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Аннотация. На основании анализа проведенной литературы и полученной выборки пациентов были установленные 
основные причины летальности больных шизофренией, а также факторы сопряженные с летальность таких пациентов. Были 
установлены ведущие факторы и разработаны основные профилактические рекомендации по снижению преждевременной 
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А
нализ данных отечественной и зарубежной 
литературы показывает, что смертность 
больных шизофренией в силу естественных 

причин выше, чем в общей популяции в 1,5-3 раза 
[10,7,8,11,9,2]. У больных с хроническими психичес-
кими расстройствами могут отмечаться различные 
факторы риска, ухудшающие состояние здоровья и 
предрасполагающие к развитию соматических нару-
шений [6,1]. Повышенная соматическая уязвимость 
может быть связана как с общепопуляционными 
факторами, так и с длительной терапией антипси-
хотиками. К наиболее релевантным факторам риска 
больничной смертности [12,5]. отнесли сердечно-со-
судистые и онкологические заболевания, сахарный 
диабет обоих типов и связанные с ним микро- и мак-
рососудистые осложнения, ХОБЛ и их инфекцион-

ные респираторные осложнения, железодефицитную 
анемию, неспецифическую почечную недостаточ-
ность, ишемический инсульт и алкогольную болезнь 
печени, а также паркинсонизм.

Актуальным аспектом изучения показателей 
летальности при психотических психических рас-
стройствах является расчёт косвенных социальных 
и экономических потерь в результате преждевремен-
ной смертности больных шизофренией.

В исследовании использовалась архивная меди-
цинская документация больных, проходивших ста-
ционарное лечение в психиатрических больницах 
г. Москвы (Психиатрическая клиническая больни-
ца № 1 им Н. А. Алексеева, Психиатрическая кли-
ническая больница № 15) с диагнозом шизофрения 
и умерших в стационаре в количестве 296 человек. 
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Анализировались истории болезни и протоколы 
вскрытия.

Усилия общества по снижению смертности на-
селения являются одним из показателей его гуман-
ности. Проведенный анализ летальности больных 
шизофренией показывает, что преждевременная 
смертность среди больных шизофренией, особенно 
мужчин трудоспособного возраста, достаточно вели-
ка. И, хотя снижение ее далеко не всегда находится в 
рамках возможностей общества, может быть предло-
жен ряд алгоритмов устранения либо ослабления воз-
действия описанных неблагоприятных в отношении 
психического и соматического здоровья факторов и 
основные направления увеличения продолжитель-
ности жизни больных шизофренией. Большинство 
факторов, сопряженных с летальностью больных 
шизофренией, относится к социально-контролиру-
емым. В связи с этим, нами были сформулированы 
рекомендации по организация профилактических 
мероприятий в отношении факторов, сопряженных с 
летальностью больных шизофренией.

Проведение всестороннего клинико-социально-
го обследования с учетом отмеченных нами факторов 
риска летальности при поступлении в стационар поз-
волит определить наиболее уязвимые стороны соци-
ального и клинического положения и функциониро-
вания, характер и степень социальной дезадаптации, 
потребности в терапевтической, инструментальной и 
эмоциональной поддержке. Важно отмечать также и 
положительные аспекты жизнедеятельности, как на 
настоящий момент, так и по данным анамнеза паци-
ента, которые могут быть источником ресурса для 
больного. Известно, что уровень социального фун-
кционирования и прочность комплайенса не всегда 
коррелируют с активностью эндогенного процесса, 
но при этом во многом определяют реабилитаци-
онный потенциал пациентов (А.Б. Шмуклер, О. О. 
Папсуев и др., 2008; Е. А. Васильева, Л.И.Сальникова, 
2007).

В профилактических мероприятиях по пре-
дотвращению внутрибольничной смертности (ле-
тальности) рекомендовано активно задействовать 
лечащих врачей, заведующего отделением, средний 

медперсонал, работников социальных служб, пси-
хотерапевтов либо клинических психологов. Для 
консультативной помощи должны привлекаться на-
блюдающие больного участковые психиатры и спе-
циалисты соматического профиля.

