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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Параноидная шизофрения среди пациентов остается одной из наиболее 
распространенных нозологий, представленных в структуре принудительного лече-
ния. Практическая работа с данной группой пациентов осложняется за счет явления 
непрерывного клинического патоморфоза заболева ния. В ряду последнего можно 
выделить увеличение удельного веса когнитивных, депрессивных и поведенческих 
нарушений, включая несуицидальные аутоагрессивные действия (НААД).
Цель. Изучение клинических вариантов (паттернов) несуицидального аутоагрессив-
ного поведения (НААП) у пациентов с параноидной шизофренией, находившихся на 
принудительном лечении.
Материалы и методы. С помощью сплошного нерандомизированного метода с 
привлечением клинико-катамнестического анализа обследован 621 пациент с пара-
ноидной шизофренией, находившийся на длительном стационарном (принудитель-
ном) лечении. 
Результаты. Были выделены и изучены три паттерна НААП у обследуемых лиц: иде-
аторный (188 чел.), аффективный (196 чел.) и поведенческий (237 чел.). Для идеатор-
ного паттерна НААП были характерны негативные расстройства тонического уров-
ня с наличием оформленного подготовительного периода перед НААД, однократ-
ный их характер, формальная критика к своему поведению. В случае аффективного 
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паттерна НААП отмечались негативные расстройства органоидного уровня, сочета-
ющиеся с экзогенно-органическими изменениями, отсутствие подготовительного 
периода, однократный их характер, по принципу «аффективной разрядки», фор-
мальная критика к своему поведению. Наконец, для поведенческого паттерна НААП 
были характерны негативные расстройства личностного уровня с наличием оформ-
ленного подготовительного периода перед НААД, cклонность к многократному их 
повторению на фоне отсутствия критики к своему поведению.
Заключение. Реализация НААП у пациентов с параноидной шизофренией, находя-
щихся на принудительном лечении, определяется степенью выраженности негатив-
ных процессуальных изменений, ведущих к нарушению адаптационно-компенсатор-
ных функций. Клинически значимым фактором, влияющим на становление НААП, яв-
ляются резидуально-органические изменения ЦНС у таких пациентов. Выявленные 
клинические закономерности позволили выделить три паттерна НААП у обследуе-
мых лиц: идеаторный, аффективный и поведенческий.
Ключевые слова: шизофрения параноидная, принудительное лечение, паттерны 
несуицидального аутоагрессивного поведения
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Patients with paranoid schizophrenia remain one of the most common 
nosologies represented in the structure of compulsory treatment. Practical work 
with this group of patients is complicated by the phenomenon of continuous clinical 
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pathomorphism of the disease. Among the latter, one can highlight an increase in the 
proportion of cognitive, depressive and behavioral disorders, including non-suicidal auto-
aggressive actions.
Purpose. Study of clinical variants (patterns) of NAAB in patients with paranoid 
schizophrenia who were on compulsory treatment.
Materials and methods. Using a continuous, non-randomized method, involving clinical 
follow-up analysis, 621  patients with paranoid schizophrenia who were on long-term 
inpatient (compulsory) treatment were examined.
Results. Three patterns of NAAB in the subjects were identifi ed and studied: ideational 
(188  people), aff ective (196  people), and behavioral (237  people). The ideation pattern 
of NAAB was characterized by negative disorders of the tonic level, with the presence of 
a formalized preparatory period before NAA, their one-time nature, and formal criticism 
of one’s behavior. In the case of the aff ective pattern of NAAB, negative disorders of the 
organoid level were noted, combined with exogenous-organic changes, the absence 
of a preparatory period, their one-time nature, according to the principle of "aff ective 
discharge", and formal criticism of one’s behavior. Finally, the behavioral pattern of NAAB 
was characterized by negative disorders at the personal level, with the presence of a 
formalized preparatory period before NAA, and a tendency to repeat them many times 
against the background of a lack of criticism of one’s behavior.
Conclusion. The implementation of NAAB in patients with paranoid schizophrenia 
undergoing compulsory treatment is determined by the severity of negative procedural 
changes leading to disruption of adaptive-compensatory functions. A clinically signifi cant 
factor infl uencing the development of NAAB are residual organic changes in the central 
nervous system in such patients. The identifi ed clinical patterns made it possible to identify 
three patterns of NAAB in the examined individuals: ideational, aff ective and behavioral.
Keywords: paranoid schizophrenia, compulsory treatment, patterns of non-suicidal auto-
aggressive behavior

