительностью заболевания 
более 5 лет, участвующие в долгосрочной комплексной программе психосоциальной реабилитации, также 
продемонстрировали высокие показатели самостигматизации (M±σ=1,20±0,57, Me [Q1; Q3]=1,26 [0,89; 1,47]). 
В изученных группах обнаружены различия в структуре компонентов самостигматизации пациентов и их 
выраженности и получены достоверные корреляционные связи между показателями самостигматизации, 
отношением пациентов к имеющемуся психическому расстройству и получаемому лечению. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Результаты проведенного исследования уточняют и расширяют имеющиеся знания 
об особенностях самостигматизации у пациентов с различными эндогенными расстройствами на разных 
этапах заболевания. Полученные данные могут послужить основой для дальнейших исследований, а также 
для использования в комплексном психосоциальном лечении таких пациентов.

Keywords: self-stigma; schizophrenia; schizoaffective disorder; bipolar affective disorder; first episode psychosis
Ключевые слова: самостигматизация; шизофрения; шизоаффективное расстройство; биполярное 
аффективное расстройство; первый психотический эпизод
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традиционно рассматривает борьбу со стигматиза-
цией и самостигматизацией пациентов с психически-
ми расстройствами в качестве одного из приоритет-
ных направлений в развитии психиатрии1.

В результате стигматизации — социального остра-
кизма и отторжения обществом, обусловленных су-
ществующими мифами, предубеждениями и стерео-
типами — у психически больных людей формируется 
недоверие к психиатрическим службам, возникают 
барьеры при обращении за помощью, что может 
приводить к ухудшению клинического состояния 
пациентов, нарушению комплаенса, пагубно влиять 
на их социальное функционирование [2]. Возникают 
проблемы с учебной и профессиональной деятель-
ностью, сужается круг общения и, как следствие, 
ухудшается качество жизни, повышается риск злоу-
потребления психоактивными веществами, суицида 
и иных последствий [3, 4]. В ответ на заболевание, 
происходящие трансформации и статус «психически 
больного» у пациентов может формироваться слож-
ный психологический феномен самостигматизации, 
выражающийся в совокупности негативных реакций, 
переживаний, оценок и личностных изменений [2].

Рядом авторов отмечено, что по сравнению с дру-
гими психическими расстройствами наиболее стиг-
матизированными и стигматизирующими себя яв-
ляются пациенты с эндогенными психическими 
заболеваниями (шизофрения, шизоаффективное рас-
стройство, биполярное аффективное расстройство, 
БАР, и др.) [5–7]. При этом общемировой тенденци-
ей является повышенное внимание к вопросам ор-
ганизации комплексной помощи таким пациентам 
уже на начальных этапах заболевания [8, 9]. Для па-
циентов с расстройствами шизофренического спек-
тра наиболее значимыми в плане прогноза течения, 
эффективности лечения и исходов рассматривают-
ся первые 5 лет от момента манифестации болезни. 
В этот период, несмотря на интенсивность психопа-
тологических процессов, тенденции к их повторению 
и хронификации, отмечается максимальная пластич-
ность и курабельность заболевания [10]. Схожие дан-
ные получены и в отношении БАР [11]. В то же вре-
мя, по нашим наблюдениям, именно на начальных 
этапах заболевания в силу недостаточной критично-
сти к своему состоянию пациенты очень часто могут 

1 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) [Интернет]. Comprehensive Mental Health Action Plan 2013–2030. [дата обращения: 
20.03.2024]. Доступ по ссылке: https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021

недооценивать серьёзность ситуации и степень воз-
можных ограничений в социуме и, следовательно, 
потенциальный риск стигматизации и формирова-
ния самостигматизации. Кроме того, представляет 
интерес динамика изменений в самостигматизации 
по мере течения психического расстройства. У дли-
тельно болеющих пациентов самостигматизация 
встраивается в клиническую картину, ухудшает со-
стояние и ведёт к более глубокой дезадаптации [12].

Показано, что самостигматизация имеет сложные 
и вместе с тем тесные связи с мотивацией к лече-
нию [13], а включение в психосоциальную реабили-
тацию (ПСР) элементов дестигматизационной рабо-
ты повышает комплаенс у пациентов [14], позволяет 
достичь хорошей приверженности к лечению, избе-
жать многих других негативных клинических, психо-
логических и социальных последствий, связанных 
с болезнью [15, 16]. Однако с позиции биопсихосо-
циального подхода для разработки эффективных па-
циентоцентрированных медико-реабилитационных 
программ целесообразно учитывать социодемогра-
фические, клинические и психологические особен-
ности самостигматизации.

Таким образом, актуальность изучаемой темы об-
условлена необходимостью углублённого исследо-
вания проблемы самостигматизации у пациентов 
с различными формами эндогенных психических 
расстройств как на раннем, так и на более позднем 
этапе болезни и её связи с особенностями отноше-
ния к имеющемуся психическому расстройству и по-
лучаемой терапии.

В рамках исследования нами была выдвинута об-
щая гипотеза о том, что выраженность и структура 
самостигматизации имеют специфичность в зависи-
мости от формы психического расстройства и дли-
тельности его течения. Частная гипотеза предполага-
ла, что существуют связи между самостигматизацией 
и особенностями отношения к своему заболеванию 
и получаемому лечению.

Цель исследования — установить уровень и осо-
бенности самостигматизации у пациентов с различ-
ными формами эндогенных хронических психических 
расстройств на разных этапах болезни и определить 
связь выраженности самостигматизации с отношени-
ем к своему заболеванию и его лечению.
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МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено одномоментное сравнительное ис сле до-
вание.

Условия проведения исследования
Исследование проводили на базе ФГБНУ «Науч ный  
центр психического здоровья» (ФГБНУ НЦПЗ, Москва), 
психиатрических больниц ГБУЗ г. Москвы «Пси хиатри-
ческая клиническая больница № 1 им.  Н.А.  Алек се-
ева» ДЗМ и ГБУЗ г. Москвы «Психиатри ческая кли-
ническая больница № 4 им. П.Б. Ган нуш кина, а также 
Региональной благотворительной общест венной ор-
ганизации «Семья и психическое здоровье» (Москва) 
в период с января по ноябрь 2023 года.