Важнейший вклад в риск летальности больных 
шизофренией вносят клинико-терапевтические фак-
торы. При поступлении больного в стационар реко-
мендовано особое внимание уделять диагностике 
психического расстройства и подбору оптималь-
ной лечебной и поддерживающей фармакотерапии. 
Необходим дифференцированный подход с избега-
нием полипрагмазии к назначению антипсихотиков с 
учетом клинической картины, индивидуальных осо-
бенностей фармакокинетики препарата, соматичес-
кого здоровья пациента и в соответствии со спектром 
психофармакологического действия и побочных эф-
фектов. Критериями эффективности терапии явля-
ются безопасность, быстрота развития и стойкость 
эффекта (Краснов В.Н. и др., 2006).

Также принципиально важно своевременно и 
активно выявлять и корректировать сопутствующую 
соматическую патологию, особенно в отношении 
БСК, болезней органов дыхания и новообразований, 
при необходимости направляя к специалистам узко-
го профиля.

Для улучшения комплайенса необходимо повы-
шать осведомленность длительно болеющих паци-
ентов о психическом заболевании, его симптомах и 
способах их контроля, лекарственных препаратах, 
которые они принимают в связи как с психическими, 
так и с соматическими расстройствами. Отдельно 
необходимо информировать пациентов о возможных 
побочных эффектах фармакотерапии, в особеннос-
ти экстрапирамидных расстройствах, и способах 
борьбы с ними. Приобретая новые знания о причи-
нах психических и соматических расстройств, сим-
птомах болезни, течении, прогнозе и методах лече-
ния, больные смогут лучше выявлять обострения, 
применять доступные способы их предупреждения 
или смягчения, получают возможные стратегиях по-
ведения в данных ситуациях. Стимуляция активной 
позиции пациента в преодолении заболевания и его 
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последствий позволит сформировать ответствен-
ность за своё поведение и свою жизнь. При редукции 
или исчезновении продуктивной симптоматики дозу 
постепенно снижают. Подбор и назначение адекват-
ной длительной поддерживающей терапии призвано 
снизить необходимость в частых госпитализациях.

Основной социальной закономерностью течения 
шизофрении, усиливающей бремя болезни, является 
постепенное нарастание трудопотерь в связи с утра-
той возможности и стремления к трудовой деятель-
ности, формированием личностного дефекта, ростом 
количества госпитализаций. Для коррекции экологи-
ческих факторов риска летальности первостепенное 
значение имеет инструментальная поддержка соци-
альных работников: регистрация больного в центре 
социальной занятости, трудоустройство, перепрофи-
лирование, помощь в установлении связи с социаль-
ными службами, оформлении документов.

На второе место по значимости мы ставим воз-
можность проводить в стационаре тренинги по улуч-
шению бытовых навыков больных шизофренией: 
самообслуживания и независимого проживания, 
санитарно-гигиенических мероприятий, ведения 
домашнего хозяйства, обработки и приготовления 
продуктов, управления бюджетом, взаимодействия с 
государственными организациями; а также оказание 
дополнительной психологической поддержки паци-
ентам, находящимся в условиях острого или хрони-
ческого психоэмоционального стресса, повышение 
стрессоустойчивости.

Ещё одним важным аспектом внутрибольнич-
ной работы с больными шизофренией является пси-
хообразование, которое может быть реализовано 
путем создания системы групповых занятий. При 
подготовке программы занятий учитывались ре-
комендации Серегиной И.Ф., Линденбратена А.Л., 
Гришиной Н.К. (2009) в отношении характера ин-
формированности населения о правах в области ох-
раны здоровья. Группы должны быть сформированы 
из пациентов, однородных по этапу заболевания, но 
различавшихся по социо-демографическим харак-
теристикам (пол, возраст, образование, социальный 
статус) таким образом, чтобы по каждому проблем-

