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В современной психиатрии меняются цели лече-
ния пациентов с шизофренией и в качестве реальной 
рассматривается восстановление, или выздоровле-
ние, пациентов. В разработке концепции выздоров-
ления (recovery) принимали участие врачи, обще-
ственные организации и пациенты. В рамках этой 
концепции рассматривается проблема взаимосвязи 
ремиссии и выздоровления, изучаются факторы, 
связанные с восстановлением пациентов, и фор-
мируются критерии оценки выздоровления [1, 2]. 
Нельзя не отметить растущий интерес к ремиссии и 
выздоровлению при шизофрении [3–7].

Понятия и критерии ремиссии 
и восстановления

Шизофрения традиционно ассоциируется с 
неуклонным прогрессированием, рецидивами 
и хронизацией. Источник этого взгляда обычно 
приписывают Э. Крепелину (1899), который описал 
раннее слабоумие как болезнь с хроническим тече-
нием и неблагоприятным прогнозом. Вместе с тем 
Крепелин также отмечал, что ремиссия и выздо-
ровление при шизофрении возможны и что гете-
рогенность – маркер как клинической картины, 
так и исхода заболевания [8]. Это положение было 
подтверждено лонгитюдными исследованиями 
шизофрении, которые выявили у части пациентов 
хороший исход или выздоровление [9], при этом 
ремиссия наблюдалась у значительного процента 
пациентов, а функциональное восстановление – у 
небольшого их количества [10, 11].

В настоящее время ремиссия может быть кон-
статирована при отсутствии или стойком, заметном 
ослабления симптоматики шизофрении. Остаточные 
симптомы не должны влиять на поведение пациента 
и достигать диагностической значимости. К фак-
торам, влияющим на достижение ремиссионного 
состояния, относят время достижения терапевти-
ческого ответа, исходную выраженность симптома-
тики и степень психологического дистресса паци-
ентов. Симптоматическая ремиссия определяется 

легкой степенью выраженности симптомов согласно 
шкальной оценке на протяжении не менее 6 меся-
цев [3, 12]. В рамках симптоматической ремиссии 
повышается уровень активности, когнитивного 
функционирования, улучшается самообслуживание. 
В случае, если восстанавливается трудоспособность 
и социальное функционирование пациента, имеет 
место независимое проживание, говорят о достиже-
нии функциональной ремиссии. Следует отметить, 
что, поскольку функциональное восстановление 
может формироваться у некоторых пациентов и на 
фоне сохраняющейся симптоматики, невозможно 
установить последовательную связь между симпто-
матической и функциональной ремиссией [13].

Результаты исследований ремиссии шизофрении 
отличаются широкой вариабельностью по пока-
зателю ее частоты, установленной на основании 
операциональных критериев (The Remission in 
Schizophrenia Working Group – RSWG) (17–88%) 
[3]. Симптоматическая ремиссия наблюдается у 
33–70% пациентов с шизофренией, а функцио-
нальное восстановление – у 4–22% [3, 10, 14–16].

Симптоматическая (клиническая) ремиссия 
(исчезновение или уменьшение степени тяжести 
симптомов) – обязательное, но недостаточное 
условие для выздоровления. Понятие «выздоров-
ление» вышло за пределы рамок симптоматической 
ремиссии. В понимании многих авторов выздо-
ровление при шизофрении включает исчезновение 
или ослабление симптомов вместе с улучшением 
общего функционирования, трудоспособностью 
и социализацией [17–19]. Способность пациентов 
жить независимо, работать и сохранять соци-
альную функцию относят к фундаментальным 
критериям выздоровления. Ряд авторов подчерки-
вает значение качества жизни и уровня професси-
онального и социального функционирования паци-
ентов как критериев выздоровления [20, 21].