Критерии соответствия
Пациентов отбирали в исследование сплошным 
способом.

Описание критериев соответствия
Критерии включения:
• верифицированный диагноз биполярного аффек-

тивного расстройства (F31.ххх по МКБ-10) или рас-
стройства шизофренического спектра (F20.ххх, 
F23.ххх, F25.ххх по МКБ-10);

• длительность болезни у пациентов на начальном 
этапе заболевания до 5 лет и наличие в анамне-
зе не более 3 госпитализаций (для длительно бо-
леющих пациентов — более 5 лет);

• письменное информированное добровольное со-
гласие пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения:
• отказ от участия в исследовании;
• острая симптоматика, не дающая возможности про-

вес ти обследование (для пациентов с расстройст-
вами шизофренического спектра число баллов 
по шка ле Positive and Negative Syndrome Scale, 
PANSS, «Продуктивная симптоматика» — более 5 
в каждом пункте);

• сочетанная органическая патология;
• злоупотребление психоактивными веществами.

Подбор участников в группы
Пациентов распределили по 3 группам в соответ-
ствии с диагнозом и длительностью течения психи-
ческого расстройства.

В первую группу — «Расстройства шизофреническо-
го спектра, первый психотический эпизод» (РШС ППЭ; 
n=39) — включили пациентов с психотическими со-
стояниями, диагностируемыми в рамках расстройств 
шизофренического спектра (F20.ххх, F23.ххх, F25.ххх 
по МКБ-10) в соответствии с принятыми для этого иссле-
дования критериями первого психотического эпизода 
(длительность заболевания не более 5 лет, не более 3 го-
спитализаций в анамнезе). Пациенты находились на по-
лустационарном лечении в дневном стационаре ГБУЗ 
г. Москвы «Психиатрическая клиническая больница № 1 
им. Н.А. Алексеева» и ГБУЗ г. Москвы «Психиатрическая 
клиническая больница № 4 им. П.Б. Ганнушкина, а так-
же на стационарном лечении в ФГБНУ НЦПЗ.

Вторую группу (БАР; n=17) составили пациенты с ди-
агнозом F31.ххх по МКБ-10, также на начальных эта-
пах заболевания (длительность заболевания не бо-
лее 5 лет, не более 3 госпитализаций в анамнезе), 
проходившие амбулаторное и стационарное лече-
ние в ФГБНУ НЦПЗ.

В третью группу — «Расстройства шизофрениче-
ского спектра, находящиеся на психосоциальной ре-
абилитации» (РШС ПСР; n=30) — вошли лица с рас-
стройствами шизофренического спектра (F20.ххх, F25.
ххх по МКБ-10) на отдалённых этапах заболевания 
(длительностью более 5 лет). Пациенты этой группы 
являлись членами Региональной благотворительной 
общественной организации «Семья и психическое 
здоровья» и участниками комплексной долгосроч-
ной программы психосоциальной реабилитации, 
проводящейся этой организацией непосредственно 
обществе.

Методы измерения целевых показателей
С целью качественного описания актуального психиче-
ского статуса пациентов клинико-психопатологический 
анализ проводился врачами-психиатрами. Исследо ва-
ние пациентов с помощью психометрических шкал 
осуществлялось клиническими психологами совмест-
но с врачами-психиатрами однократно, вне периода 
обострения заболевания.

В ходе исследования была проведена оценка социо- 
демографических характеристик пациентов (пол, воз-
раст, семейное положение, уро вень образования). 
Полученные данные заносили в исследовательскую кар-
ту для последующего частотного анализа. Наряду с этим 
выполняли клинико-психопатологическое обследование 
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и оценку исследуемых признаков с помощью клиниче-
ских психометрических шкал и опросников.

Психометрический комплекс исследований вклю-
чал в себя следующие методики.

Для исследования выраженности психопатологиче-
ской симптоматики у пациентов с расстройствами ши-
зофренического спектра применяли шкалу PANSS [17], 
остальные опросники использовали у пациентов всех 
3 групп.

 «Опросник для оценки феномена самостигмати-
зации психически больных» [18, 19] — методика, на-
правленная на определение степени выраженности 
самостигматизации и установление её структуры 
по имеющимся 83 утверждениям, которые распреде-
лены по основным сферам психологического и соци-
ального функционирования человека. Они составля-
ют 9 шкал:
• «Переоценка самореализации»;
• «Нарушение Я-идентичности»;
• «Ограничение психически больных в сфере тру-

довой адаптации»;
• «Деидентификация от окружающих в социальной 

сфере»;
• «Дистанцирование от психически больных в сфе-

ре внутренней активности»;
• «Готовность к дистанцированию от психически 

больных в социальной сфере»;
• «Переоценка внутренней активности»;
• «Принятие роли психически больного в сфере 

самореализации»;
• «Зеркальное Я психически больного в сфере вну-

тренней активности».
Методика позволяет исследовать общий уровень 
самостигматизации и отдельных её компонентов. 
Утверждения оцениваются испытуемым по прямой 
шкале от 0 до 3 с интервалом в единицу, где «0» со-
ответствует отсутствию согласия, а «3» предполага-
ет полное согласие. Чем выше полученный балл, тем 
выше самостигматизация и отдельные её компоненты. 
Кроме того, проводится оценка форм самостигматиза-
ции: аутопсихической — с идеализацией доболезнен-
ного периода и снижением требований к себе; ком-
пенсаторной — с частичным игнорированием у себя 
признаков психического расстройства и утрирован-
ным приписыванием несостоятельности «психически 
больным»; социореверсивной — с изменением личност-
ной позиции и дистанцированием от социума.