ному вопросу имелся положительный пример в виде 
другого участника группы: например, пациенты с 
опытом эффективного трудоустройства по специаль-
ности, создавшие семью после дебюта заболевания, 
имеющие интересное хобби, способствующее обще-
нию и завязыванию новых знакомств, и т.п. В рамках 
этих занятий может проводиться информирование 
о методах психофармакотерапии, ее роли в лечении 
и процессе выздоровления, возможной материаль-
ной, социальной и юридической помощи, доступной 
больному, об организациях и группах помощи пси-
хически больным, проблемах стигматизации и тру-
доустройства, вопросах оформления инвалидности, 
вопросах дееспособности, возможностях дополни-
тельного или первичного образования, юридических 
правах психически больных и их семей, специфике 
работы психиатрических служб; лекции о правиль-
ном и здоровом питании, образе жизни, физической 
культуре, допустимых психоэмоциональных нагруз-
ках. Отдельное внимание важно уделять отказу от 
курения и употребления алкоголя, мотивируя боль-
ных на борьбу с зависимостью. В целях борьбы со 
стигматизацией можно проводить аналогии между 
хроническими психическими и соматическими забо-
леваниями, акцентируя тот факт, что болезнь являет-
ся биологической проблемой, решаемой с помощью 
как биохимических фармакологических воздейс-
твий, так и путем поддержания, соответствующего 
противостоящего ухудшению образа жизни. Для 
коррекции дезадаптивных реакций и поведенческих 
стереотипов могут быть использованы элементы ког-
нитивно-поведенческой терапии.

Работа с социо-демографическими факторами 
должна включать прежде всего индивидуальную 
психообразовательную работу с родственниками 
больных шизофренией с информированием о харак-
тере правильного ухода за больным, борьбой с недо-
оценкой и стигматизацией психических расстройств, 
налаживанием внутрисемейных взаимодействий, 
вовлечением и поощрением активного участия в 
процессе лечения ближайшего микросоциального 
окружения пациента – при необходимости используя 
подходы системной семейной психотерапии. В рам-
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ках этого направления могут проводиться тренинги 
социальных навыков больных шизофренией: комму-
никации, ассертивности, проблемно-решающего по-
ведения, взаимодействия с членами семьи. С целью 
компенсации дефицита социальной вовлеченности 
больных может стимулироваться расширение круга 
общения и интересов, восстановление утраченных 
связей и создание новых социальных контактов, на-
пример, с другими больными в стационаре, реинтег-
рация психически больных в обычную социальную 
среду, формирование плана досуговых мероприятий 
в больнице и вне неё.

Таким образом, в ряде случаев преждевременная 
смертность в стационаре является потенциально уст-
ранимой при выполнении определенных условий: бо-
лее качественная медицинская помощь, расширение 
социального обеспечения, улучшение материально-
го положения и жилищных условий, вовлечение в 
трудовую деятельность и социализация, устранение 
вредных привычек, нервно-психического напряже-
ния на работе и в быту, нерационального питания, 
своевременная диагностика и лечение соматических 
нарушений.

После достижения ремиссии необходимо ам-
булаторное наблюдение за пациентом для контроля 
симптоматики, упорядоченности поведения, изуче-
ния характера критики к болезненным симптомам и 
своему положению, учёта социально-управляемых 
факторов риска; в обязательном порядке необходимо 
активное выявление соматических жалоб больного. 
Поддерживающую фармакотерапию, реабилитаци-
онные мероприятия, психосоциальные интервенции, 
мероприятия по социально-трудовой реабилитации 
и активизации больного в социальной среде, помощь 
в организации необходимо осуществлять и вне ста-
ционара, с периодическим контролем эффективнос-
ти принимаемых мер и обновлением полученных 
в рамках интенсивной внутрибольничной работы 
навыков.

Помимо выявленных нами факторов риска пре-
ждевременной смертности больных шизофренией, 
существуют общие проблемные места в характере ор-
ганизации стационарной психиатрической помощи.

