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Мета роботи – розробити й оцінити ефективність комплексної програми психосоціальної реабілітації 
пацієнтів із негативними симптомами при шизофренії.

Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 168 пацієнтів із негативною симптоматикою при ши-
зофренії: 94 пацієнти, які пройшли курс комплексної програми психосоціальної реабілітації (основна 
група), та 74 пацієнти, які пройшли курс терапії за традиційною схемою (контрольна група). Критерії, 
за якими оцінювали ефективність комплексної програми психосоціальної реабілітації в пацієнтів із не-
гативними симптомами при шизофренії, – клінічна динаміка негативних розладів, ступінь поліпшення / 
погіршення комплаєнтності та соціального функціонування, ступінь відновлення основних функцій жит-
тєдіяльності. Для оцінювання ефективності використали психометричні (шкала соціального уникнення 
та дистресу (SADS), шкала особистісного й соціального функціонування (PSP), опитувальник «Рівень 
комплаєнтності» та методика оцінювання вираженості негативних симптомів (SANS)) та статистичні 
методи дослідження.

Результати. Запропонована схема комплексної програми психосоціальної реабілітації ґрунтується на прин-
ципах комплексного, індивідуально-орієнтованого та диференційованого підходу. Її мішенями визначено 
клінічні прояви негативної симптоматики при шизофренії, порушення соціальної адаптації, комунікативних 
навичок, зниження мотиваційної сфери, комплаєнсу та порушення соціального функціонування. Реабі-
літацію реалізовано чотирма етапами: діагностичним, терапевтичним, реабілітаційним і профілактич-
ним. Показано ефективність запропонованої схеми психосоціальної реабілітації пацієнтів із негативними 
симптомами при шизофренії, що полягала в більш вираженій редукції клінічних проявів абулії, ангедонії, 
неуважності, зниженні дистресу та соціального уникнення, покращенні соціального функціонування в 
основних сферах життєдіяльності, поліпшенні соціальної й поведінкової комплаєнтності.

Висновки. Розроблена комплексна програма психосоціальної реабілітації пацієнтів із негативними симпто-
мами при шизофренії підтвердила свою ефективність та може бути використана під час психокорекційних 
заходів, що спрямовані на лікування таких хворих.
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Approval of a comprehensive psychosocial rehabilitation program  
for patients with negative symptoms in schizophrenia
Yu. A. Kushnir

The aim of the work is to develop and evaluate the effectiveness of a comprehensive program of psychosocial 
rehabilitation of patients with negative symptoms in schizophrenia.

Materials and methods. The study involved 168 patients with negative symptoms of schizophrenia: 94 patients who 
underwent a comprehensive psychosocial rehabilitation program (main group) and 74 patients who underwent a 
course of therapy according to the traditional scheme (control group). The criteria that evaluated the effectiveness 
of a comprehensive program of psychosocial rehabilitation in patients with negative symptoms in schizophrenia 
were: clinical dynamics of negative disorders, the degree of improvement/deterioration of compliance and social 
functioning, and the degree of restoration of basic life functions. Psychometric (Social Avoidance and Distress 
Scale (SADS), Personal and Social Functioning (PSP), Level of Compliance questionnaire, and the Severity of 
Negative Symptoms (SANS)) and statistical research methods were used to assess effectiveness.

Results. The proposed scheme of a complex program of psychosocial rehabilitation is based on the principles 
of a complex, individually oriented and differentiated approach, and its targets are defined as clinical 
manifestations of negative symptoms in schizophrenia, impaired social adaptation, communication skills, 
decreased motivational sphere, compliance and impaired social functioning. Rehabilitation is implemented in 
four stages: diagnostic, therapeutic, rehabilitation and preventive. The effectiveness of the proposed scheme of 
psychosocial rehabilitation of patients with negative symptoms in schizophrenia was proven, which consisted in 
a more pronounced reduction of clinical manifestations of abulia, anhedonia, inattention, reduction of distress 
and social avoidance, improvement of social functioning in the main spheres of life, and improvement of social 
and behavioral compliance.
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Негативні симптоми (НС) при шизофренії становлять сер-
йозну діагностичну та терапевтичну проблему [1]. Вони часто 
є першими симптомами захворювання, проте рідко бувають 
причиною первинного звернення по медичну допомогу. НС – 
один із ключових факторів, що визначають функціональний 
результат і призводять до інвалідизації [1,2,3]. Проблема НС 
при шизофренії в загальній лікарській практиці останніми 
десятиліттями набуває особливої значущості, стає одним із 
пріоритетних завдань медичної науки та системи практичної 
охорони здоров’я [4,5]. Більше ніж у половини пацієнтів із 
хронічною шизофренією визначають принаймні один НС, а 
поширеність стійких НС після першого психотичного епізоду 
сягає 11–37 % [6,7,8]. НС пов’язані з порушенням якості 
життя, повсякденного функціонування, соціальних відносин 
і професійної діяльності пацієнтів із шизофренією; крім того, 
хворі з НС у процесі лікування рідше досягають ремісій, а 
їхня якість є найгіршою [9,10].

