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Введение
Первый психотический эпизод представляет собой уни-

кальный в клинико-прогностическом отношении период
шизофрении. Пациенты с первым психотическим эпизо-
дом (первые 5 лет заболевания, первые три приступа)
представляют собой важную целевую группу для вмеша-
тельств, направленных на профилактику рецидивов и
хронизации заболевания, восстановление социального
функционирования и улучшение исхода заболевания [4,
26]. Негативная симптоматика формируется еще в иници-
альном периоде шизофрении за несколько месяцев и даже
лет до манифестации заболевания и первой госпитализа-
ции больного [5], наблюдается на всех стадиях заболева-
ния и обусловлена как биологическими, так и психосоци-
альными факторами [28]. Был достигнут консенсус отно-
сительно пятифакторной модели негативных симптомов
[14], включающей ангедонию, апатию, социальную изоля-
цию (асоциальность), алогию и эмоциональную уплощен-
ность. Эта пятифакторная модель негативных симптомов
при шизофрении недавно была подтверждена независи-
мым сетевым анализом [13]. Более чем у половины паци-
ентов с хронической шизофренией наблюдается по край-

ней мере один домен негативной симптоматики [9], а рас-
пространенность стойкой негативной симптоматики
после первого психотического приступа достигает 11-37%
[23]. На функциональный исход шизофрении, прежде все-
го, влияет выраженность негативной симптоматики, кото-
рая проявляется еще в инициальном периоде шизофре-
нии за несколько месяцев и даже лет до манифестации за-
болевания и первой госпитализации больного [5]. Пер-
вичные негативные симптомы разной степени выражен-
ности встречались более чем за год до манифестного при-
ступа у 52% пациентов и преобладали у пациентов муж-
ского пола с первым приступом шизофрении [1]. Первич-
ные негативные симптомы – проявления собственно ши-
зофренического процесса, присутствующие длительно
или постоянно. Вторичная негативная симптоматика мо-
жет быть следствием остаточных продуктивных симпто-
мов, депрессии, побочных эффектов антипсихотиков (экс-
трапирамидные расстройства), госпитализма и наруше-
ния социальных контактов [3]. Гендерные различия нега-
тивной симптоматики у пациентов с шизофренией рас-
сматриваются как важный фактор индивидуализации
психосоциальной реабилитации [2, 29, 12], понимания па-
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Резюме
Данное исследование было направлено на выявление гендерных различий в проявлении негативной симптоматики у пациентов с первым эпизодом
шизофрении. Было обследовано 59 пациентов на этапе ремиссии в возрасте от 18 до 40 лет, а также при отсутствии актуального соматического за-
болевания / органического поражения головного мозга. Для получения результатов использовались психометрические шкалы, а также статисти-
ческий анализ. По результатам исследования было установлено, что у пациентов разного пола имеются отличия в проявлении негативной
симптоматики, выраженность которой не зависит от возраста начала заболевания. Так, у пациентов мужского пола преобладает уплощение аффекта,
в то время как у женщин наиболее выражены ангедония и асоциальность. Наличие гендерных различий негативной симптоматики шизофрении
свидетельствует о необходимости разработки индивидуализированных подходов к реабилитации пациентов с учетом гендерных факторов.
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тогенеза заболевания и реализации стратегий терапевти-
ческого вмешательства с учетом гендерных особенностей
[24], при этом данные о гендерных различиях функцио-
нального исхода у пациентов с шизофренией противо-
речивы [16]. 
Целью данного исследования явилось изучение гендер-

ных характеристик негативной симптоматики у пациен-
тов на ранних этапах течения шизофрении. 

Материал и методы
На этапе ремиссии обследовано 59 пациентов, среди них

55,9% мужчин и 44,1% женщин с диагнозом F20.0 «Пара-
ноидная шизофрения» по МКБ-10. Средний возраст де-
бюта заболевания составил у мужчин 22,2±5,18 года, у
женщин 30,6±3,77 года. Достоверно большее число жен-
щин работали или учились, имели собственную семью и
состояли в браке по сравнению с пациентами мужского
пола (табл. 1).