Национальный альянс по борьбе с психическими 
заболеваниями (National Alliance on Mental Illness) 
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предложил при оценке выздоровления, наряду с 
клиническими характеристиками психического 
состояния в виде выраженности симптомов и их 
влияния на повседневную жизнь пациента, учиты-
вать не только профессиональное трудоустройство 
или обучение в образовательном учреждении, но 
и наличие достаточно теплых семейных отно-
шений, дружеской связи как минимум с одним 
человеком в виде совместного участия в различных 
мероприятиях в социально приемлемой форме не 
менее одного раза в две недели. Для констатации 
выздоровления необходимо наличие независимого 
проживания пациента, включая самообслуживание, 
в том числе соблюдение персональной гигиены, 
управление финансами, участие в терапевтическом 
процессе [22].

Важным критерием восстановления (выздоров-
ления) считается временной критерий. Поддер-
жание ремиссии в течение как минимум 6 месяцев 
было признано многими исследователями объек-
тивным временным условием и критерием восста-
новления (выздоровления) [3, 10, 14–16, 23]. 
E. Jääskeläinen и соавт. [5] считают, что выздоров-
ление подразумевает клиническую и социальную 
ремиссию длительностью не менее 2 лет. При 
этом под клинической ремиссией понимают улуч-
шение основных симптомов до слабо выраженного 
уровня, когда они больше не влияют существенно 
на поведение [3], а под социальной ремиссией – 
экономическую и жилищную независимость с 
низким уровнем социальных потрясений [4].

R.P. Liberman и соавт. [14] определили восста-
новление как период длительностью 2 года, когда 
психотическая симптоматика не должна превышать 
умеренной степени, что соответствует 4 баллам 
«Краткой психиатрической рейтинговой шкалы» 
(Brief Psychiatric Rating Scale – BPRS), а пациент 
должен иметь достаточно высокий уровень профес-
сионального и социального функционирования. 
Уточняется, что обучение или работа должны зани-
мать хотя бы половину времени [24].

В рамках формализации оценки выздоровления 
предложен временной и количественный показа-
тель: в течение 5 лет общая оценка способности 
к повседневному функционированию больных 
должна составлять не менее 65 баллов по «Шкале 
глобальной оценки функционирования» (Global 
Assessment of Functioning Scale – GAF) при условии 
отсутствия госпитализаций [25]. Одним из важных 
критериев выздоровления считают комплаенс – 
соблюдение поддерживающей психофармакоте-
рапии [26]. С позиции концепции recovery контроль 
симптоматики шизофрении, включая негативные 

и продуктивные симптомы, поведенческих нару-
шений, превенция обострений, соблюдение прин-
ципов безопасности психофармакотерапии с устра-
нением нежелательных явлений представляют 
собой промежуточные цели лечения [27, 28].

В рамках разработки инструментов оценки 
выздоровления предложен опросник «Мэриленд-
ская оценка выздоровления при серьезных психи-
ческих заболеваниях» (Maryland Assessment of 
Recovery in People with Serious Mental Illness – 
MARS), основанный на социально-когнитивной 
теории человеческой деятельности A. Bandura 
[29], который постулировал, что люди не являются 
просто пассивными респондентами в детерминиро-
ванной среде или автоматами, движимыми нейро-
когнитивными процессами.

Основным двигателем деятельности является 
самоэффективность – набор убеждений о своей спо-
собности управлять внутренним и внешним опы-
том, включающий в себя как общую уверенность 
в своих способностях, так и убеждения в эффек-
тивности, специфичные для конкретной ситуации. 
Самоэффективность определяется опытом успеха/
неудачи, моделированием (т.е. социальным обуче-
нием) и реакцией окружающих, оказывает мощное 
влияние на мотивацию и постановку целей, жизнен-
ный выбор и действия. Чем больше люди уверены 
в своей способности добиться успеха или эффек-
тивно справиться с ситуацией, тем больше они 
готовы ставить амбициозные цели и действовать.