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Параноидная шизофрения среди пациентов остается одной из наиболее рас-

пространенных нозологий, представленных в структуре принудительного лечения. 
Практическая работа с данной группой пациентов осложняется за счет явления не-
прерывного клинического патоморфоза заболевания. В  ряду последнего можно 
выделить увеличение удельного веса когнитивных, депрессивных и поведенческих 
нарушений, включая несуицидальные аутоагрессивные действия (НААД) [6,  13, 15, 
17, 18]. Также важное место в клинической картине у таких пациентов занимают ре-
зидуально-органические изменения центральной нервной системы [1,  11, 16, 19]. 
Подобные изменения потребовали от клиницистов поиска новых путей оптимиза-
ции лечебно-диагностической работы с данной группой пациентов. Таким реше-
нием стало активное внедрение в клиническую работу дименсионального метода 
исследования с отказом от категориального подхода, включавшего в том числе 
клинико-катамнестический метод исследования. Подобные концептуальные изме-
нения привели к формализации подхода и игнорированию индивидуальных кли-
нических характеристик обследуемых лиц. Нельзя признать удовлетворительным 

Клинико-психопатологические особенности пациентов с параноидной шизофренией 
с несуицидальной аутоагрессией, находящихся на принудительном лечении



177«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология», 2024, том 15, № 2

Оригинальные исследования. Научные публикации
Original Research. Scientifi c Publications

и искусственное разделение процессуального заболевания на автономные психопа-
тологические единицы. Таким примером может служить попытка представить изо-
лированными этиопатогенетическими образованиями позитивные, дефицитарные 
(негативные) и когнитивные расстройства [10, 12, 14]. Устранению выявленных кон-
цептуальных нарушений тактики ведения пациентов с шизофренией, на наш взгляд, 
могли бы способствовать следующие действия. Во-первых, шизофренический про-
цесс следует рассматривать с позиции единого прогредиентного психопатологиче-
ского процесса, в структуре которого лежат стойкие и необратимые изменения всех 
форм психической деятельности разной степени выраженности. Во-вторых, следует 
более активно использовать сочетание категориальной и дименсиональной модели 
оценки ведущих психопатологических проявлений. Также подобный подход предпо-
лагает активное использование лонгитудинального метода наблюдения в условиях 
непрекращающегося феномена клинического патоморфоза у пациентов с шизофре-
нией. В-третьих, в практической работе следует учитывать проблему коморбидно-
сти, в частности, сочетание процессуального процесса и резидуально-органических 
изменений центральной нервной системы. В  рамках заявленного холистического 
подхода следует ожидать повышения эффективности от применения интегрирован-
ных психофармакологических и психотерапевтических интервенций у данной груп-
пы пациентов. Клинической апробацией высказанной нами гипотезы можно считать 
настоящее исследование по изучению клинических вариантов (паттернов) несуици-
дального аутоагрессивного поведения (НААП) у пациентов с параноидной шизофре-
нией, находившихся на принудительном лечении.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение клинических вариантов (паттернов) НААП у пациентов с параноидной 

шизофренией, находившихся на принудительном лечении. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С помощью сплошного нерандомизированного метода с привлечением клинико-