«Опросник осознания болезни» (Insight Scale for 
Psychosis, ISP) [20] предполагает возможность оце-
нить по самоотчёту пациента, как он воспринимает 
своё заболевание. Шкала состоит из 8 вопросов, мак-
симальный балл по каждой субшкале равен 3 и соот-
ветствует высокому уровню согласия с утверждения-
ми, что указывает на хорошее осознание болезни. 
Оценку проводят по 3 параметрам:
• способность пациента опознавать болезненные 

проявления в качестве симптомов психического 
расстройства;

• осознание у себя психического заболевания;
• согласие с необходимостью лечения.
«Опросник отношения к лекарственным препаратам» 
(Drug Attitude Inventory, DAI-10) состоит из 10 вопросов 
и представляет собой сокращённую версию опросни-
ка DAI-30 [21]. Шкала содержит 5 прямых и 5 обратных 
утверждений, по которым пациент высказывает своё 
согласие/несогласие. Положительные и отрицатель-
ные баллы суммируют. Если получаемая сумма бал-
лов имеет положительное значение, это указывает 
на принятие лекарственной терапии, при этом чем 
больше итоговый балл, тем выше уровень принятия 
необходимости лечения.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки
Минимальный объём выборки для уровня значимо-
сти p=0,05 определяли с помощью метода К.А. Отдель-
новой [22].

Статистические методы
Для верификации и объективизации данных были ис-
пользованы математико-статистические методы, ре-
ализованные в программной среде STATISTICA v. 12.1 
(StatSoft Inc., США) и офисном пакете Microsoft Excel 
(Microsoft, США). Для корректировки оценки стати-
стической значимости различий при множествен-
ных сравнениях 3 выборок использовали поправку 
Бонферрони: αкорректированный = αисходный /3. Критический 
уровень значимости при таких сравнениях принима-
ли равным 0,017.

Анализ распределений признаков с помощью 
критерия Шапиро–Уилка (W-test) показал, что они 
отличались от нормального, поэтому были приме-
нены непараметрические критерии. При сравни-
тельном исследовании количественных значений 
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в 2 группах пользовались непараметрическим крите-
рием Манна–Уитни (U-test), при сравнении в 3 группах 
применяли непараметрический критерий Краскела–
Уоллиса (H-test; дисперсионный анализ ANOVA).

Результаты представлены медианными значения-
ми (Me) с указанием интерквартильного размаха — 
1-го (нижнего) и 3-го (верхнего) квартиля ([Q1; Q3]), 
а также в виде среднего значения признака с учётом 
среднеквадратичного отклонения (M ± σ). Для срав-
нения частоты категорий качественных переменных 
между группами использовали точный тест Фишера 
(F-test). Оценку силы возможной связанности каче-
ственных и порядковых переменных проводили при 
помощи непараметрического коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена (r).

Этическая экспертиза
Исследование выполнено в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоци-
ации «Этические принципы проведения медицин-
ских исследований с участием человека в качестве 
субъекта» 1964 года (пересмотры: октябрь 1975 – 
октябрь 2013 года) и одобрено Локальным этиче-
ским комитетом при ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 914 
от 21.11.2024). Все обследуемые дали письменное ин-
формированное добровольное информированное со-
гласие на участие в исследовании и обработку пер-
сональных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика участников исследования
Анализ социо-демографических параметров (табл. 1) 
показал, что среди пациентов на начальных этапах 

болезни преобладали лица более молодого возраста 
(H=28,93; Df=2; p=0,0001). Среди пациентов РСШ ПСР 
присутствовали лица более старшего возраста 
(UРШС ППЭ vs РШС ПСР=134,50; р=0,00011; UБАР vs РШС ПСР =18,00; 
р=0,0001). Вместе с тем сравнительный анализ воз-
растного состава групп РШС ППЭ и БАР между собой 
не продемонстрировал статистически значимых раз-
личий (U=245,00; р=0,2020), что позволило отнести об-
следуемых на начальных этапах заболевания к одной 
возрастной категории.

Анализ гендерного состава пациентов в зависимости 
от длительности течения психического расстройства 
не показал различий на уровне статистической значи-
мости, рассчитанной по F-критерию (рРШС ППЭ vs БАР =0,6296; 
рРШС ППЭ vs РШС ПСР =0,4965; рБАР vs РШС ПСР =0,3417).

Для пациентов всех групп был характерен доста-
точно высокий уровень образования, статистически 
значимых различий по этому параметру получено 
не было (рРШС ППЭ vs БАР =0,2413; рРШС ППЭ vs РШС ПСР =0,7138; 
рБАР vs РШС ПСР =0,3809).

В преморбидный период пациенты групп РШС 
ППЭ и БАР чаще были заняты в квалифицирован-
ной профессиональной деятельности и учёбе, чем 
пациенты группы РШС ПСР (рРШС ППЭ vs БАР  =0,1181; 
рБАР vs РШС ПСР  =0,0371; рРШС ППЭ vs РШС ПСР =0,060). 
Семейные отношения редко встречались у паци-
ентов всех 3 групп, значимых различий получено 
не было (рРШС ППЭ vs БАР  =0,6943; рРШС ППЭ vs РШС ПСР  =0,5913; 
рБАР vs РШС ПСР =0,3718).

Основные результаты исследования
В рамках исследования с помощью шкалы PANSS 
(табл. 2), а также при клинической оценке состояния 

Таблица 1. Социо-демографические характеристики пациентов, включённых в исследование

Параметр
Группы пациентов

РШС ППЭ (n=39) БАР (n=17) РШС ПСР (n=30)

Возраст, лет
M ± σ
Me [Q1; Q3]

25,53±4,56
25 [22; 29]

28,95±8,53
29 [22; 35]

42,21±10,36
40 [34; 50]

Пол:
мужской, n (%)
женский, n (%)

16 (41,02)
23 (58,98)

5 (29,41)
12 (70,59)

16 (53,33)
14 (46,67)

Высшее/неоконченное высшее образование, n (%) 16 (41,03) 10 (58,82) 14 (46,67)

Женаты/замужем, есть партнёр, n (%) 6 (15,38) 2 (11,76) 3 (10,00)

Работа/учёба в преморбидный период, n (%) 19 (48,72) 11 (64,71) 5 (16,67)
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Таблица 2. Показатели шкалы PANSS у пациентов с расстройствами шизофренического спектра с разной 
длительностью заболевания

Параметр
Группа РШС ППЭ 
(n=39), M ± σ 
Me [Q1; Q3]

Группа РШС ПСР 
(n=30), M ± σ 
Me [Q1; Q3]

