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Аннотация 
Приведен нарративный обзор литературы, осуществленный в системах PubМed и Google. Использованы ключевые слова: 

шизофрения, функциональный исход, негативная симптоматика, гендер. Критерии включения: рандомизированные клинические 
исследования, метаанализы и систематические обзоры, релевантные полнотекстовые статьи. Критерии исключения: статьи низкого 
качества. Терминология статьи соответствует используемой во включенных в обзор публикациях. В статье проанализированы 
представления о негативной симптоматике и исходах шизофрении, приведены гендерные различия негативной симптоматики 
и функционирования пациентов с шизофренией, сделан вывод о том, что учет гендерных особенностей заболевания будет спо-
собствовать оптимизации функционального исхода заболевания. 

Ключевые слова: шизофрения, функциональный исход, негативная симптоматика, гендерный фактор.

Abstract
A narrative literature review with search in PubMed and Google systems is presented. Key words for search were: schizophrenia, 

functional outcome, negative symptoms, gender. Inclusion criteria: randomized clinical trials (RCTs), meta-analyses and systematic 
reviews, relevant full-text articles. Exclusion criteria: articles of poor quality. The terminology of the article corresponds to that used in the 
publications included in the review. The article analyzes ideas on negative symptoms and outcomes in schizophrenia. The authors discuss 
gender differences in negative symptoms and functioning of patients with schizophrenia. They also consider that gender characteristics 
may contribute to optimizing functional outcomes of the disease.
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Введение
Среди многообразия различных форм психических рас-

стройств шизофрения по праву занимает особое место, что 
связано не только с особенностями клинических проявле-
ний, но и с большой частотой инвалидизации больных, 
значительными экономическими затратами на их лечение 
и реабилитацию. Все это обусловливает несомненную со-
циальную значимость данного заболевания. Несмотря на 
прилагаемые усилия со стороны как медицинских работ-
ников и социальных служб, так и общественности в целом, 
вопросы, связанные с социально-трудовой реабилитацией 
(адаптацией) больных шизофренией, остаются одними из 
важнейших вопросов современной психиатрии [1]. 

Негативная симптоматика формируется еще в иници-
альном периоде шизофрении за несколько месяцев и даже 
лет до манифестации заболевания и первой госпитализа-
ции больного [2], наблюдается на всех стадиях заболевания 
и обусловлена как биологическими, так и психосоциаль-
ными факторами [3]. С ней связано ухудшение социально-
го функционирования и качества жизни пациентов, в том 
числе с первым психотическим эпизодом [4]. Негативная 

симптоматика представляет серьезную диагностическую 
и терапевтическую проблему [5]. 

В настоящее время достигнут консенсус о включении 
в понятие негативной симптоматики пяти составляющих: 
уплощенный аффект, обеднение речи (алогия), ослабление 
социальных контактов (асоциальность), ангедония и абулия 
[6]. Негативные симптомы разделяют на первичные и вто-
ричные. Первичные негативные симптомы – проявления 
собственно шизофренического процесса, присутствующие 
длительно или постоянно. Они могут возникать еще до на-
чала терапии, в раннем допсихотическом периоде, а с на-
ступлением стабилизации состояния после манифестации 
психоза сохраняются и становятся составляющей ремиссии. 
Вторичная негативная симптоматика позиционируется как 
вторичный эффект заболевания; может быть следствием 
остаточных продуктивных симптомов, депрессии, побочных 
эффектов антипсихотиков (экстрапирамидные расстрой-
ства), госпитализма и нарушения социальных контактов. 
Характерны снижение скорости эмоциональных реакций, 
моторная заторможенность, замедленная речь, социальная 
отгороженность [6]. 
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Влияние гендерного фактора на здоровье долгое время 
игнорировалось в медицине в целом [7], несмотря на то, что 
выявление гендерных особенностей психических расстройств 
является первым шагом на пути к прецизионной психиатрии 
[8]. В последние годы исследователи начали активно изучать 
различия между пациентами мужского и женского пола с ди-
агнозом «шизофрения» в нескольких аспектах расстройства, 
включая эпидемиологические показатели, клиническую кар-
тину и течение болезни [9], биологические и психосоциальные 
характеристики [10]. Выявление этих различий и понима-
ние лежащих в их основе механизмов могут способствовать 
прояснению патогенеза заболевания и реализации стратегий 
вмешательства с учетом гендерных особенностей [9]. 