Самоэффективность влияет на эмоциональное 
состояние. Высокая самоэффективность может 
привести к успешному опыту, повышенной само-
оценке и удовлетворенности жизнью, тогда как 
низкая – к тревоге, ощущению неудачи (незави-
симо от реальных результатов), беспомощности 
и депрессии. Негативный опыт снижает самоэф-
фективность, что ведет к ухудшению параметров 
выздоровления, тогда как положительный опыт 
повышает самоэффективность и способствуют 
выздоровлению.

Люди с тяжелыми психическими заболеваниями 
часто имеют историю личных неудач в различных 
социальных ролях, стигматизированы (со стороны 
общественности, средств массовой информации, 
специалистов в области психического здоровья, 
значимых лиц). Этот опыт может подорвать их 
способность справляться с болезнью и решать 
широкий спектр жизненных задач. Снижение само-
эффективности может привести к безнадежности, 
отсутствию самоуважения и чувства контроля 
(самоуправления), расширения прав и возможно-
стей. Выздоровление от тяжелого психического 
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заболевания влечет за собой развитие убеждения 
в эффективности ключевых социальных ролей 
(например, учащийся/работник, супруг/родитель) и 
чувства контроля над своей болезнью посредством 
как личной активности (например, способности 
управлять своей болезнью и ее последствиями), 
так и межличностного взаимодействия (например, 
способности к партнерскому взаимодействию с 
медиками).

Утверждение о том, что следствием выздо-
ровления является адаптация к болезни и инва-
лидности, согласуется с позицией социального 
научения, согласно которой убеждения в эффек-
тивности зависят от ситуации, а также человек 
может чувствовать себя успешным в одних сферах, 
несмотря на трудности в других. Имеется взаи-
мосвязь между самоэффективностью и исходами 
тяжелых психических заболеваний, качеством 
жизни и функционированием. Самоэффективность 
имеет сильную отрицательную связь с восприни-
маемой дискриминацией и самостигмой, а также 
сильную положительную связь с расширением 
прав и возможностей у амбулаторных пациентов с 
шизофренией.

В соответствии с утверждением A. Bandura 
о том, что люди одновременно влияют на свой 
опыт и находятся под его влиянием, предпола-
гают, что свобода воли и самоэффективность явля-
ются посредниками между жизненным опытом 
и выздоровлением. Существует петля обратной 
связи, в которой повышение эффективности и 
прогресс на пути выздоровления мотивируют и 
дают человеку возможность внести позитивные 
изменения в жизнь. К опосредующим восстанов-
ление положительным факторам относят лечение, 
ориентированное на выздоровление, а к отрица-
тельным – патерналистскую модель помощи. Нега-
тивное влияние на выздоровление могут оказывать 
употребление психоактивных веществ, психо-
патологические симптомы и нейрокогнитивные 
нарушения. Авторы концептуализируют выздо-
ровление в контексте этой теории и постулируют, 
что выздоровление не является простым побочным 
продуктом традиционных показателей результатов 
лечения шизофрении, таких как симптомы, и не 
является показателем качества жизни. Скорее, это 
отдельное понятие, которое позволит сформиро-
вать новое представление о потребностях паци-
ентов с серьезными психическими заболеваниями 
и по-новому подойти к оценке результатов их 
лечения [30].

Концептуальная структура субъективного выздо-
ровления разработана на основе анализа рассказов 

и свидетельств потребителей под аббревиатурой 
CHIME (Соединение, Надежда, Идентичность, 
Смысл в жизни и Расширение прав и возможно-
стей) [31].

Соединение сочетает в себе поддержку, оказы-
ваемую сверстниками и другими людьми, участие 
пользователя в сообществе и развитие значимых 
отношений с семьей, друзьями и другими людьми.

Надежда включает позитивный взгляд на 
будущее, глубокую веру в возможность выздоров-
ления, поиск и поддержание мотивации к измене-
ниям, поддержание отношений, которые вселяют 
надежду, общий оптимизм в отношении жизни и 
личного развития, наличие мечтаний и жизненных 
устремлений.