U р

P-1. Бред 2,08±0,87 
2 [1; 3]

1,09±0,11 
1 [1; 1] 132,0 0,000002

P-2. Расстройства суждения (концептуальная дезорганизация) 2,26±1,02 
2 [1; 3]

1,17±0,48 
1 [1; 1] 177,5 0,000041

P-3. Галлюцинаторное поведение 1,69±0,69 
2 [1; 2]

1,13±0,34 
1 [1; 1] 255,0 0,002633

P-4. Возбуждение 1,64±0,78 
1 [1; 2]

1,11±0,07 
1 [1; 1] 252,0 0,002288

P-5. Идеи величия 1,51±0,64 
1 [1; 2]

1,12±0,211 
[1; 1] 253,0 0,004489

P-6. Подозрительность 2,08±1,01 
2 [1; 3]

1,13±1,33 
1 [1; 1] 205,5 0,000209

P-7. Враждебность 1,46±0,60 
1 [1; 2]

1,04±0,25 
1 [1; 1] 294,5 0,014344

Композитный балл по шкале «Позитивная симптоматика»
12,72±4,22 
12 [10; 15]

7,42±0,93 
7[7; 7,5] 100,5 0,000001

N-1. Притупленный аффект 2,54±0,91 
3 [2; 3]

2,96±0,62 
3 [3; 3] 342,0 0,075691

N-2. Эмоциональная безучастность 2,51±1,05 
2 [2; 3]

2,75±0,89 
3[2; 3] 401,5 0,350238

N-3. Малоконтактность 2,10±1,12 
2 [1; 3]

3,00±0,88 
3 [2,5; 3,5] 253,0 0,002398

N-4. Пассивно-апатическая социальная отрешённость 2,49±1,02 
2 [2; 3]

2,88±0,85 
3 [2;3] 362,0 0,135388

N-5. Нарушение абстрактного мышления 2,00±0,79 
2 [1; 3]

3,25±1,29 
3 [2,5; 4] 199,5 0,000149

N-6. Нарушение спонтанности, плавности речи 1,82±0,82 
2 [1;2]

2,95±1,42 
3[2; 4] 243,5 0,001523

N-7. Стереотипное мышление 1,83±0,76 
2 [1; 2]

3,20±1,47 
3 [2; 4,5] 210,5 0,000275

Композитный балл по шкале «Негативная симптоматика»
15,28±5,38 
15 [12; 19]

21,00±5,05 
21 [16,5; 24,5] 201,5 0,000167

G-1. Озабоченность соматическим состоянием 2,05±0,92 
2 [1; 3]

2,45±0,97 
2 [2; 3] 354,5 0,109746

G-2.  Тревога 2,74±0,82 
3 [2; 3]

2,52±0,86 
2 [2; 3] 421,5 0,515009

G-3. Чувство вины 2,18±1,10 
2 [1; 3]

1,38±0,57 
1 [1; 2] 262,5 0,003715

G-4. Напряжённость 2,74±0,88 
2 [1; 3]

2,58±0,77 
2,5 [2; 3] 411,0 0,423902

G-5. Манерность и позирование 1,85±0,74 
2 [1; 2]

1,46±0,76 
1[1; 1,5] 315,0 0,030897

G-6. Депрессия 2,41±1,12 
2 [2; 3]

2,12±0,85 
2 [1,5; 3] 415,5 0,461743

G-7. Моторная заторможенность 2,03±0,99 
2 [1; 3]

1,67±0,85 
1 [1; 2] 352,0 0,102108

G-8. Отказ от сотрудничества 1,64±0,99 
1 [1; 2]

1,33±0,64 
1 [1; 1,5] 397,0 0,318368

G-9. Необычное содержание мыслей 2,33±1,13 
2 [1; 3]

2,67±1,13 
3 [2; 3] 357,5 0,119500

G-10. Дезориентированность 1,59±0,68 
1 [1; 2]

1,09±0,12 
1 [1; 1] 240,0 0,001282
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пациентов врачом-психиатром было установлено, 
что на начальных этапах расстройств шизофрени-
ческого спектра (РШС ППЭ) превалирует остаточная 
продуктивная симптоматика. Эта симптоматика была 
клинически представлена не до конца редуцирован-
ными бредовыми концепциями, расстройствами суж-
дений, отдельными галлюцинаторными феноменами, 
возбуждением, нерезко выраженными идеями вели-
чия, подозрительностью и враждебностью, что также 
нашло отражение в более высоких показателях всех 
7 подшкал (Р1–Р7) шкалы PANSS у пациентов груп-
пы РШС ППЭ.

У пациентов группы РШС ПСР в качестве ведущих 
выступали негативные симптомы. Отмечались мало-
контактность (N-3), снижение абстрактного мышле-
ния (N-5), обеднённость эмоций и речи (N-6), стерео-
типность мыслительной деятельности (N-7).

Среди общепсихопатологических симптомов у па-
циентов группы РШС ПСР наблюдали более выра-
женную дезориентированность (G-10), нарушения 
внимания (G-11), сниженную критичность к своему 
состоянию (G-12), существенную дефицитарность во-
левой регуляции (G-13), а также снижение уровня кон-
троля над возникающими побуждениями (G-14).

Характеристика самостигматизации 
в группах исследования
Результаты исследования структуры самостигматиза-
ции и выраженности ее компонентов в исследуемых 
группах представлены в табл. 3.

Наибольший общий уровень самостигматизации 
был характерен для пациентов с БАР, что значимо 
отличало их от лиц группы РШС ППЭ. У обследован-
ных этой группы наибольшую выраженность имели 
следующие её компоненты: «Переоценка внутрен-
ней активности»; «Переоценка самореализации»; 
«Нарушение Я-идентичности»; «Готовность к дис-
танцированию от психически больных в социальной 
сфере». Такое сочетание характеризовалось преобла-
данием аутопсихической формы самостигматизации.