Критерии включения
1) Возраст пациентов 18–40 лет
2) Наличие письменного добровольного согласия на

участие в исследовании
3) Первый эпизод шизофрении (первые 5 лет заболева-

ния, первые три приступа)
Критерии исключения
1) Отказ пациента от дальнейшего участия в исследова-

нии
2) Наличие актуального соматического заболевания/

органического поражения головного мозга
Для оценки негативной симптоматики использовались

психометрические шкалы: шкала оценки позитивных и
негативных симптомов – Positive and Negative Syndrome
Scale (PANSS), шкала оценки негативных симптомов –
Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS), кли-
ническое интервью для оценки негативных симптомов –
The Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms
(CAINS). Шкала CAINS была разработана для измерения
текущего уровня тяжести негативных симптомов у людей
с шизофренией и шизоаффективным расстройством.

CAINS включает две подшкалы из девяти пунктов и одну
подшкалу из четырех пунктов, по результатам оценки ко-
торых может быть вычислен общий балл [22, 15, 8, 17].
Для оценки вторичной негативной симптоматики исполь-
зовались шкала депрессии Калгари, а также шкала оценки
побочного действия препаратов Udvald for Kliniske Under-
sogelser Scale (UKU).

Статистический анализ проводился с использованием
программы StatTech v.3.1.8. Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, имеющему нормальное распре-
деление, при условии равенства дисперсий выполнялось с
помощью t-критерия Стьюдента; распределение, отличав-
шееся от нормального, выполнялось с помощью U-крите-
рия Манна-Уитни. Направление и теснота корреляцион-
ной связи между двумя количественными показателями
оценивались с помощью коэффициента корреляции Пир-
сона, а также с помощью коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена. Сравнение процентных долей при ана-
лизе многопольных таблиц сопряженности выполнялось с
помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты
Среди обследуемых пациентов у 63,6% среди мужчин и

57,6% среди женщин присутствовала негативная симпто-
матика. У пациентов разного пола были выявлены стати-
стически значимые различия степени выраженности нега-
тивной (p<0,001) и общепсихопатологической симптома-
тики (p=0,004), а также значения композитного индекса
(p=0,009) (PANSS). В обеих группах сравнения средний
композитный индекс оказался отрицательным, что указы-
вает на преобладание негативной симптоматики над про-
дуктивной как у мужчин, так и у женщин, однако выра-
женность негативной симптоматики у пациентов мужско-
го пола была больше (табл. 2). 

При использовании шкалы оценки негативных симпто-
мов (SANS) были выявлены статистически значимые раз-
личия выраженности всех негативных симптомов у паци-
ентов разного пола, причем в худшую сторону отличались
мужчины. Наибольшие различия наблюдались по уровню
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Таблица 1. Социально-демографическая характеристика пациентов в зависимости от пола

Показатели Категории
Количество пациентов абс. (%)

p
Мужчины Женщины

Образование

Высшее 2 (9,5) 4 (26,7) 0,673

Незаконченное высшее 6 (28,6) 3 (20,0)

Среднее специальное 5 (23,8) 4 (26,7)

Среднее 5 (23,8) 3 (20,0)

Неполное среднее 3 (14,3) 1 (6,7)

Профессиональный статус

Работающие 3 (14,3) 8 (53,3) 0,014*

Учащиеся 0 (0,0) 1 (6,7)

Не работают и не учатся 18 (85,7) 6 (40,0)

Проживание
Проживающие с родителями 11 (52,4) 4 (26,7) 0,015*

Проживающие в собственной семье 2 (9,5) 9 (60,0)

Дети
Нет 20 (95,2) 10 (66,7) 0,063

Есть 1 (4,8) 5 (33,3)

Семья
Нет 19 (90,5) 7 (46,7) 0,007*

Есть 2 (9,5) 8 (53,3)

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05)
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таких негативных симптомов, как уплощение аффекта и
апато-абулическая симптоматика (табл. 3).

При оценке результатов CAINS у мужчин, по сравнению
с женщинами, были выявлены более выраженные наруше-
ния мотивационной сферы (табл. 4). 