Идентичность связана с деятельностью и личной 
ответственностью, воспринимаемой способностью 
убежать от чего-то нежелательного и преодолеть 
стигму, а также с общим воссозданием себя.

Смысл объединяет в себе поиск социальных 
целей и ролей в жизни, построение личного пони-
мания психических заболеваний, поиск духовности 
и ведение качественной жизни.

Расширение прав и возможностей – это развитие 
личной свободы воли и контроля над личным 
выбором с особым вниманием к своим сильным 
сторонам и способности восстановить контроль 
над своим личным здоровьем.

В качестве субъективных критериев выздоров-
ления предложены следующие [32]:
• Получает ли пациент, считающийся выздоровев-

шим, удовлетворение от жизни?
• Есть ли у него/нее надежды на будущее?
• Адекватна ли его/ее уверенность в себе?
• Может ли он/она использовать социальные 

ресурсы в равной мере с другими людьми?
Изучение взаимосвязи общих показателей субъ-

ективного выздоровления с такими компонентами 
выздоровления, как тяжесть симптомов и функ-
ционирование, показало, что связь между различ-
ными показателями личностного выздоровления и 
ремиссии слабая и обратная, в то время как связь 
функционального и личностного восстановления – 
умеренная [33].

В рамках дименсионального подхода осущест-
вляется объективная (домен объективного восста-
новления в виде выраженности симптоматики и 
уровня функционирования пациентов) и субъек-
тивная (домен жизненного опыта пациента) оценки 
восстановления. Объективный и субъективный 
домены выздоровления находятся во взаимосвязи 
и взаимовлиянии. Факторами, связанными с субъ-
ективным личностным восстановлением, служат 
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оптимистическое отношение к будущему, каче-
ство жизни, чувство самоуважения, целостность 
самовосприятия, наличие социальной поддержки, 
незначительная выраженность симптомов [34, 35]. 
Именно позитивные изменения в жизни пациентов 
отличают выздоровление от ремиссии. Личностное 
восстановление с повышением функциональных 
возможностей представляет собой процесс, а не 
просто характеристику ремиссии [36, 37]. В ходе 
этого процесса возвращаются активная жизненная 
позиция и контроль над жизнью, преодолевается 
стигма, восстанавливается самоидентичность, 
формируется ответственность за исход лечения 
[38–40].

Распространенность выздоровления 
при шизофрении

Наблюдение в течение 5 лет показало, что паци-
енты могут продолжить образование, способны 
создать семью, а частота госпитализации снижа-
ется при условии регулярного наблюдения одним 
и тем же врачом и поддержки со стороны семьи. 
В течение 5 лет частота ремиссии продолжитель-
ностью 6 месяцев хотя бы однократно наблюда-
лась у 63% пациентов, а частота выздоровлений, 
длящихся более 2 лет, составила 24%. Преди-
ктивными факторами выздоровления явились тип 
расстройства (шизоаффективное расстройство, 
OR=6,84) и старший возраст начала заболевания 
(OR=1,14) [41].

Есть мнение, что раннее начало терапии позво-
ляет достичь длительной ремиссии и улучшить 
исход шизофрении [42].

Метаанализ 2022 г., включавший 14 проспек-
тивных исследований (1991 пациент) за период 
с 1978 по 2020 г., продемонстрировал, что общий 
исход шизофрении через 20 и более лет был пред-
ставлен «выздоровлением» в 24,2% случаев. 35,5% 
пациентов имели «хороший или лучший» результат, 
59,7% – «умеренный или лучший» результат (также 
включает «хороший или лучший» и «выздоров-
ление»). 40,3% пациентов с шизофренией имели 
неблагоприятный исход [43]. 60% первичных 
пациентов, достигших выздоровления через год 
терапии, соответствовали критериям выздоров-
ления и спустя 7,5 года [44].