Актуальність вивчення НС при шизофренії пов’язана 
з низькою якістю діагностики, несприятливим впливом на 
виникнення, перебіг і прогноз шизофренії, на показники пра-
цездатності та якості життя пацієнтів, а також з високим соці-
ально-економічним тягарем хвороби [1,10,11]. Зазначимо, що 
потужний розвиток психофармакології не вирішив проблему 
надання допомоги хворим із НС при шизофренії. Так, майже 
30 % пацієнтів мають резистентність або незначну реакцію 
на терапію антидепресантами; це обґрунтовує пошук нових 
методів лікування цієї патології [4,5].

Діагностиці негативних симптомів при шизофренії досі 
приділяють недостатньо уваги: мало вивченими залиша-
ються фактори, що лежать в основі дисфункцій, а також не 
розроблено комплексні програми, які дають змогу впливати 
на негативну симптоматику пацієнтів [3,7,12].

Мета роботи
Розробити й оцінити ефективність комплексної програми 

психосоціальної реабілітації пацієнтів із негативними симп-
томами при шизофренії.

Матеріали і методи дослідження
Запропонована схема комплексної програми психосоці-

альної реабілітації (КППР) ґрунтується на принципах комп-
лексного, індивідуально-орієнтованого та диференційованого 
підходу, забезпечення етапності, послідовності й оптималь-
ності лікувально-реабілітаційних заходів.

Мета застосування КППР – зниження проявів НС при ши-
зофренії, а також максимальне відновлення працездатності, 
соціального функціонування та поліпшення якості життя паці-
єнтів. Мішенями терапії визначено клінічні прояви негативної 
симптоматики при шизофренії, порушення соціальної адап-

тації, комунікативних навичок, зниження мотиваційної сфери, 
комплаєнсу та порушення соціального функціонування.

Рекомендована КППР пацієнтів з негативними симптома-
ми при шизофренії реалізована чотирма етапами: діагнос-
тичним, терапевтичним, реабілітаційним і профілактичним 
(рис. 1).

І етап – діагностичний, передбачає клініко-динамічне, 
клініко-анамнестичне, психопатологічне та патопсихологічне 
оцінювання НС при шизофренії. На цьому етапі оцінюють 
психічний статус хворого: верифікують діагноз шизофренії, 
здійснюють його класифікацію; визначають особливості 
клініки, динаміки та прогнозу; аналізують особливості НС 
при шизофренії з використанням клініко-психопатологічного, 
психодіагностичного та психометричного методів. На підставі 
результатів обстеження складають план заходів з корекції НС, 
адаптації та реадаптації пацієнта, завданнями якого є визна-
чення стратегії та тактики (залежно від етапу захворювання); 
визначення обсягу та послідовності реабілітаційних заходів 
для конкретного випадку.

ІІ етап – терапевтичний, включає комплекс заходів 
фармакотерапії та психотерапії, що спрямовані на корекцію 
НС при шизофренії, нормалізацію психоемоційного стану, 
соціальну адаптацію та реадаптацію пацієнта. Фармако-
терапія на цьому етапі спрямована на редукцію НС. Пси-
хотерапевтичні та реабілітаційні втручання передбачають 
поєднання психоосвітніх заходів, комплаєнс-терапії, тренінгу 
комунікативних і соціальних функцій. Тривалість цього етапу 
становить 1–2 місяці.