При сопоставлении баллов по отдельным пунктам
CAINS-MAP были выявлены статистически значимые
различия: у мужчин больше выражено нарушение моти-
вации для близких родственных/супружеских/партнер-
ских отношений (p=0,001), частота ожидаемых социаль-
ных мероприятий, приносящий удовольствие (p=0,011),
мотивация для работы и занятий в школе (p=0,033), часто-
та ожидаемой работы и обучения, приносящих удоволь-
ствие (p=0,035). В разделе CAINS-EXP статистически
значимые различия были выявлены по каждому из пунк-
тов, с большей выраженностью нарушений у мужчин: вы-
разительность мимики (p<0,001), выразительность речи
(p=0,002), выразительность жестов (p=0,003), количество
речи (p=0,014). В целом в домене экспрессии у мужчин об-
наруживались более тяжелые нарушения и более сильные
различия с женщинами, чем в домене мотивации. 

Наиболее выраженные половые различия при использо-
вании шкалы CAINS выявлены в таких областях, как мо-

тивация к общению с семьей, социальная активность, вы-
разительность мимики, речи и жестов, причем мужчины
отличались в худшую сторону.

При оценке депрессии в структуре шизофрении было
установлено, что у женщин симптомы депрессии встреча-
лись чаще, чем у мужчин: 46% среди обследуемых жен-
щин, в то время как лишь 27% среди мужчин. Следует от-
метить, что у данных пациентов не было выявлено побоч-
ных эффектов психотропной терапии. Была обнаружена
обратная корреляционная связь между выраженностью
депрессии и первичной негативной симптоматики по
шкале PANSS у пациентов обоего пола (r = -0,39, p <0,05
для женщин и r = -0,75, p <0,05 для мужчин). 

В целом у 88% обследуемых пациентов была выявлена
побочная симптоматика, из них у 81,2% – легкой степени
выраженности. По показателям неврологических и иных
побочных эффектов не было значимой разницы между па-
циентами мужского и женского пола, тогда как психиче-
ские и вегетативные побочные эффекты были больше вы-
ражены у женщин (табл. 5).

Было выявлено отсутствие корреляции между выра-
женностью психических побочных эффектов и негатив-
ной симптоматики как у мужчин (r = -0,19; p>0,05), так и
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Таблица 2. Анализ показателей PANSS в зависимости от пола

PANSS Пол Баллы, M±SD 95% ДИ / Q₁ – Q₃ N Достоверность различий 

Позитивная субшкала PANSS
Мужчины 14,61 ± 6,58 10 – 17 21 0,227

Женщины 12,13 ± 3,37 10 – 14 15

Негативная субшкала PANSS
Мужчины 22,0 ± 7,23 16 – 28 21 <0,001*

Женщины 11,73 ± 5,03 8 – 14 15

Композитный индекс PANSS
Мужчины -7,38 ± 9,22 -12 – -3 21 0,003*

Женщины 0,4 ± 5,12 -2 – 3 15

Субшкала общей психопатологии PANSS
Мужчины 36,71 ± 8,70 30 – 41 21 0,005*

Женщины 28,8 ± 5,87 24 – 34 15

* – различия показателей статистически значимы (p<0,05)

Таблица 3. Характеристика негативной симптоматики в зависимости от пола по данным SANS

Показатели SANS Пол Баллы, M±SD / Me 95% ДИ / Q₁ – Q₃ Достоверность различий  p

Уплощение аффекта 
Мужчины 17,85 ± 8,99 11 – 26

<0,001*
Женщины 6,33 ± 6,62 2 – 10

Алогия
Мужчины 6,95 ± 4,57 3 – 10

0,002*
Женщины 2,13 ± 2,23 0 – 3

Апато-абулия 
Мужчины 10,61 ± 4,43 9 – 15

<0,001*
Женщины 4,60 ± 4,37 0 – 8

Ангедония–асоциальность 
Мужчины 14,85 ± 5,23 12 – 17

0,002*
Женщины 9,66 ± 3,71 8 – 12

Таблица 4. Характеристика негативной симптоматики в зависимости от пола по результатам CAINS