Во-первых, психиатрические стационары в г. Мос-
кве практически не располагают комфортными отде-
лениями, отвечающими современным санитарно-ги-
гиеническим нормам: количество палатной площади, 
приходящейся на одного больного, в целом по городу 
вдвое ниже нормативного. Сегодня не представляется 
возможным комфортно разместить в них различные 
контингенты больных. Большинство зданий и поме-
щений психиатрических больниц требуют реконс-
трукции или ремонта. Оснащение больниц не позволя-
ет в полной мере осуществлять диагностику и лечение 
психических заболеваний.  Психоневрологические 
диспансеры не имеют достаточной площади для орга-
низации современной полустационарной психиатри-
ческой помощи. Часть подразделений этих диспансе-
ров размещена в жилых зданиях.

Во-вторых, психиатрические больницы города 
перегружены больными, нуждающимися не столько 
в лечении, сколько в социальной помощи: геронто-
логические больные; больные, находящиеся на при-
нудительном лечении; больные из числа утративших 
социальные связи, без определенного места житель-
ства, мигранты и иногородние. В 2013 году более 
2500 больных длительно занимали психиатрические 
койки в стесненных условиях, затрудняя тем самым 
оказание экстренной психиатрической помощи. В то 
же время отсутствие должного взаимодействия с уч-
реждениями системы социального обеспечения (пси-
хоневрологическими интернатами) не позволяет эф-
фективно использовать их возможности для решения 
задач психосоциальной реабилитации хронически 
психически больных, перевода больных, не нуждаю-
щихся в стационарном лечении.

В-третьих, не на должном уровне организована 
помощь больным с сочетанной соматической патоло-
гией, требующей стационарного лечения и геронто-
логическим пациентам. Недостаточно используется 
ресурс многопрофильных больниц для оказания ме-
дицинской помощи данным категориям пациентов.

Всё вышесказанное определяет общие направле-
ния развития стационарной психиатрической служ-
бы, позволяющие снижать социальное и экономичес-
кое бремя психических расстройств.
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1) Приоритетным направлением развития 
и модернизации стационарной психиатрической 
помощи населению, направленных на предотвра-
щение преждевременной смертности психически 
больных, должно являться развитие специализиро-
ванных форм психиатрической помощи (отделения: 
детские, геронтопсихиатрические, реабилитацион-
ные, интенсивной терапии, соматопсихиатричес-
кие, психосоматические, отделения помощи населе-
нию на дому, центра оказания помощи «здоровому 
населению») и их приближение к населению; обес-
печение своевременной квалифицированной кон-
сультативной помощью специалистов из различных 
областей медицины. Важным аспектом является 
внедрение психиатрической помощи в общесомати-
ческую сеть с открытием соматопсихиатрических, 
гериатрических и общепсихиатрических отделений 
в многопрофильных стационарах и психотерапев-
тических кабинетов в поликлиниках, женских кон-
сультациях и др.

2) Также необходимо развитие амбулаторных 
и полустационарных форм помощи с постепенным 
сокращением стационарных коек, улучшение ле-
карственного обеспечения стационаров и обеспе-
чение преемственности лекарственных назначений 
между стационаром и амбулаторным учреждением. 

Процесс развития внебольничных форм психиатри-
ческой помощи должен включать постепенное выве-
дение из психиатрических стационаров  хронических 
больных, утративших жилье и социальные связи и не 
представляющих опасности для себя и окружающих, 
в учреждения социальной защиты (психоневроло-
гические интернаты, специализированные общежи-
тия, социальные квартиры); постепенное выведение 
больных, находящихся на принудительном лечении в 
психиатрических стационарах общего типа в специ-
ализированные отделения психиатрической больни-
цы, расположенной за чертой города, с обеспечением 
качественного лечения и реабилитации, созданием 
эффективной системы предупреждения побегов и 
повторных общественно опасных действий у данно-
го контингента;

3) Достаточное финансирование ремонта и ре-
конструкции зданий и помещений, коммуникаций 
тепло- и водоснабжения позволит улучшить условия 
содержания больных в соответствии с современными 
санитарно-гигиеническими требованиями, открыть 
новые комфортабельные отделения.

Ряд выдвинутых нами предложений нашёл своё 
отражение в проекте программы реорганизации пси-
хиатрической сети города Москвы, составленном 
Главным психиатром ДЗМ в сентябре 2014 г.
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