Для пациентов группы РШС ППЭ был характерен от-
носительно невысокий уровень самостигматизации 
в целом и её структурных компонентов в частности. 
Наименьшие значения выраженности самостигма-
тизации были получены по шкалам: «“Зеркальное Я 
психически больного” в сфере внутренней активно-
сти»; «Принятие роли психически больного в сфере 
самореализации»; «Деидентификация от окружаю-
щих в социальной сфере»; «Дистанцирование от пси-
хически больных в сфере внутренней активности» 
и «Ограничение психически больных в сфере трудо-
вой адаптации». Различные формы самостигматиза-
ции — аутопсихическая, компенсаторная и социоре-
версивная — отличались невысокой выраженностью.

У пациентов группы РШС ПСР определён высокий 
уровень самостигматизации. Ведущими компонен-
тами в её структуре оказались шкалы: «Переоценка 
внутренней активности»; «Переоценка самореализа-
ции»; «Готовность к дистанцированию от психически 
больных в социальной сфере»; «Дистанцирование 

Параметр
Группа РШС ППЭ 
(n=39), M ± σ 
Me [Q1; Q3]

Группа РШС ПСР 
(n=30), M ± σ 
Me [Q1; Q3]

U р

G-11. Нарушение внимания 2,13±1,03 
2 [1; 3]

2,91±0,83 
3 [2; 3,5]

258,0 0,003026

G-12. Снижение критичности к своему состоянию 2,00±1,00 
2 [1; 3]

3,21±1,06 
3,5 [2,5; 4] 195,5 0,000118

G-13. Расстройство воли 2,21±0,83 
2 [2; 3]

3,37±0,76 
3 [3; 4] 156,0 0,000010

G-14. Снижение контроля побуждений 1,64±0,74 
1 [1; 2]

2,87±0,89 
3 [2; 3,5] 163,0 0,000016

G-15. Аутизация 2,44±1,07 
2 [2; 3]

2,83±1,19 
3 [2; 3] 353,5 0,106638

G-16. Активное избегание социальных контактов 2,26±0,97 
2 [2; 3]

1,87±1,06 
1,5 [1; 3] 355,0 0,111326

Композитный балл по шкале «Общая психопатология»
34,23±10,41 
33 [27; 40]

36,51±5,821 
35 [33,5; 40] 372,5 0,178762

Общий балл PANSS 62,23±18,28 
60 [49; 74]

64,19±9,91 
63,5 [58; 71] 389,0 0,266549
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Таблица 3. Сравнение выраженности структурных компонентов самостигматизации у пациентов исследуемых групп 
(по данным «Опросника для оценки феномена самостигматизации»)

Параметр

Группа РШС 
ППЭ (n=39), 
m±σ 
Me [Q1; Q3]

Группа БАР 
(n=17),  
m±σ 
Me [Q1; Q3]

Группа РШС 
ПСР (n=30), 
m±σ 
Me [Q1; Q3]

U, p (тест Манна–Уитни) H при df=2, 
p (тест 
Краскела–
Уоллиса)

РШС ППЭ 
vs БАР

РШС ППЭ 
vs РШС ПСР

БАР vs 
РШС ПСР

1-й компонент 
(переоценка 
самореализации)

1,05±0,74 
1,00 [0,36; 1,55]

1,84±0,81 
1,82 [1,27; 2,45]

1,48±0,78 
1,50 [1,00; 2,00]

139,50 
0,00212

139,00 
0,012942

185,50 
0,126197

11,2254 
0,0037

2-й компонент 
(нарушение 
Я-идентичности)

0,82±0,65 
0,67 [0,22; 1,44]

1,37±0,77 
1,33 [0,78; 2,00]

1,17±0,59 
1,17 [0,89; 1,56]

179,50 
0,012901

379,50 
0,056384

228,00 
0,556294

6,5312 
0,0382

3-й компонент 
(ограничение 
психически больных 
в сфере трудовой 
адаптации)

0,80±0,57 
0,86 [0,29; 1,29]

1,07±0,83 
1,00 [0,43; 1,57]

1,13±0,61 
1,14 [0,71; 1,29]

229,00 
0,018467

377,00 
0,052264

232,00 
0,616728

4,3466
0,1144

4-й компонент 
(деидентификация 
от окружающих 
в социальной сфере)

0,74±0,56 
0,83 [0,22; 1,11]

0,93±0,76 
0,72 [0,17; 1,28]

1,09±0,68 
1,08 [0,61; 1,50]

271,50 
0,618884

369,00 
0,040735

215,50 
0,387369

3,9412 
0,1394

5-й компонент 
(дистанцирование от 
психически больных 
в сфере внутренней 
активности)

0,78±0,49 
0,78 [0,44; 1,00]

0,97±0,76 
0,78 [0,33; 1,22]

1,20±0,52 
1,22 [0,89; 1,56]

265,00 
0,532477

284,50 
0,001588

175,00 
0,076554

10,0796 
0,0065

6-й компонент 
(готовность к 
дистанцированию от 
психически больных 
в социальной сфере)

1,21±0,57 
1,17 [0,83; 1,67]

1,24±0,75 
1,33 [0,67; 1,50]

1,44±0,72 
1,50 [1,17; 1,83]

293,50 
0,945567

405,00 
0,115835

203,50 
0,257271

2,7554 
0,2522

7-й компонент 
(переоценка 
внутренней 
активности)

1,21±0,74 
1,27 [0,45; 1,91]

1,96±0,87 
2,18 [1,45; 2,64]

1,61±0,67 
1,73 [1,09; 2,18]

139,50 
0,002124

351,00 
0,022426

177,50 
0,087781

11,8829 
0,0026

8-й компонент 
(принятие роли 
психически 
больного в сфере 
самореализации)

0,60±0,48 
0,57 [0,14; 1,00]

0,82±0,73 
0,71 [0,43; 1,00]

0,81±0,61 
0,79 [0,29; 1,29]

266,50 
0,551865

419,00 
0,165053

240,50 
0,755289

1,8538 
0,3958

9-й компонент 
(«зеркальное Я 
психически больного» 
в сфере внутренней 
активности)

0,30±0,40 
0,00 [0,00; 0,60]

0,31±0,82 
0,00 [0,00; 0,20]

0,54±0,61 
0,30 [0,00; 1,00]

255,00 
0,412615

432,00 
0,223525

187,00 
0,104518

3,4201 
0,1809

Аутопсихическая 
форма

1,13±0,72 
1,05 [0,45; 1,64]

