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Аннотация. Обзор охватывает публикации, посвященные основным методам психотерапии, которые могут умень-
шить негативные симптомы при шизофрении. Последние трудно поддаются лечению и, как правило, сохраняются при 
применении стандартного антипсихотического лечения. Комбинированные методы, включающие медикаментозное и 
немедикаментозное воздействие, могут быть более эффективными и в большей степени отвечать терапевтическому 
запросу пациента. Рассмотрены данные относительно влияния на негативную симптоматику когнитивно-поведенче-
ской терапии, обучения социальным навыкам и семейных психотерапевтических вмешательств. Негативные симптомы 
шизофрении лежат в основе низкого социального функционирования, нарушения профессиональной деятельности и 
инвалидизации пациентов, тем самым являясь ключевым фактором значительных финансовых затрат для службы здра-
воохранения. Эффективное лечение негативной симптоматики приводит к улучшению клинических и функциональных 
параметров состояния пациентов с расстройствами шизофренического спектра.
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Abstract. The review covers publications on the main methods of psychotherapy that can reduce negative symptoms of 
schizophrenia. Negative symptoms are difficult to treat, and generally persist despite standard antipsychotic treatment. Combined 
methods including medical and non-medical treatments can be more effective and fully meet the therapeutic needs of a patient. 
We examined the effects of cognitive-behavioral therapy, social skills training, and family interventions on negative symptoms. 
The negative symptoms of schizophrenia underlie poor functioning, impaired professional performance and patient disability, 
thereby being a key factor in the enormous financial cost to the healthcare. Effective treatment of negative symptoms will lead 
to clinical and functional recovery in patients with schizophrenic spectrum disorders.
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Негативные симптомы, выступающие при 
расстройствах шизофренического спектра, в зна-
чительной степени определяют качество жизни, 
социальную и профессиональную продуктивность, 
а также исход заболевания, и представляют тем са-
мым высокую прогностическую значимость [1—3]. 
В клинико-динамическом плане они обнаруживают 
тесную связь с продолжительностью необходимого 
лечения и качеством следующих за ним ремиссий, 
а следовательно, и частотой повторных госпитализа-
ций больного [4]. Они являются основной причиной 
инвалидизации пациентов, страдающих шизофре-
нией, и ключевым фактором, определяющим фи-
нансовые затраты для здравоохранения [5].

К негативным симптомам шизофрении относят 
притупленный аффект, алогию, ангедонию, асоци-
альность и абулию [6, 7].

Недавние исследования показали, что негатив-
ные симптомы являются многомерными, включая 
параметры, по крайней мере, двух отдельных субдо-
менов негативных симптомов: снижение экспрессии 
и мотивации [7].

Также в настоящее время негативные симптомы 
делят на первичные и вторичные. Первичные нега-
тивные симптомы являются проявлениями основной 
патологии, тогда как вторичные негативные симпто-
мы могут рассматриваться в рамках сопутствующих 
основной психотической симптоматике аффектив-
ных нарушений (т. е. как проявление позитивных 
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симптомов, в частности, апатических, анестетиче-
ских, адинамических депрессий) или как побочные 
эффекты антипсихотических препаратов [7].

Согласно данным исследований, один или более 
негативных симптомов присутствуют приблизитель-
но у 60 % пациентов, страдающих шизофренией [8]. 
У 25 % пациентов первичные негативные симптомы 
проявляются уже после первого психотического 
эпизода [9, 10]. Негативные симптомы присутствуют 
на каждом этапе развития болезни: в продромальной 
фазе, во время психоза и после устранения психо-
тического состояния [11].

Лекарственные препараты имеют ограниченное 
влияние на негативную симптоматику, а в некоторых 
случаях сами способны ее усиливать. Современная 
концепция лечения негативной симптоматики осно-
вывается на биопсихосоциальной модели и включает 
в себя как психофармакотерапию, так и психосоци-
альные вмешательства [12, 13].