Имеются данные о большей выраженности негативных 
симптомов у мужчин по сравнению с женщинами [11], причем 
как у пациентов с первым психотическим эпизодом [2], так 
и у пожилых пациентов с хронической шизофренией [13]. 
Ряд авторов расценивают бо́льшую выраженность негатив-
ной симптоматики у мужчин как следствие разного уровня 
преморбидного социального функционирования у мужчин 
и женщин [14]. 

Гендерные различия касаются отдельных проявлений не-
гативной симптоматики. P.D. Harvey и соавт. показали, что 
алогия больше свойственна пациентам мужского пола [15]. 
G.P. Strauss и соавт. выявили, что ангедония является цент-
ральным негативным симптомом у мужчин, а притупленный 
аффект и социальная отгороженность преобладают у женщин 
[16]. Следует отметить, что сходные проявления могут по-раз-
ному интерпретироваться у пациентов мужского и женского 
пола. Например, изоляция, замкнутость и избегание контактов 
могут расцениваться как следствие депрессии у женщин и как 
первичная негативная симптоматика у мужчин [8]. 

Наличие гендерных различий негативной симптоматики 
шизофрении свидетельствует о необходимости разработки 
индивидуализированных подходов к психосоциальной реа-
билитации пациентов с учетом гендерных факторов [17–19]. 
Функциональный исход является одним из наиболее важных 
показателей оценки восстановления и реабилитации у паци-
ентов с шизофренией и включает в себя производительность, 
профессиональные результаты, самостоятельную жизнь, со-
циальное функционирование, а также качество жизни [20]. 
Гендерный фактор оказывает существенное влияние на исход 
и прогноз психических заболеваний [21], однако данные о ген-
дерных различиях функционального исхода у пациентов с ши-
зофренией противоречивы [22].

Концепция исхода шизофрении эволюционировала на про-
тяжении многих лет. В XIX веке, когда люди с психозами прово-
дили значительную часть жизни в психиатрической больнице, 
«хороший» исход означал адаптацию пациентов к правилам 
и распорядку дня учреждения. Терапевтическая цель для па-
циентов с шизофренией состояла в том, чтобы «достичь состо-
яния спокойствия и иметь возможность заниматься трудовой 
деятельностью» [23]. Исход при шизофрении первоначально 
рассматривался как улучшение тяжести симптомов и уменьше-
ние числа рецидивов, затем его определение переместилось на 
симптоматическую ремиссию, а совсем недавно – на хороший 
функциональный исход и выздоровление [24]. В настоящее 
время под благоприятным функциональным исходом понимают 
способность пациента функционировать в обществе в соци-
альном и профессиональном плане [25], включая различные 
области функционирования в реальной жизни [9]. 

В современных исследованиях социальное функциони-
рование и качество жизни наряду с клиническими данными 

рассматриваются как дополнительные критерии, отражаю-
щие «нормальную» или отклоняющуюся от «нормы» жизне-
деятельность, степень социализации пациентов с шизофре-
нией [26]. Улучшение качества жизни предлагается принять 
как главную цель лечения шизофрении с учетом низкого 
уровня функционального восстановления у большинства 
пациентов [25]. 

Заметное влияние на функциональный исход оказывают 
сопутствующие заболевания [27], которые обусловливают 
60% причин смертности у пациентов с шизофренией [11]. 
В исследованиях по изучению гендерных различий в отно-
шении ожидаемой продолжительности жизни сообщалось 
либо о сокращении продолжительности жизни у пациентов 
обоих полов по сравнению с общей популяцией [28], либо 
об отсутствии различий в показателях смертности между 
пациентами с шизофренией и здоровыми людьми. Были 
выявлены гендерные различия в показателях смертности 
и продолжительности жизни больных [29]. Так, у мужчин 
обнаружена более высокая смертность от сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в то время как у женщин – от рака [30]. 
Имеются данные о снижении смертности от всех причин, 
сердечно-сосудистых заболеваний и самоубийств на фоне 
длительной поддерживающей антипсихотической терапии 
шизофрении [31].