ІІІ етап – реабілітаційний, передбачає комплекс заходів 
фармакотерапії та психотерапії, що спрямовані на закрі-
плення ефекту від фармакотерапії, поліпшення комплаєнсу, 
відновлення соціального функціонування пацієнта. Реабіліта-
ційний етап може розпочинатися вже на етапі стаціонарного 
лікування і триває 3–12 місяців після виписки зі стаціонара. 
Основне завдання цього етапу – формування стійкого 
адекватного емоційно-поведінкового патерну, відновлення 
мотиваційної та соціальної функцій, максимальна адаптація 
й реадаптація хворого, запобігання рецидиву.

Фармакотерапія на реабілітаційному етапі аналогічна 
тій, що призначали на терапевтичному етапі, з відповідною 
корекцією дозування препаратів залежно від актуального 
стану пацієнта.

На реабілітаційному етапі продовжують диференційовану 
психотерапевтичну роботу з пацієнтами, що полягає в поєд-
нанні тренінгу соціальних навичок із мотиваційним і комуні-
кативним тренінгами. На цьому етапі особливого значення 
набувають заходи з соціальної реабілітації та реадаптації 
пацієнта. Соціальна реабілітація передбачає соцільно-се-
редовищну й соціально-побутову підтримку для відновлення 
втрачених і формування нових соціальних зв’язків і відносин. 
Пацієнтів стимулюють до різних видів соціальної діяльності 

Conclusions. The developed comprehensive program of psychosocial rehabilitation of patients with negative 
symptoms in schizophrenia has shown its effectiveness and can be used in psychocorrective measures aimed 
at treating patients with negative symptoms in schizophrenia.

Modern medical technology. 2024;(1):46-53

ISSN 2072-9367 Сучасні медичні технології. Т. 16, № 1(60), січень – березень 2024 р. 47

Оригінальні дослідження / Original research



(робота, навчання, творчість, оздоровлення, суспільна діяль-
ність тощо), відновлення професійного статусу й ефективної 
професійної реалізації.

ІV етап – профілактичний, призначений для підтримання 
нормального психоемоційного стану, запобігання рециди-
вам. Етап орієнтований на доволі тривалий час (до 2 років). 
Фармакотерапія на цьому етапі передбачає лікування основ-
ного захворювання та сезонну профілактику. Психотерапія 
переважно включає техніки саморегуляції, що спрямовані на 
самоконтроль емоційного стану та запобігання рецидивам.

Після отримання письмової згоди на проведення комп-
лексного обстеження, відповідно до принципів Гельсінської 
декларації прав людини, Конвенції Ради Європи про права 
людини і біомедицину, відповідних законів України та міжна-
родних актів, рандомізованим способом із попередньою стра-
тифікацією за наявністю НС при шизофренії до дослідження 
залучили 168 пацієнтів.

Критерії залучення – усвідомлення та підписання форми 
поінформованої згоди на участь у дослідженні; психіатричні 
діагнози F 20-20.9 за діагностичними критеріями МКХ-10; 
наявність негативних симптомів, визначених під час бесіди 
з пацієнтом; відсутність вираженої органічної патології; вік 
від 20 до 60 років. У дослідження не залучали пацієнтів із 
діагностованим шизоафективним розладом, хворих із трива-
лістю перебігу захворювання менше ніж 1 рік, із симптомами 
коморбідного органічного або наркологічного захворювання, 
старших за 60 років, осіб із тяжкими соматичними захворю-
ваннями, а також пацієнтів, які приймали клозапін як базовий 
антипсихотик.

В апробації розробленої КППР брали участь 94 особи, 
які пройшли курс КППР за розробленою програмою (основна 
група), та 74 особи, які пройшли курс терапії за традиційною 
схемою (контрольна група).

Критерії, за якими оцінювали ефективність КППР у паці-
єнтів із НС при шизофренії, – клінічна динаміка негативних 

розладів, ступінь поліпшення / погіршення комплаєнтності та 
соціального функціонування, ступінь відновлення основних 
функцій життєдіяльності. Порівняльне оцінювання ефектив-
ності розробленої КППР пацієнтів із НС при шизофренії щодо 
традиційної здійснили шляхом зіставлення даних клініко-пси-
хологічного та психометричного досліджень.