Актуальные лечебно-реабилитационные методы 
психосоциальной направленности в первую очередь 
ориентированы на активизацию «здорового ядра» 
личности шизофренического пациента. Методо-
логии, технике и эффективности воздействия дан-
ных мероприятий непосредственно на негативные 
расстройства у больных шизофренией посвящено 
недостаточное количество научных работ. В этой 
статье мы рассмотрим существующую литературу, 
описывающую данные вмешательства [14].

Основываясь на анализе ряда исследований, 
авторы считают оправданным выделение следую-
щих задач в достижении цели уменьшения нега-
тивной симптоматики: 1) содействие адекватному 
восприятию социальных ситуаций, 2) улучшение 
распознавания и выражения эмоций, 3) тренинг 
необходимых социальных навыков [11].

Перечисленные задачи, судя по итогам прове-
денного анализа, наиболее эффективны и поэтому 
часто решаются за счет применения когнитивно-по-
веденческой и семейной психотерапии; отдельное 
значение имеет одно из направлений поведенческой 
терапии — тренинг социальных навыков.

Когнитивно-бихевиоральная терапия: ког-
нитивно-бихевиоральная терапия (КБТ) является 
наиболее часто используемой научно обоснованной 

практикой в немедикаментозном лечении психиче-
ских расстройств [15]. Она, как правило, кратко-
срочна и направлена на установление связи между 
мыслями, чувствами или действиями по отношению 
к различным ситуациям, а также на изменение де-
структивных паттернов, оказывающих негативное 
влияние на поведение и эмоции [16]. КБТ шизоф-
рении концептуально и технически разнообразна 
и может направляться на различные мишени. Диф-
ференцированный характер лечебного воздействия 
обеспечивается за счет маневрирования отдельными 
ее подходами: когнитивным, поведенческим или 
интегративным [13].

В большинстве исследований и обзорах, посвя-
щенных КБТ больных шизофренией, свойственные для 
нее интервенции чаще всего рассматривались в каче-
стве дополнительного метода воздействия на продук-
тивную симптоматику, а влияние метода на негативную 
симптоматику считалось второстепенным [17, 18].

Несмотря на это имеются данные, что КБТ яв-
ляется эффективным вмешательством для снижения 
негативных симптомов [18]. Некоторые исследова-
ния указывают на то, что наибольшую эффектив-
ность КБТ имеет при изначально высоком уровне 
негативных расстройств. Эти данные говорят о важ-
ности применения КБТ для пациентов с выражен-
ной степенью негативных расстройств. Некоторые 
авторы отмечают меньший эффект воздействия КБТ 
на негативные симптомы шизофрении при сохраня-
ющейся у пациента остроты продуктивной — галлю-
цинаторно-бредовой симптоматики [19]. Показано, 
что воздействие на негативную симптоматику мето-
дами КБТ, изначально фокусированными на умень-
шение продуктивной симптоматики, не имеет до-
статочного эффекта, и такое воздействие требует 
выработки специфических технических приемов. 
В ряде работ авторами показано, что индивидуальная 
психотерапевтическая помощь обнаруживает более 
высокую эффективность, нежели групповая [11].

Актуальность семейных вмешательств в лече-
нии шизофрении определяются значительной ролью 
семейной среды в плане ее влияния на течении и ис-
ходы шизофрении, Они включают в себя большую 
группу психотерапевтических, образовательных 
и поведенческих методов. С помощью семейных 
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вмешательств решаются психообразовательные 
задачи, производится обучение навыкам эффектив-
ного межличностного взаимодействия, преодоле-
ния коммуникативной отгороженности. В задачи 
семейной психотерапии и психокоррекции также 
входит анализ внутрисемейных отношений больно-
го, последующее решение проблем взаимодействия 
между членами семьи, обучение антикризисному 
поведению. В этом контексте «семья» включает 
не только родственников, а людей, которые имеют 
значительную эмоциональную связь с больными 
шизофренией. Дисфункциональные отношения 
в семье могут являться одним из важных факторов 
предиспозиции к рецидиву шизофрении [17, 20, 21].