Частота выздоровления, по данным 28 иссле-
дований длительностью не менее 10 лет, достигла 

18,9%, по данным краткосрочных исследований – 
15,6%. Показатель оказался выше в 10 исследо-
ваниях, проведенных в Азии, Африке и Южной 
Америке (24,4%), по сравнению с таковыми, прове-
денными в Европе и Северной Америке (15,7%, 
40 исследований). Отмечено расхождение показа-
теля выздоровления по результатам исследований 
с применением диагностических критериев DSM и 
МКБ в 2 раза [45].

Метаанализ исследований шизофрении 
различной продолжительности с описанием выздо-
ровления выявил, что показатель выздоровления 
составляет 16,4% без различий по полу и без изме-
нений с течением времени или между различ-
ными периодами наблюдения. Отмечено, что более 
высокие темпы выздоровления имели место в 
странах с низким и средним уровнями дохода [5].

Есть свидетельства, что около 50% больных 
шизофренией достигают хорошего исхода лечения 
с незначительной выраженностью симптомов, 
восстановлением качества жизни и функциониро-
вания [46].

Заключение
Шизофрения характеризуется неоднородно-

стью исходов – от тяжелых конечных состояний 
до выздоровления. Современные исследования 
способствуют развенчанию мифа о неизбежном 
ухудшении течения шизофрении. Сегодня именно 
восстановление функционирования пациентов 
становится главной целью терапии заболевания 
[47]. Выздоровление при шизофрении – это не 
просто результат лечения, а сложный процесс, 
который можно определить либо с клинической 
точки зрения, ориентированной на устойчивые 
симптомы и функциональную ремиссию, либо с 
точки зрения пациента как саморасширяющийся 
процесс, направленный на полноценную жизнь 
после психического заболевания. Существует 
низкий консенсус между субъективными показа-
телями, которые больше связаны с точкой зрения 
пациента, и клиническими характеристиками, 
основанными на мнении экспертов (клиницистов). 
Выздоровление следует оценивать всесторонне 
с применением клинико-функциональных крите-
риев, методов стандартизованной оценки качества 
жизни, когнитивного, профессионального и соци-
ального функционирования [48, 49].
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ПРОБЛЕМА «РЕКАВЕРИ» ПРИ ШИЗОФРЕНИИ
Н.Н. Петрова

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», Санкт-Петербург

Обзор литературы посвящен рассмотрению концепции «река-
вери» при шизофрении. Обосновывается ее значение для совре-
менной психиатрии как цели лечения пациентов с шизофренией. 
Освещаются разные подходы к определению понятия «рекавери» 
(восстановления, выздоровления), критерии выздоровления. Рас-
крывается содержание терминов «симптоматическая ремиссия» и 
«функциональная ремиссия», их соотношение с понятием «река-

вери». Подчеркивается актуальность показателей субъективного 
выздоровления. Приводятся данные о частоте выздоровления при 
шизофрении. Описываются факторы, влияющие на достижение 
восстановления пациентов.

Ключевые слова: шизофрения, ремиссия, выздоровление, фак-
торы, критерии.

THE PROBLEM OF “RECOVERY” IN SCHIZOPHRENIA
NN Petrova

Saint Petersburg State University, Saint Petersburg

The literature review is devoted to the consideration of the concept 
of “recovery” in schizophrenia. Its significance for modern psychiatry 
as a goal of treating patients with schizophrenia is substantiated. 
Different approaches to the definition of the concept of “recovery” 
(recovery, recovery), criteria of recovery are highlighted. The content of 
the terms “symptomatic” and “functional” remission, their relationship 

with the concept of “recovery” is revealed. The relevance of subjective 
recovery indicators is emphasized. Data on the frequency of recovery 
in schizophrenia are given. The factors influencing the achievement of 
recovery of patients are described.

Keywords: schizophrenia, remission, recovery, factors, criteria.
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