Для оцінювання ефективності КППР використали три 
групи методик, що застосовували до і після КППР:

1. Методики, спрямовані на оцінювання соціального 
функціонування: Шкала соціального уникнення і дистресу 
(SADS) та Шкала особистісного й соціального функціонування 
(PSP);

2. Методика, спрямована на оцінювання взаємодії зі спе-
ціалістами в галузі і психофармакотерапії, і реабілітаційних 
заходів: опитувальник «Рівень комплаєнтності»;

3. Методика оцінювання вираженості негативних симпто-
мів (SANS), спрямована на оцінювання вираженості НС при 
шизофренії та їх динаміку в процесі КППР.

Статистичне опрацювання даних виконали для визначен-
ня середніх величин кількісних параметрів, їхніх стандартних 
помилок (у форматі М ± m), достовірності відмінностей (t-кри-
терій Стьюдента, точний метод Фішера і кутове перетворення 
Фішера). Для кожної градації діагностичного критерію визна-
чали її внесок у верифікацію діагнозу: розраховували міру 
інформативності Кульбака (МІ) та обчислювали діагностичні 
(прогностичні) коефіцієнти (ДК). Статистично результати оп-
рацювали за допомогою Excel-2010 та Statistica 6.1.

Результати
Апробацію комплексної програми психосоціальної реабі-

літації пацієнтів із негативними симптомами при шизофренії 
здійснили на базі ДУ «Інститут неврології, психіатрії та нар-
кології НАМН України». Оцінювання вираженості динаміки 
негативних симптомів за допомогою опитувальника SANS 
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Рис. 1. Комплексна програма психосоціальної реабілітації пацієнтів із негативними симптомами при шизофренії.



показало: до лікування афективне сплощення переважало в 
48 (51,06 %) осіб основної та 39 (52,70 %) пацієнтів контроль-
ної групи (рис. 2). Основний прояв – збіднення експресивності 
реакцій та емоційної чутливості. Визначили також ослаблення 
емоційних реакцій, байдужість, душевну холодність, моно-
тонність. На цьому тлі у багатьох хворих втрачено будь-які 
почуття до родичів і близьких, у них визначили повну байду-
жість до самого себе та свого стану.

Алогія на перший план виступала у 53 (56,38 %) пацієнтів 
основної та 43 (58,11 %) осіб контрольної групи. Її виявляли 
за втратою здатності будувати умовиводи і, відповідно, 
судження на логічній основі. Цей симптом визначали за 
збідненням і уповільненням темпу мислення, втратою його 
змісту, шперрунгами; у тяжкий випадках – за повною асоці-
ативною порожнечею. У промові хворих це знаходило вияв 
у загальній нестачі обсягу та змісту, затримці при відповідях 
на звернене мовлення.

Абулія, або апатія як провідна симптоматика встановлена 
у 55 (58,51 %) обстежених з основної та 42 (56,76 %) осіб із 
контрольної групи. Ключові порушення – стійка втрата енергії 
та імпульсів (зокрема до трудової діяльності), потягів і інте-
ресів на тлі емоційної байдужості.

Ангедонію (асоціальність) виявлено в 64 (68,09 %) па-
цієнтів основної та в 49 (66,22 %) осіб контрольної групи. 
Найбільш характерний прояв – стійка втрата інтересів до 
соціальної взаємодії та задоволення від її реалізації. Це 
стосувалося відносин із найближчим оточенням, експресії 
емоційної та сексуальної близькості. Хворі майже не прагну-
ли до встановлення соціальних зв’язків, утримання наявних 
контактів навіть у межах відділення.

Порушення уваги – провідний симптом у 65 (69,15 %) 
хворих основної та в 48 (64,86 %) пацієнтів контрольної групи. 
Маніфестувало труднощами під час концентрації та підтри-
мання уваги, відволіканням, неуважністю. Це перешкоджало 
діяльності, яка потребувала концентрації уваги: читанню, 
користуванню персональним комп’ютером і навіть перегляду 
телепередач і фільмів.

Після курсу КППР у пацієнтів основної групи спосте-
рігали позитивну динаміку за показниками афективного 
сплощення (41,49 %), алогії (46,81 %), абулії (41,49 %), 
ангедонії (36,71 %) та концентрації уваги (39,36 %). Пози-
тивну динаміку визначили й у пацієнтів контрольної групи, 
які одержували лікування за традиційними схемами. Так, у 
них знизилися показники афективного сплощення (41,89 %), 
алогії (50,00 %), абулії (47,30 %), ангедонії (51,35 %) та 
концентрації уваги (43,24 %).