1,90±0,82 
1,91 [1,45; 2,50]

1,55±0,68 
1,61 [1,23; 2,00]

134,50 
0,001525

349,00 
0,020921

183,50 
0,115717

12,1452 
0,0023

Компенсаторная 
форма

0,93±0,46 
0,92 [0,46; 1,34]

1,09±0,72 
1,00 [0,59; 1,49]

1,25±0,57 
1,30 [0,95; 1,56]

258,00 
0,446789

336,50 
0,013365

205,00 
0,273074

5,9742 
0,0504

Социореверсивная 
форма

0,62±0,49 
0,42 [0,17; 1,02]

0,85±0,73 
0,77 [0,38; 1,11]

0,90±0,55 
0,91 [0,43; 1,20]

237,00 
0,241829

370,00 
0,042046

221,00 
0,458229

4,5119 
0,1048

Общий балл 0,86±0,53 
0,77 [0,31; 1,25]

1,22±0,73 
1,10 [0,83; 1,60]

1,20±0,57 
1,26 [0,89; 1,47]

209,00 
0,086048

357,50 
0,027981

248,00 
0,885566

5,7806 
0,0556
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от психически больных в сфере внутренней актив-
ности» и «Нарушение Я-идентичности». У них так же, 
как и у пациентов с БАР, наиболее выраженной ста-
ла аутопсихическая форма самостигматизации, од-
нако уровень компенсаторной и социореверсивной 
формы также был высоким.

Связь уровня самостигматизации 
с отношением пациентов к своему 
заболеванию и лечению
Результаты оценки отношения пациентов к заболева-
нию и получаемому лечению представлены в табл. 4. 
По параметру методики ISP «Необходимость лечения» 
статистически значимых различий во всех 3 группах 
обнаружено не было. Вместе с тем более низкие по-
казатели по методике DAI-10 («Отношение к лекар-
ственным препаратам») были получены у пациентов 
группы РШС ППЭ, что отличало их от больных групп 
БАР и РШС ПСР. Аналогичная тенденция прослеже-
на по параметру методики ISP «Осознание болезни». 
У пациентов группы РШС ППЭ результаты оказались 
значимо ниже, чем в группах БАР и РШС ПСР.

При проведении корреляционного анализа между 
шкалами «Опросника для оценки феномена самостиг-
матизации психически больных» и показателями ме-
тодик ISP и DAI-10 установлены умеренные прямые 
и обратные корреляции (табл. 5).

В группе пациентов РШС ППЭ обнаружены множе-
ственные значимые прямые умеренные корреляции 
между показателями шкалы «Осознание болезни» ме-
тодики ISP и параметрами самостигматизации. У па-
циентов с БАР таких связей было меньше. В группе 
пациентов РШС ПСР они были единичны.

В группе пациентов РШС ПСР выявлены множе-
ственные статистически значимые умеренные об-
ратные корреляции между показателями методики 
ISP «Необходимость лечения», а также шкалы DAI-10 
(«Отношение к лекарственным препаратам») со зна-
чениями по параметрам «Опросника для оценки фе-
номена самостигматизации психически больных». 
В группах пациентов БАР и РШС ПСР таких связей 
обнаружено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
Проведённое исследование подтвердило выдвину-
тую общую гипотезу о наличии различий в уровне 
и структуре самостигматизации у пациентов с эндо-
генными хроническими психическими расстройства-
ми в зависимости от их формы и длительности тече-
ния заболевания.

Наибольший общий уровень самостигматизации 
был характерен для обследованных пациентов груп-
пы БАР. В структурных компонентах самостигмати-
зации этих пациентов ведущими и наиболее вы-
раженными выступали идеализация (переоценка) 
собственной активности и реализации своих возмож-
ностей в преморбидный период. Пациенты полага-
ли, что из-за возникшего психического расстройства 
они утратили возможность получать приятные впе-
чатления, проявлять активность и продуктивность, 
у них существенно сузились перспективы достижения 
успехов в учебной и профессиональной деятельно-
сти. При оценке межличностной сферы возникали со-
мнения в возможности поддерживать дружеские свя-
зи и создавать семейные отношения. Идеализация 

Таблица 4. Отношение к лекарствам и болезни у пациентов с эндогенными хроническими заболеваниями 
в зависимости от формы психического расстройства и длительности течения (по данным ISP, DAI-10)

Параметр

Группа РШС 
ППЭ (n=39), 
m±σ 
Me [Q1; Q3]

Группа БАР 
(n=17),  
m±σ 
Me [Q1; Q3]

Группа РШС 
ПСР (n=30), 
m±σ 
Me [Q1; Q3]

U, p (тест Манна–Уитни) H при 
df=2, p 
(тест 
Краскела–
Уоллиса)

РШС ППЭ 
vs БАР

РШС 
ППЭ vs 
РШС ПСР

БАР vs 
РШС 
ПСР

Необходимость лечения 
(ISP)

2,94±0,91 
3,00 [2,00; 4,00]

3,03±0,70 
3,50 [2,50; 3,50]

3,17±0,79 
2,25 [2,50; 4,00]

320,50 
0,848772

379,5 
0,514655

405,50 
0,369974

0,8943 
0,6394

Объяснение болезни (ISP) 2,59±1,19 
3,00 [2,00; 4,00]

3,35±0,79 
4,00 [3,00; 4,00]

3,20±0,78 
3,00 [3,00; 4,00]

208,50 
0,016431

333,50 
0,047519

182,00 
0,538054

7,0838 
0,0290

Осознание болезни (ISP) 2,31±0,97 
2,00 [1,00; 3,00]

3,59±0,61 
4,00 [3,00; 4,00]

3,21±1,14 
4,00 [3,00; 4,00]

128,00 
0,000193

265,00 
0,003028

174,00 
0,442831

17,5539 
0,0002

Отношение к 
лекарственным 
препаратам (DAI-10)

1,44±3,46 
2,00 [-2,00; 4,00]

3,88±3,27 
3,50 [2,50; 3,50]

3,25±4,36 
4,00 [1,00; 7,00]

202,00 
0,015291

288,50 
0,016228

196,00 
0,840198

7,7980 
0,01653
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доболезненного периода жизни у пациентов с БАР 
и недооценка собственных актуальных возможно-
стей приводили к пессимистичному взгляду на своё 
будущее, нарушению идентичности, снижению тре-
бований к себе, вторичному снижению активности, 
которое, по-видимому, уже напрямую не было связа-
но с аффективной патологией. Такое сочетание харак-
теризовалось преобладанием аутопсихической фор-
мы самостигматизации.