катамнестического анализа обследован 621 пациент с параноидной шизофренией, 
находившийся на длительном стационарном (принудительном) лечении в Санкт-
Петербургской психиатрической больнице специализированного типа с интенсив-
ным наблюдением в период с 2009 по 2023 год. Все обследуемые – мужчины в воз-
расте от 20 до 55 лет. Средний возраст обследуемых составил 29,4±1,2 года. Средняя 
длительность процессуального заболевания – 16,1±1,3 года. Тип течения шизофре-
нического процесса: непрерывно-прогредиентный (84%), приступообразно-про-
гредиентный (16%). Средняя продолжительность пребывания на принудительном 
(стационарном) лечении составила 2,8±0,3  года. Все обследуемые дали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. Критериями включения служили: 
1)  соответствие диагноза параноидной шизофрении критериям МКБ-10 (F20.0); 
2)  cостояние ремиссии; 3)  несуицидальная аутоагрессия в момент нахождения на 
длительном стационарном (принудительном) лечении. Критериями исключения 
являлись: 1) психотический уровень расстройств на момент исследования; 2) ауто-
агрессивные действия в виде самоудушения как средства получения сексуального 
удовлетворения (асфиксиофилия). Под ремиссией подразумевалось «ослабление и 
смягчение всей симптоматики, обеспечивающее в той или иной степени социальное 
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и трудовое приспособление больного, и обнимающее широкий диапазон состояний 
от граничащих с практическим восстановлением до тех, при которых уже отчетли-
во выступают симптомы дефекта» [5, 7]. Под определение «НААД» подпадали самые 
разные действия, направленные против своего здоровья и сопровождавшиеся на-
рушением целостности (функций) органов или систем органов. При этом отсутство-
вала любая демонстрация намерения покончить жизнь самоубийством. При выборе 
клинико-психопатологических характеристик НААД использованы результаты ис-
следований, посвященных суицидальному поведению – явлению, феноменологиче-
ски близкому несуицидальной аутоагрессии [2, 3]. Таким образом, в структуре НААД 
был выделен подготовительный период, непосредственно акт самоповреждения, а 
также период, следующий за актом самоповреждений, включая критическую оценку 
содеянного. Под паттерном НААП понимали устойчивую во времени форму реаги-
рования в виде нанесения несуицидальных самоповреждений в неблагоприятных 
для индивида условиях среды. Структуру паттерна НААП определяли дефицитарные 
(негативные) процессуальные изменения, а также клинические характеристики соб-
ственно НААД. Под дефицитарными (негативными) процессуальными изменениями 
понимались «такие последствия психического заболевания, которые наступают в ус-
ловиях полной остановки процесса, приводят к стойкому (и не прогрессирующему) 
выпадению или диссоциации психических функций с изменением личности и сопро-
вождаются снижением ее функционирования» [5, 7]. Для оценки регистра негатив-
ных расстройств использовались данные исследователей, позволяющие выделить 
изменения на тоническом, органоидном и личностном уровнях [8]. Также учитыва-
лись следующие клинико-катамнестические критерии: тип прогредиентности за-
болевания, инициальный период, характеристика периода развернутых психотиче-
ских переживаний. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего было выделено три паттерна НААП у обследуемых лиц: идеаторный 

(188 чел.), аффективный (196 чел.) и поведенческий (237 чел.). Для идеаторного пат-
терна НААП было характерно следующее. Развитие шизофренического процесса, 
дебютировавшего в подростковом возрасте, соответствовало непрерывно-про-
гредиентному типу течения. Это предопределяло периодическую экзацербацию 
галлюцинаторно-бредовой симптоматики с нарастанием в межприступный период 
дефицитарных (негативных) расстройств. В ряду последних нарастало эмоциональ-
ное огрубление, снижение способности к целенаправленной волевой активности, 
непереносимость интеллектуальных и физических нагрузок. Наблюдались асте-
низация личности, снижение коммуникативной активности, безынициативность, 
сужение круга интересов до удовлетворения простейших бытовых потребностей. 
Схожим образом многие авторы описывают клиническую картину нарастающего де-
фекта личности по астеническому, апатоабулическому типу или, в современной ин-
терпретации, негативные изменения тонического уровня. Данные изменения вели к 
снижению адаптационно-компенсаторных функций, проявлением которого служило 
нанесение несуицидальных самоповреждений в условиях предъявления требова-
ний, непосильных для измененной болезнью личности. Наиболее полно это прояви-
лось при нахождении таких пациентов на стационарном (принудительном) лечении, 
когда они были вынуждены соблюдать режимные требования длительное время 

Клинико-психопатологические особенности пациентов с параноидной шизофренией 
с несуицидальной аутоагрессией, находящихся на принудительном лечении



179«Психиатрия, психотерапия и клиническая психология», 2024, том 15, № 2

Оригинальные исследования. Научные публикации
Original Research. Scientifi c Publications