Статистичний аналіз показав: вірогідне покращення у 
пацієнтів основної групи спостерігали за показниками абу-
лії (р = 0,008, ДК = 1,49, МІ = 0,13), ангедонії (р = 0,0001, 
ДК = 2,75, МІ = 0,44) та уваги (р = 0,0001, ДК = 2,95, МІ = 0,36). 
У пацієнтів, які одержували традиційне лікування, спостері-
гали виражену позитивну динаміку за показниками ангедонії 
(р = 0,025, ДК = 1,10, МІ = 0,08) та уваги (р = 0,004, ДК = 1,76, 
МІ = 0,19).

Ступінь поліпшення / погіршення комплаєнтності пацієнтів 
основної групи після КППР порівняно з пацієнтами контроль-
ної групи, які пройшли курс терапії за традиційними схемами, 
наведено в таблиці 1.

Поліпшення / погіршення комплаєнтності пацієнтів із 
НС при шизофренії оцінювали відповідно до шкали «Рівень 
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Рис. 2. Динаміка показників НС у процесі КППР у пацієнтів з шизофренією, % (за даними SANS).



комплаєнтності» (за показниками емоційної, соціальної та 
поведінкової комплаєнтності) за такою градацією:

– погіршення комплаєнтності – зниження кількісних по-
казників;

– немає ефекту – немає динаміки кількісних показників;
– мінімальне поліпшення – позитивна динаміка кількісних 

показників (збільшення на 20 % за кожним параметром);
– помірне поліпшення – позитивна динаміка кількісних 

показників (збільшення на 21–40 % за кожним параметром).
Встановили, що у більшості пацієнтів основної групи за 

показником емоційної комплаєнтності не було ефекту або він 
був мінімальним, не перевищував 20 %. У групі зіставлення 
також у переважної більшості пацієнтів не зафіксовано покра-
щення емоційного компонента комплаєнтності. У контрольній 
групі було більше випадків, де ефект не виявлено (р = 0,013, 
ДК = 1,46, МІ = 0,12) (табл. 1).

За параметром соціальної комплаєнтності, який визначає 
прагнення відповідати розпорядженням лікаря, зумовлене 
орієнтацією на соціальне схвалення, отримали такі резуль-
тати: у більшості пацієнтів основної групи спостерігали по-
мірні та мінімальні покращення, у хворих контрольної групи 
– мінімальні покращення (табл. 1). Статистичне порівняння 
двох груп показало, що пацієнтів із помірним поліпшенням 
соціальної комплаєнтності більше в основній групі (р = 0,0001, 
ДК = 4,19, МІ = 0,55), а осіб із мінімальним покращенням та 
без ефекту – в контрольній (р = 0,028, ДК = 1,27, МІ = 0,08; 
р = 0,033, ДК = 2,29, МІ = 0,13 відповідно).

За показником поведінкової комплаєнтності, який визна-
чає прагнення пацієнта дотримуватися лікарських рекомен-
дацій, спрямованих на подолання хвороби, що сприймається 
як перешкода, одержали такі результати: у більшості пацієнтів 
основної групи визначили помірні поліпшення, а в обстеже-
них контрольної групи ефект не зафіксований або виявили 

мінімальні поліпшення (табл. 1). Математичне зіставлення 
результатів показало, що помірні поліпшення вірогідно часті-
ше фіксували в основній групі (р = 0,0001, ДК = 4,72, МІ = 0,82), 
ефект не визначали частіше в контрольній групі (р = 0,0001, 
ДК = 5,40, МІ = 0,78).

Динаміку соціального функціонування і ступінь віднов-
лення основних функцій життєдіяльності визначали за допо-
могою шкали особистісного та соціального функціонування 
(PSP). Соціальне й особистісне функціонування пацієнта 
проаналізували за чотирма доменами: за суспільно корис-
ною діяльністю, особовими та соціальними відносинами, 
увагою до себе і свого стану, неспокійними й агресивними 
патернами поведінки (рис. 3). На рис. 3 наведено усереднені 
відповіді пацієнтів із НС при шизофренії, що характеризують 
вираженість порушень соціального функціонування та її 
динаміки в різних сферах (0 – немає порушень; 4 – виражені 
порушення).