Сильные стороны и ограничения
Наше исследование имеет ряд ограничений, которые 
необходимо учитывать при интерпретации данных, 
а также при планировании дальнейших исследова-
ний. Кроме того, при проведнии сравнительных ис-
следований целесообразно формировать большие 

по объёму выборки и стремиться к большей их го-
могенности с учётом социо-демографических и кли-
нических параметров. Так, из группы пациентов 
на начальном этапе болезни может быть выделе-
на подгруппа с диагнозом F23.ххх. При сравнении 
групп пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра в зависимости от длительности тече-
ния психического расстройства может быть сформи-
рована выборка с диагнозом F25. В группе пациентов 
с БАР возможно разделение обследуемых по типам 
БАР-I и БАР-II, что сделает результаты более диффе-
ренцированными. Исследование целесообразно рас-
ширить выборкой пациентов с БАР на отдалённых 
этапах заболевания. Для обеспечения репрезентатив-
ности данных целесообразно предусмотреть сбор ма-
териала в различных психиатрических учреждениях. 

Таблица 5. Корреляционная матрица результатов, полученных по методикам Drug Attitude Inventory-10 и Insight Scale 
for Psychosis с данными «Опросника для оценки феномена самостигматизации психически больных»

Коэффициент корреляции Спирмена (r)

Отношение к 
лекарствам (DAI-10)

Объяснение 
болезни (ISP)

Осознанность 
болезни (ISP)

Необходимость 
лечения (ISP)

Параметр / группа РШС 
ППЭ БАР РШС 

ПСР
РШС 
ППЭ БАР РШС 

ПСР
РШС 
ППЭ БАР РШС 

ПСР
РШС 
ППЭ БАР РШС 

ПСР

1-й компонент. Переоценка 
самореализации –0,16 –0,18 –0,45* 0,01 0,22 –0,13 0,58* 0,54* 0,22 0,14 0,02 –0,21

2-й компонент. Нарушение 
Я-идентичности –0,12 –0,31 –0,31 –0,12 0,32 –0,17 0,47* 0,64* 0,10 0,05 –0,03 –0,23

3-й компонент. Ограничение 
психически больных в сфере 
трудовой адаптации

–0,03 –0,21 –0,21 –0,07 0,27 –0,01 0,33 0,16 0,36 –0,05 0,03 0,07

4-й компонент. Деиденти-
фикация от окружающих 
в социальной сфере

–0,11 –0,32 –0,46* –0,04 0,08 –0,09 0,61* 0,37 0,11 0,06 0,12 –0,33

5-й компонент. Дистанциро-
вание от психически больных 
в сфере внутренней активности

0,10 –0,18 –0,41* –0,17 0,28 0,00 0,44* 0,41 0,23 –0,07 0,10 –0,15

6-й компонент. Готовность 
к дистанцированию от 
психически больных 
в социальной сфере

0,03 –0,26 –0,03 –0,19 0,28 0,12 0,22 0,47 0,43* –0,20 0,06 0,26

7-й компонент. Переоценка 
внутренней активности –0,25 –0,39 –0,36 0,08 0,19 –0,10 0,52* 0,54* 0,23 0,19 0,05 –0,07

8-й компонент. Принятие роли 
психически больного в сфере 
самореализации

–0,04 –0,25 –0,41* –0,08 0,11 –0,09 0,45* 0,20 –0,04 –0,06 0,05 –0,42*

9-й компонент. «Зеркальное Я 
психически больного» в сфере 
внутренней активности

–0,06 –0,44 –0,65* –0,05 0,06 –0,10 0,27 0,28 –0,08 –0,11 –0,10 –0,57*

Аутопсихическая форма –0,23 –0,29 –0,45* 0,08 0,24 –0,11 0,57* 0,61* 0,22 0,17 0,02 –0,18

Компенсаторная форма 0,06 –0,25 –0,19 –0,16 0,25 0,05 0,55* 0,36 0,33 –0,13 0,16 –0,46*

Социореверсивная форма –0,06 –0,27 –0,58* –0,08 0,18 –0,17 0,26 0,32 0,01 0,01 0,10 0,28

Общий балл –0,09 –0,28 –0,43* –0,02 0,18 –0,08 0,56* 0,46* 0,12 0,06 0,09 –0,42*

Примечание: * r-Spearmen's при p ≤0,01.
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Поскольку в поисковом исследовании для полноты 
оценки самостигматизации изучалось значительное 
число параметров, следует иметь ввиду возможную 
корректировку на множественность сравнений.

Сильная сторона исследования состоит в выявле-
нии уровня выраженности и структуры самостигма-
тизации у пациентов с эндогенными психическими 
расстройствами в зависимости от его формы и дли-
тельности течения с помощью надёжных оценочных 
инструментов. Прослежены связи между самостигма-
тизацией и отношением пациентов к имеющемуся 
психическому расстройству и лечению.

Интерпретация результатов исследования
Полученные нами результаты коррелируют с данны-
ми метаанализов, в которых показано, что при БАР 
уже на начальных этапах болезни характерен высо-
кий уровень самостигматизации [23, 24]. При этом 
в указанных публикациях подчёркивается, что ин-
тенсивные переживания пациентов и происходящие 
изменения имеют связи не только с уровнем выра-
женности депрессивной симптоматики и снижением 
качества жизни, но и с избыточно критическим отно-
шением к изменившимся внутренним и внешним ус-
ловиям жизнедеятельности.