В многочисленных исследованиях семейные 
вмешательства показали уменьшение числа обо-
стрений и повторных госпитализаций больных 
шизофренией, а также улучшение социального 
функционирования и качества жизни как самих па-
циентов, так и представителей его близкого окруже-
ния. [22—24]. Опосредованно через нормализацию 
внутрисемейной ситуации больного шизофренией 
семейные вмешательства в отдельности или в со-
четании с другими психотерапевтическими подхо-
дами демонстрируют уменьшение выраженности 
негативных симптомов [25].

Обучение социальным навыкам. Несмотря 
на то, что в основе обучения социальным навыкам 
лежит поведенческая терапия, в ряде исследований 
данный вид тренинг-терапии выделяют отдельно 
в ряду с другими подходами психотерапии шизоф-
рении. Это структурированное индивидуальное или 
групповое вмешательство, направленное на повы-
шение социальной эффективности путем детальной 
оценки и анализа поведения пациента, постановки 
цели, моделирование и формирования социальных 
навыков путем позитивного подкрепления. Такое 
вмешательство оценивает ряд межличностных и со-
циальных навыков, которые пациенты обнаруживают 
в различных жизненных ситуациях, и далее перехо-
дит к тренировке вербального и невербального об-
щения. Кроме этого, обучение социальным навыкам 
может включать обучение навыкам независимого 
проживания и касаться решения повседневных, 
рутинных задач [21, 26].

Обучение социальным навыкам помогает боль-
ным шизофренией выработать наиболее адекватные 
поведенческие паттерны в различных социальных 
ситуациях, справляться с повседневными задачами, 
восстановить уверенность в себе, улучшить качество 
социального функционирования в целом [21, 26]. 
По данным одного метаанализа, прямые сравнения 
различных вмешательств показали, что обучение 
социальным навыкам более эффективно именно 
в отношении негативных симптомов [26].

Некоторые данные свидетельствуют о том, что 
терапевтические программы, сочетающие в себе 
несколько видов вмешательств, позволяют достичь 
лучших результатов [17].

Кроме выбранных нами психосоциальных вме-
шательств, применяющихся для коррекции нега-
тивной симптоматики, в литературе наиболее часто 
освещаются и некоторые другие: психообразование, 
когнитивная ремедиация, арт- и музыкотерапия, те-
рапия трудом и занятостью, лечебная физкультура, 
другие виды консультирования [17, 18, 26].

Выводы
Нами была рассмотрена только часть психосо-

циальных вмешательств, показавших свою эффек-
тивность при воздействии на негативные симптомы. 
Ограничения обзора связаны с невозможностью оце-
нить в исследованиях разницу влияния этих коррек-
ционных мер на субдомены негативной симптома-
тики — экспрессивного и мотивационного, а также 
разницу воздействия на первичную и вторичную 
негативную симптоматику. Следует иметь в виду, 
что в исследованиях пациенты также получали раз-
личное медикаментозное лечение, которое также 
могло уменьшить негативную симптоматику. До сих 
пор во многих подходах влияние немедикаментоз-
ных методов лечения на негативную симптоматику 
рассматривается как вторичный результат лечения 
психотической симптоматики. Психотерапевтиче-
ские методы лечения имеют положительный эффект 
у больных шизофренией с преобладанием в клини-
ческой картине негативной симптоматики, однако 
не полностью удовлетворяют запросам клиники 
и социума на качество их реабилитации. Следова-
тельно, на современном этапе только их сочетание 
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с психофармакотерапией наиболее полно решает эту 
сложнейшую задачу психиатрии, однако методы пси-
хологического лечения больных шизофренического 
спектра имеют значительный не раскрытый потен-
циал и требуют дальнейшего подробного изучения.
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