Так, у пацієнтів основної групи до лікування найбільш ви-
ражені порушення функціонування визначали за зниженням 
суспільно корисної діяльності, особової й соціальної взаємодії 
та зменшення уваги в догляді за собою (рис. 3). У пацієнтів 
контрольної групи також спостерігали зниження суспільної 
діяльності, особової та соціальної взаємодії, зменшення уваги 
в догляді за собою.

У пацієнтів основної групи після лікування за розробле-
ною КППР виявили суттєве зменшення порушень у сферах 
суспільно корисної діяльності (р = 0,027), особових і соціаль-
них відносин (р = 0,014), самообслуговування (р < 0,037) та 
зниження агресивних патернів поведінки (р < 0,026).

Серед хворих контрольної групи, що одержували курс 
лікування за традиційною схемою, спостерігали позитивну 
динаміку у сфері самообслуговування, особових і соціальних 
відносин (р < 0,031 та р < 0,042 відповідно).
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Таблиця 1. Динаміка показників комплаєнтності після застоcування КППР у пацієнтів із НС при шизофренії, n (%)

Показник Основна група, n = 94 Контрольна група, n = 74 р ДК МІ

Емоційна комплаєнтність

Погіршення 3 (3,19) 2 (2,70) 0,345 -0,72 0,00

Немає ефекту 39 (41,49) 43 (58,11) 0,013 1,46 0,12

Мінімальне поліпшення 32 (34,04) 20 (27,03) 0,084 -1,00 0,04

Помірне поліпшення 20 (21,28) 9 (12,16) 0,050 -2,43 0,11

Соціальна комплаєнтність

Погіршення 2 (2,13) 3 (4,05) 0,270 2,80 0,03

Немає ефекту 15 (15,96) 20 (27,03) 0,033 2,29 0,13

Мінімальне поліпшення 37 (39,36) 39 (52,70) 0,028 1,27 0,08

Помірне поліпшення 40 (42,55) 12 (16,22) <0,001 -4,19 0,55

Поведінкова комплаєнтність

Погіршення 1 (1,06) 4 (5,41) 0,103 7,06 0,15

Немає ефекту 11 (11,70) 30 (40,54) <0,001 5,40 0,78

Мінімальне поліпшення 33 (35,11 ) 27 (36,48) 0,126 0,17 0,00

Помірне поліпшення 49 (52,13) 13 (17,57) <0,001 -4,72 0,82



Результати аналізу даних за шкалою соціального уник-
нення та дистресу SADS наведено на рис. 4.

До лікування у пацієнтів з НС при шизофренії встановили 
високі показники дистресу та соціального уникнення (рис. 4). 
Після лікування спостерігали позитивну динаміку за показ-
никами дистресу й соціального уникнення. Математичне 
зіставлення груп дослідження показало, що після курсу КППР 
відбулося вірогідне зниження дистресу (р = 0,002) та соці-
ального уникнення (р = 0,034), а традиційна схема лікування 
істотно вплинула лише на зниження дистресу (р = 0,027).

Обговорення
Під час оцінювання ефективності КППР у пацієнтів із НС 

при шизофренії за допомогою комплексу методів, спрямо-

ваних на дослідження динаміки негативної симптоматики, 
соціального функціонування та рівня комплаєнсу, виявили: 
для клінічної динаміки психічного стану хворих основної 
групи після КППР характерне суттєве зменшення проявів 
негативної симптоматики (абулії, ангедонії та порушень 
уваги). У хворих контрольної групи спостерігали виражену 
позитивну динаміку за критеріями ангедонії та порушень 
уваги.

Оцінювання динаміки комплаєнсу показало, що в біль-
шості пацієнтів основної групи спостерігали помірне поліп-
шення соціальної та поведінкової комплаєнтності, а осіб із 
мінімальним покращенням і без ефекту було більше з-поміж 
пацієнтів контрольної групи. Зазначимо, що в більшості хво-
рих основної групи після лікування за розробленою КППР 
за показником емоційної комплаєнтності не відбувалось 
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покращення, а мінімальний ефект не перевищував 20 %. 
Показник емоційної комплаєнтності характеризує схиль-
ність пацієнтів до дотримання лікарських рекомендацій, 
що зумовлено підвищеною вразливістю та чутливістю. 
Відсутність покращення цього типу комплаєнтності може 
бути зумовлена спотворенням емоційної сфери у пацієнтів 
із НС при шизофренії, відбиває дефіцитарність емоційного 
реагування при цьому захворюванні. У контрольній групі 
зафіксовано більше випадків, де поліпшення емоційної 
комплаєнтності не відбулося.