Для пациентов с шизофренией на начальных эта-
пах болезни (группа РШС ППЭ) был характерен от-
носительно невысокий уровень самостигматизации 
в целом и её структурных компонентов в частности. 
Пациенты полагали, что психическое расстройство 
и связанные с ним изменения не будут заметно от-
ражаться на их восприятии внешнего мира, огра-
ничивать их в творческой, профессиональной и со-
циальной активности, выступать препятствием для 
самореализации. Отмечалось стремление дистанци-
роваться от образа «психически больного» человека, 
а также неприятие тех ограничений, которые насту-
пают вследствие психического расстройства, с недо-
оценкой возможных социальных и межличностных 
проблем, стремлением дистанцироваться от людей 
с психическими расстройствами. Различные формы 
самостигматизации (аутопсихическая, компенсатор-
ная и социореверсивная) у пациентов с расстройства-
ми шизофренического спектра на начальных этапах 
заболевания отличались невысокой выраженностью.

Обращало на себя внимание то, что пациенты с рас-
стройствами шизофренического спектра на отдалённых 

этапах заболевания (группа РШС ПСР), несмотря на про-
водящуюся с ними долгосрочную психореабилитацион-
ную работу, так же, как и пациенты с БАР, демонстриро-
вали высокий уровень самостигматизации. Ведущими 
компонентами в её структуре выступали идеализация 
и переоценка собственной активности и самореализа-
ции в доболезненный период. При подобном механиз-
ме сохранение относительно адекватной самооценки 
происходит за счёт оправдания своей несостоятельно-
сти исключительно влиянием психического заболева-
ния. Кроме того, в этой группе пациентов происходит 
обобщённое проецирование собственной несостоя-
тельности на всех лиц с психическими расстройства-
ми и восприятие их как не способных реализоваться 
ни в межличностных отношениях, ни в профессиональ-
ной, ни в социальной сфере. Изменение собственной 
идентичности с формированием ограничительного 
поведения приводило к получению вторичной выго-
ды от психического расстройства, избавляло от необ-
ходимости проявлять адекватную активность. У них так 
же, как и у пациентов с БАР, наиболее выраженной ока-
залась аутопсихическая форма самостигматизации, од-
нако уровень выраженности компенсаторной формы 
был довольно высоким. В целом полученные резуль-
таты у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра в зависимости от длительности течения согла-
суются с данными литературы [25–27] и демонстрируют 
тенденцию к нарастанию компенсаторных и самоогра-
ничительных форм самостигматизации на более позд-
них этапах болезни.

В рамках частной гипотезы было установлено, что 
необходимость лечения пациенты признавали вне за-
висимости от формы и длительности течения психи-
ческого расстройства. Вместе с тем обнаружено, что 
лица с БАР и длительно болеющие пациенты с рас-
стройствами шизофренического спектра (группа РШС 
ПСР) более позитивно относятся к фармакологическо-
му лечению, нежели пациенты с шизофренией на на-
чальных этапах заболевания (группа РШС ППЭ), у ко-
торых высказываемое согласие с необходимостью 
лечения сочеталось в целом с отрицательным отно-
шением к лекарствам и слабым пониманием необ-
ходимости их приёма. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что пациенты с БАР и длительно 
болеющие пациенты с расстройствами шизофрениче-
ского спектра отличаются лучшим осознанием у себя 
симптомов психического заболевания и пониманием 
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изменений в своей жизнедеятельности, с ним связан-
ных, чем больные на начальных этапах течения пси-
хического заболевания, у которых большая осознан-
ность у себя симптомов психического расстройства 
ведёт к повышению самостигматизации. Не исклю-
чено, что восприятие обобщённого образа «психи-
ческого больного» как человека несостоятельного 
в различных сферах жизнедеятельности, утративше-
го активность, неспособного к самореализации, а так-
же опасения подвергнуться социальному остракизму 
по самому факту наличия психического заболевания, 
приводят к отрицанию у себя болезни в целом, что 
играет компенсаторную роль и предотвращает воз-
никновение внутреннего напряжения. Аналогичная 
тенденция прослеживается и у пациентов с БАР. У дли-
тельно болеющих пациентов с расстройствами шизоф-
ренического спектра (группа РШС ПСР) обнаружены 
обратные корреляции между адекватным отношени-
ем к принимаемой лекарственной терапией и само-
стигматизацией. Принятие на себя роли «психически 
больного» с формированием социореверсивной фор-
мы самостигматизации, изменение личностной по-
зиции и дистанцирование от социума приводит к всё 
большему искажению оценок, связанных с возможно-
стями получения психиатрический помощи. Сходные 
данные были получены в ряде наблюдательных ис-
следований [28, 29], что подчёркивает необходимость 
проведения дестигматизационной работы на всех эта-
пах течения эндогенных психических расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённого исследования уточняют 
и расширяют имеющиеся знания об особенностях са-
мостигматизации у пациентов с различными эндоген-
ными расстройствами на разных этапах заболевания. 
Наивысший уровень самостигматизации установлен 
у пациентов с БАР, наиболее низкий — у лиц с рас-
стройствами шизофренического спектра на раннем 
этапе болезни. Пациенты с расстройствами шизоф-
ренического спектра и длительностью заболевания 
более 5 лет, участвующие в долгосрочной комплекс-
ной программе психосоциальной реабилитации, 
продемонстрировали высокие показатели самостиг-
матизации. Были обнаружены различия в структуре 
и выраженности компонентов самостигматизации 
в изученных группах пациентов, прослежены связи 
с особенностями отношения пациентов к имеющемуся 

психическому расстройству и лекарственной терапии. 
Высокий уровень самостигматизации у пациентов 
с БАР и расстройствами шизофренического спектра 
делает актуальным у пациентов с эндогенными пси-
хическими расстройствами уже на начальных этапах 
заболевания, с одной стороны, повышение осозна-
ния у себя болезни и возможных разумных ограни-
чений, связанных с ней, посредством психообразо-
вания, а также адекватное улучшение понимания 
необходимости лечения и, с другой стороны, предот-
вращение самостигматизации и навешивания на себя 
обобщённых ярлыков «психически больного» челове-
ка. Представленные результаты могут послужить осно-
вой для дальнейшего углубленного поиска специфики 
формирования самостигматизации у пациентов с пси-
хическими расстройствами и способствовать разра-
ботке дестигматизационных технологий.
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