Факторы CAINS Пол Баллы, M±SD/Me 95% ДИ / Q₁ – Q₃ Достоверность различий p

Мотивация 
Мужчины 23,80 ± 5,59 21 – 26

<0,05
Женщины 15,13 ± 5,60 12 – 18

Экспрессия 
Мужчины 7,57 ± 4,55 4 – 12

<0,05
Женщины 2,26 ±2,81 0 – 4
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у женщин (r = 0,08; p>0,05). Вегетативные и другие побоч-
ные эффекты также оказались не связаны с негативной
симптоматикой и у мужчин, и у женщин (r = -0,07 и 
r = -0,22; p>0,05; r = -0,26 и r = -0,15; p>0,05, соответствен-
но). Аналогичная закономерность наблюдается в отноше-
нии неврологических побочных эффектов, как у женщин
(r = -0,29; p>0,05), так и у мужчин (r= 0,16; p>0,05).

У мужчин в целом все компоненты негативной симпто-
матики выражены больше, нежели у женщин (p<0,05).
Важно отметить, что у пациентов мужского пола преобла-
дает уплощение аффекта, в то время как у женщин наибо-
лее выражены ангедония и асоциальность (рис. 1).

Обсуждение 
Результаты исследования свидетельствуют о большей

выраженности на ранних этапах течения шизофрении
первичных негативных симптомов у пациентов мужского
пола, что согласуется с данными других исследований [5,
10]. Ряд авторов расценивает бо́льшую выраженность не-
гативной симптоматики у мужчин как следствие разного
уровня преморбидного социального функционирования у
мужчин и женщин [20]. Для пациентов с первым эпизо-
дом психоза на этапе ремиссии независимо от пола харак-
терно отрицательное значение композитного индекса
PANSS, что указывает на преобладание негативной симп-
томатики над продуктивной в обеих группах пациентов и
стойкости первичных негативных симптомов [21]. Наи-
большие различия выраженности негативной симптома-
тики выявлены по таким показателям, как уплощение аф-
фекта и апато-абулия. При обследовании пациентов стар-
ше 20 лет с первым психотическим эпизодом Chan и соавт.
установили, что мужской пол является предиктором вы-
раженной апато-абулии [11], а Giordano с соавт. показали,

что у мужчин на первый план выходит уплощение аффек-
та [16]. Преобладание конкретных доменов негативной
симптоматики связывают с результатами нейровизуали-
зационных исследований, подтверждающих наличие раз-
личной биологической основы этих симптомов [18].
Strauss и соавт. в исследовании пациентов с длительным
периодом заболевания (более 5 лет) выявили, что у муж-
чин центральным негативным симптомом является анге-
дония, а у женщин преобладают притупленный аффект и
социальная отгороженность [27], что отличается от наших
результатов обследования пациентов на ранних этапах
шизофрении. 

Была обнаружена обратная связь между тяжестью пер-
вичных негативных симптомов и уровнем депрессии у па-
циентов обоего пола, что согласуется с данными других
исследований [6]. Между выраженностью вторичной не-
гативной симптоматики и депрессией в структуре шизо-
френии, напротив, наблюдается прямая зависимость [8,
19]. Не выявлено корреляции между выраженностью не-
гативной симптоматики и неврологическими побочными
эффектами. В то же время в исследовании Petrescu и Papa-
cocea было показано, что в группе пациентов с преоблада-
нием негативной симптоматики имелась прямая корреля-
ция негативной симптоматики с неврологическими симп-
томами, а в группе пациентов без негативной симптомати-
ки такой связи не было. Авторы предположили, что по-
тенциальное объяснение взаимосвязи между неврологи-
ческой побочной симптоматикой и негативными симпто-
мами при шизофрении необходимо искать на уровне ар-
хитектуры мозга [25]. 

Выводы 
Выявлены гендерные различия частоты и выраженно-

сти первичных и вторичных негативных симптомов. Пер-
вичная негативная симптоматика чаще встречается и
больше выражена у пациентов мужского пола, чем у жен-
щин, причем мужской пол является предиктором боль-
шей выраженности апато-абулической симптоматики. Не
выявлено взаимосвязи негативной симптоматики и нев-
рологических, вегетативных и психических побочных эф-
фектов, что может быть связано с незначительной выра-
женностью побочных эффектов фармакотерапии. Депрес-
сия в структуре шизофрении чаще наблюдается у женщин
и ассоциирована с меньшей выраженностью первичной
негативной симптоматики.
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