(психогении). Сохраняя импульсивный характер на последних этапах реализации, на 
начальном этапе планирования, обследуемые охотно обсуждали ход подготовки к 
реализации НААД с другими пациентами, выбирая наименее травмоопасный способ 
их реализации. Следовавшие затем НААД осуществлялись по принципу «последней 
капли», в значительной степени снимая аффективную напряженность пациентов. 
В дальнейшем НААД формировали устойчивую во времени протестную модель ре-
агирования в условиях предъявления требований к индивиду, являясь псевдоадап-
тивными копинг-стратегиями. У части пациентов несуицидальные самоповреждения 
носили аутохтонный характер. В этом случае НААД сопровождали непродолжитель-
ные изменения психического состояния, при которых на срок в 2–3 недели нараста-
ли астения, апатия, дезорганизация мышления, раздражительность, конфликтность, 
нарушения сна, появлялась протопатическая тревога. Подобные состояния описаны 
отечественными исследователями как состояния «эпизодического, кратковремен-
ного, неадекватного ситуации, колебания настроения и активности» [7]. В  другой 
части случаев НААД ретроспективно расценивались как предвестники экзацерба-
ции психотической симптоматики, перед которой нарастали перепады настроения с 
тоскливо-подавленным аффектом, тревога, негативизм, нарушения сна. Сами НААД 
осуществлялись однократно, импульсивно, с формальной критической оценкой сво-
его поведения. Таким образом, для идеаторного паттерна НААП были характерны 
негативные расстройства тонического уровня с наличием оформленного подгото-
вительного периода перед НААД, однократный их характер, формальная критика к 
своему поведению.

Аффективный паттерн НААП имел следующие клинические характеристики. 
Развитие шизофренического процесса отвечало критериям приступообразно-про-
гредиентного течения, дебют которого приходился на возраст от 20  лет и старше. 
Психотические эпизоды соответствовали синдрому Кандинского  – Клерамбо либо 
протекали по типу аффективно-бредовых приступов. Структуру болезни опреде-
ляли два одновременно протекающих психопатологических процесса: экзогенно-
органический и эндогенный. Экзогенно-органические изменения находили свое от-
ражение в выраженных дисфорических реакциях, импульсивности, взрывчатости, 
метеозависимости, обстоятельности, ригидности мышления. Составляющими эндо-
генного процесса служили эмоциональная холодность, снижение способности к це-
ленаправленной побудительной деятельности, характерные для шизофренического 
заболевания изменения мышления: атактические замыкания, шперрунги. В дальней-
шем у таких пациентов нарастали дисмнестические нарушения на фоне выражен-
ного снижения психической и социальной активности. Отмечались оскудение речи, 
шаблонность высказываний, снижение речевого запаса, а также трудности концен-
трации внимания, гипомимия. Подобные изменения сближали эндогенный процесс 
с далеко зашедшими экзогенно-церебральными изменениями в рамках психоорга-
нического синдрома. Течение болезненного процесса соответствовало критериям 
нарастающего дефекта личности по параорганическому типу или негативному рас-
стройству органического уровня. Проявлением снижения адаптационно-приспосо-
бительных функций являлось нарастание взрывчатости, импульсивности, учащение 
проявлений вербальной и физической агрессии. Аутохтонный вариант НААД был 
не характерен для данной группы пациентов. Кроме того, НААД, в силу импульсив-
ности и взрывчатости пациентов, не формировали устойчивый во времени вариант 
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псевдоадаптивной копинг-стратегии, лишь изредка нося демонстративно-шантаж-
ный характер. Скорее НААД носили форму эмоциональной разрядки, по принципу 
«здесь и сейчас», на фоне аффективной суженности сознания и проявлений дисфо-
рии различной степени выраженности. В  последующий за самоповреждением пе-
риод отмечались явления раздражительной слабости и формальная критика своего 
состояния. Таким образом, для аффективного паттерна НААП были характерны нега-
тивные расстройства органоидного уровня, сочетающиеся с экзогенно-органически-
ми изменениями, отсутствие подготовительного периода, однократный их характер, 
по принципу «аффективной разрядки», формальная критика к своему поведению.