Более высокий уровень профессионального функцио-
нирования ассоциирован с наличием брака, независимым 
проживанием, а также меньшим количеством симптомов 
дезорганизации. В свою очередь, уровень социального функ-
ционирования ассоциирован с независимым проживанием 
и наличием социальной поддержки [32]. 

Были изучены гендерные различия функциональных ис-
ходов шизофрении по показателю занятости. В некоторых 
исследованиях сообщалось о более низком уровне занятости 
у пациентов мужского пола [53], однако этот вывод не был 
подтвержден в других исследованиях [34]. Такая неоднород-
ность результатов может быть обусловлена, по крайней мере 
частично, большим влиянием социальных и культурных фак-
торов на эту переменную [9]. 

Представляется важным установить, какие негативные 
симптомы наиболее сильно связаны с неблагоприятными 
функциональными исходами, поскольку это может определять 
выбор тактики лечения [20]. T. Gupta и соавт. выявили, что 
именно абулия является превалирующим негативным сим-
птомом и в наибольшей степени определяет неблагоприятный 
функциональный исход шизофрении [35]. 

В рамках исследования гетерогенности негативных сим-
птомов G.P. Strauss и соавт. было показано, что пациенты 
с доминирующими симптомами абулии/апатии имели более 
неблагоприятные функциональные исходы по сравнению 
с пациентами с уплощенным аффектом, что предполагает 
большую тяжесть заболевания в этих случаях [36]. Оказалось, 
что апатия и ангедония ассоциированы с неблагоприятным 
функциональным исходом заболевания в отличие от эмоцио-
нального уплощения и алогии [37]. Есть указание, что абулия 
и эмоциональное уплощение могут оказывать различное вли-
яние на функциональный исход шизофрении [38]. 

Существенное влияние на функциональный исход оказывают 
преморбидные факторы. Более низкий уровень социального 
функционирования у мужчин в преморбиде был зарегистри-
рован в нескольких исследованиях, проведенных у пациентов 
с первым психотическим эпизодом [10, 39]. Последствия пер-
вого психоза носят более инвалидизирующий характер у па-
циентов мужского пола [40]. Имеются данные о том, что при 
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продолжительности заболевания менее пяти лет социальное 
функционирование женщин выше, чем у мужчин, а частота 
инвалидизации больше у пациентов мужского пола [41]. 

Считается, что женщины, больные шизофренией, как прави-
ло, имеют более благоприятный долгосрочный прогноз [42, 17]. 
Исследование с проспективным дизайном и пятилетним на-
блюдением, проведенное на большой выборке, показало более 
высокий уровень социального функционирования у пациенток 
с шизофренией [43]. Однако в то время как краткосрочные 
исследования свидетельствуют о лучшем по сравнению с муж-
чинами социальном функционировании женщин [44], дол-
госрочные исследования демонстрируют, что эти различия со 
временем исчезают [45]. Более высокий уровень преморбидного 
социального функционирования у женщин связывают с более 
поздним возрастом начала заболевания [32]. 

Гендерные различия в функциональном исходе шизо
френии могут быть опосредованы особенностями культуры 
и традиций региона, в котором проводится исследование [46]. 
Например, в некоторых странах женщины имеют относитель-
но ограниченный доступ к медицинскому обслуживанию, 
остаются вне поля зрения специалистов, если только болезнь 
не становится очень тяжелой [57]. Культуральные особен-
ности социальной роли оказывают влияние на социальное 
функционирование пациенток с шизофренией. Устойчивому 
социальному функционированию в условиях болезни может 
способствовать гендерная социализация, а именно проявление 
эмоций, связанных с формированием черт определенного 
пола, устойчивая модель поведения [48]. Известно, что жен-
щины лучше функционируют в повседневной деятельности 
[8]. В обзоре M. Dama и соавт. подчеркиваются преимущества 
пациенток в социальном функционировании как в первом 
эпизоде проявления заболевания, так и с хронической ши-
зофренией [39], причем в основном они связаны с решением 
вопросов, возникающих в повседневной жизни [49]. 