Динаміка соціального функціонування у пацієнтів основної 
групи визначалась суттєвим зменшенням порушень у сферах 
суспільно корисної діяльності (р = 0,027), особових і соціаль-
них відносин (р = 0,014), самообслуговування (р < 0,037) та 
зниження агресивних патернів поведінки (р < 0,026). У хворих 
контрольної групи спостерігали позитивну динаміку соціаль-
ного функціонування у сфері самообслуговування, особових 
і соціальних відносин (р < 0,031 і р < 0,042 відповідно). Вста-
новили, що після курсу КППР відбулося вірогідне зниження 
дистресу (р = 0,002) та соціального уникнення (р = 0,034) в 
основній групі, а традиційна схема лікування впливала лише 
на зниження дистресу (р = 0,027).

Відомості сучасної наукової літератури щодо програм 
реабілітації хворих на шизофренію фрагментарні та не 
враховують відмінностей психопатологічної феноменології 
негативних симптомів при шизофренії [13,14,15]. Так, R. Jia et 
al. дослідили ефективність музичної терапії на пацієнтів із ши-
зофренією. Автори визначили, що вона сприяє покращенню 
загальних, негативних, депресивних симптомів та якості життя 
у людей із шизофренією порівняно з контрольною групою 
[16]. Vogel J. S. et al. оцінювали вплив різних видів фізичних 
вправ на негативні симптоми у пацієнтів із шизофренією; 
у результаті дослідження не отримали достовірних доказів 
ефективності таких заходів [17]. Galderisi S. et al. рекомен-
дували навчання соціальних навичок та когнітивну корекцію 
для пацієнтів із НС при шизофренії [2]. Окремі дослідники 
(Novo A. et al.) використовували віртуальну реальність для 
реабілітації хворих на шизофренію та довели її ефектив-
ність [18]. В іншому дослідженні (Skokou M. et al.) доведено, 
що когнітивна терапія, тренінг із когнітивної адаптації та 
програмне забезпечення для когнітивної терапії RehaCom 
позитивно впливають на пацієнтів із шизофренією [14]. Крім 
того, R. Penadés і Т. Wykes показали: когнітивна реабілітація 
рекомендована для лікування когнітивних і функціональних 
порушень у пацієнтів із НС при шизофренії [19]. У дослідженні 
W. T. Chien et al. встановили, що терапія прихильності на ос-
нові мотиваційного інтерв’ю для людей із шизофренією може 
бути ефективною для зниження тяжкості симптомів і частоти 
повторних госпіталізацій, а також покращення дотримання 
режиму лікування, функціонування та розуміння хвороби 
та/або лікування у середньостроковому (6 місяців) періоді 
спостереження [20].

Запропонована КППР ґрунтується на принципах комп-
лексного, індивідуально-орієнтованого і диференційованого 
підходу, забезпечення етапності, послідовності й оптимально-
сті лікувально-реабілітаційних заходів. КППР спрямована на 
зниження проявів НС при шизофренії, а також максимальне 

відновлення працездатності, соціального функціонування та 
поліпшення якості життя пацієнтів. Результати, що отримали 
під час дослідження, характеризуються комплексністю, вра-
хуванням особливостей перебігу шизофренії та пов’язаної з 
цим негативної симптоматики.

Висновки
Доведено ефективність запропонованої схеми комп-

лексної програми психосоціальної реабілітації пацієнтів із 
негативними симптомами при шизофренії, що полягала в 
більш вираженій редукції клінічних проявів абулії, ангедонії, 
неуважності, зниженні дистресу та соціального уникнення, 
покращенні соціального функціонування в основних сферах 
життєдіяльності та поліпшенні соціальної й поведінкової 
комплаєнтності.

Перспективи подальших досліджень. Розроблена комп-
лексна програма психосоціальної реабілітації пацієнтів із 
негативними симптомами при шизофренії показала свою 
ефективність та може бути використана як елемент психоко-
рекційних заходів, що спрямовані на лікування таких пацієнтів.
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