При поведенческом паттерне НААП шизофренический процесс дебютировал в 
подростковом возрасте, соответствуя критериям гебоидного синдрома. Дальнейшее 
развитие болезненного процесса носило непрерывно-прогредиентный характер те-
чения с замещением гебоидных проявлений на галлюцинаторно-бредовые пережи-
вания. При этом сохранялась высокая степень индивидуализации личности с нали-
чием выраженных поведенческих (психопатоподобных) нарушений в межприступ-
ный период. Подобные изменения соответствовали представлениям отечественных 
авторов о становлении параноидной формы шизофрении с психопатоподобным на-
чалом [4, 9]. Доминирующими клинико-психопатологическими проявлениями стано-
вились эмоциональное огрубение, односторонняя активность, склонность к истеро-
формным проявлениям, садистические тенденции, стремление к манипулятивному, 
демонстративно-шантажному поведению с элементами аутоагрессии. Подобные из-
менения отвечали критериям процессуальных изменений личностного уровня или 
психопатоподобной формы шизофренического дефекта. Обнаруживая известную 
эмоционально-волевую несостоятельность в гражданском социуме, пациенты легко 
приспосабливались к внутрибольничным условиям, активно добиваясь послабле-
ний режимных требований, при сохранении негативизма к проводимому лечению. 
В  основе реализуемых НААД можно выделить два условных пусковых механизма. 
В одном случае НААД отражали снижение адаптационно-компенсаторных функций 
при создании неблагоприятных микросоциальных условий для индивида, напри-
мер, активном привлечении к психотерапевтической работе. В этом случае пациен-
ты становились агрессивными, конфликтными, активно стремясь повлиять на ситу-
ацию, в том числе за счет сутяжно-кверулянтских проявлений и собственно НААД. 
Подготовка к НААД носила тщательный, спланированный характер. Пациенты под-
бирали наименее травмоопасные способы нанесения несуицидальных самоповреж-
дений, реализуя их на виду у медицинского персонала. Критика к своему поведению 
не наступала, сохранялся высокий риск повторения НААД, формируя устойчивую во 
времени псевдоадаптивную копинг-стратегию. Нанесение НААД по аутохтонному 
типу сопровождали изменения психического состояния, при которых на срок в 2–3 
недели, при которых нарастали астения, апатия, дезорганизация мышления, раздра-
жительность, конфликтность, нарушения сна, появлялась протопатическая тревога. 
Исходом подобных состояний могло служить следующее: 1) возвращение в исход-
ное состояние; 2) нарастание психопатоподобных проявлений, служащих «фасадом» 
развернутого психотического эпизода; 3) подострое течение с волнообразным уси-
лением психопатоподобных форм реагирования, отрывочными бредовыми идея-
ми, транзиторными обманами восприятия, продолжительностью до 2–3  месяцев. 
Таким образом, для поведенческого паттерна НААП были характерны негативные 
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расстройства личностного уровня с наличием оформленного подготовительного пе-
риода перед НААД, cклонность к многократному их повторению на фоне отсутствия 
критики к своему поведению.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Использованный клинико-катамнестический метод подтвердил свою эффектив-

ность в изучении пациентов с параноидной шизофренией с НААП, находящихся на 
принудительном лечении. Обобщенные результаты клинико-психопатологического 
исследования позволили выделить три паттерна НААП: идеаторный, аффективный 
и поведенческий. Установлено, что феноменологическая сущность выделенных 
паттернов НААП определяется степенью выраженности негативных изменений, 
затрагивающих три уровня психической деятельности: личностный, тонический и 
органоидный. Это соответствует представлениям отечественных авторов об особен-
ностях синдромокинеза шизофрении, отражающего последовательное нарастание 
в клинической картине негативных проявлений [7,  8]. При этом консолидация не-
гативных изменений сопровождается подвижками в психическом состоянии, увели-
чивая риск реализации НААП. Подтверждена клиническая значимость коморбид-
ных патологических процессов, в частности, резидуально-органических изменений 
ЦНС, формирующих благоприятную патопластическую почву в становлении НААП 
у таких пациентов. Результаты исследования подтвердили мнение отечественных 
исследователей относительно единой патогенетической сущности суицидальных 
и несуицидальных аутоагрессивных проявлений как отражения нарушения адап-
тационно-приспособительных функций [2,  3]. В  своем развитии НААП у процессу-
альных больных проходит путь от клинического критерия выраженной социальной 
дезадаптации до формирования устойчивой псевдоадаптивной копинг-стратегии в 
конкретной микросоциальной среде (в данном случае – к условиям нахождения на 
принудительном лечении). В результате меняется собственно структура НААД: под-
готовительный период, стадия активных НААД, наконец, период, следующий за на-
несением несуицидальных самоповреждений. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реализация НААП у пациентов с параноидной шизофренией, находящихся на при-

нудительном лечении, определяется степенью выраженности негативных процессу-
альных изменений, ведущих к нарушению адаптационно-компенсаторных функций. 
Клинически значимым фактором, влияющим на становление НААП, являются рези-
дуально-органические изменения ЦНС у таких пациентов. Выявленные клинические 
закономерности позволили выделить три паттерна НААП у обследуемых лиц: идеа-
торный, аффективный и поведенческий. Подобные изменения были установлены в 
ходе лонгитудинального наблюдения, клинико-катамнестического анализа получен-
ных данных, что позволяет рекомендовать более активное использование подобно-
го комплексного подхода в лечебно-диагностической работе с данной группой лиц. 
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