M. Dama и соавт. сообщили, что женщины демонстрируют 
лучшее социальное функционирование через один год, но не 
через два года лечения, в то время как более высокие пока-
затели клинической ремиссии были подтверждены в обоих 
случаях. Возможно, эти результаты связаны с тем, что муж-
чинам требуется больше времени, чем один год, для дости-
жения хорошего функционирования, или это преимущество 
пациенток женского пола ограничено начальными стадиями 
болезни [39]. В десятилетнем исследовании A. Vázquez-Reyes 
и соавт. показано, что социальное функционирование женщин 
было лучше на протяжении всего течения болезни. Женщины 
отличались от пациентов мужского пола в лучшую сторону 
по четырем параметрам социального функционирования: 
отстраненность/социальная вовлеченность, межличностное 
поведение, результативность и компетентность. Гендерные 
различия результативности и компетентности могут быть свя-
заны с особенностями социальной роли женщины, поскольку 
отражают выполнение домашних обязанностей. Отстранен-
ность/социальная вовлеченность и межличностное поведение 
связаны с дефицитом социальных навыков, которые могут 
препятствовать интеграции в общество [50]. 

С учетом того, что благоприятный функциональный исход 
должен быть приоритетной задачей лечения шизофрении, 
оценка функционального выздоровления представляется 
чрезвычайно важной задачей [51]. Для оценки выздоровле-
ния предложено учитывать как клиническую ремиссию, так 
и социальное функционирование [52]. Выздоровление – это 
многогранная конструкция, включающая субъективное, то есть 
личностное выздоровление, с одной стороны, и объективное, то 

есть клиническое, с другой. В настоящее время характеристики 
личностного и клинического выздоровления до конца не опре-
делены [53]. Поздний возраст начала заболевания, небольшая 
выраженность негативных симптомов и самостигматизации, 
а также наличие социальной поддержки представляют собой 
характеристики, ассоциированные со стабильным клиническим 
выздоровлением [54]. Хотя функциональная ремиссия влияет 
на клиническое выздоровление [55, 56], ее влияние на лич-
ностное выздоровление представляется ограниченным [47, 43]. 
Напротив, личностное выздоровление может способствовать 
клиническому выздоровлению и благоприятному исходу ши-
зофрении [55, 56]. В ряде перекрестных исследований изучали 
взаимосвязь между клиническим и личностным выздоровле-
нием, однако их соотношение в процессе заболевания остается 
в значительной степени неясным [57]. Так, в ходе метаанализа 
2018 г. было установлено, что личностное выздоровление свя-
зано с улучшением психосоциальных функций, но не связано 
с когнитивными функциями [57]. Личностное выздоровление 
связано с социальной поддержкой, а также с такими параметра-
ми восстановления, как, например, качество жизни, самооценка, 
самостигматизация [53, 59]. 

Обнаружена более высокая скорость выздоровления у жен-
щин [33]. Однако есть указания на отсутствие гендерных раз-
личий в показателях выздоровления [60], в том числе опреде-
ляемых как улучшение в клинической и социальной сферах, 
сохраняющееся в течение по крайней мере двух лет [22].

Заключение
На современном этапе представления о гендерных разли-

чиях при шизофрении остаются противоречивыми. Лечение 
шизофрении и дальнейшая реабилитация должны выходить 
за рамки симптомов и учитывать все физиологические, пси-
хологические и социальные потребности мужчин и женщин, 
страдающих этим психическим расстройством. Дальнейшее 
изучение роли гендерных различий при шизофрении является 
ценной парадигмой для понимания взаимодействия биологи-
ческих и социальных факторов. Учет гендерных особенностей 
заболевания будет способствовать оптимизации функцио-
нального исхода заболевания. 
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