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Резюме. В статье анализируются особенности терапевтического альянса у пациентов с шизофрени-
ей. Выявлены особенности структуры терапевтических отношений между врачом и пациентом в за-
висимости от типа реакции семьи на проводимое лечение. Полученные результаты дают возможность 
врачу структурировать и сфокусировать работу по поддержанию терапевтического альянса.
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Введение
Лечение шизофрении является наиболее тру-

доемким процессом, поскольку помимо необхо-
димости купирования психотических симптомов 
врачу необходимо решить такие задачи, как во-
влечение больного и его родственников в про-
цесс лечения, сотрудничество с учреждениями 
здравоохранения и другими организациями для 
обеспечения всесторонней поддержки больного. 
Одним из основных условий достижения этих 
целей является качество взаимоотношений между 
врачом и пациентом, так как именно оно оказы-
вает существенное влияние на приверженность 
больного плану лечения. В литературе термина-
ми терапевтический [21], рабочий [11] или под-
держивающий [14] альянс обозначается ситуация, 
если в ходе лечебного процесса врачу и пациенту 
удается установить открытые, доверительные от-
ношения, основанные на сотрудничестве. Важ-
ность качественных отношений между врачом и 
пациентом подтверждается многочисленными ис-
следованиями, в которых показано, что неудачи 
формирования альянса приводят к нонкомплай-
енсу больного относительно лечебных планов 
[6, 7], преждевременному прекращению терапии 
[8, 13, 18, 19] и ухудшению результатов лечения 
[10, 12, 15, 16]. Так, в ходе лечения пациенты с 
высоким уровнем терапевтического альянса де-
монстрируют достоверно лучшие показатели ре-
дукции общих и позитивных (галлюцинаторно-
параноидных) психопатологических симптомов, 
показатели социального функционирования и 

вовлеченности в социальную активность, а так-
же меньшую частоту нарушений поведения по 
сравнению с группой пациентов, имеющих неу-
довлетворительный терапевтический альянс [9]. 
Кроме того, двухлетнее наблюдение показало, 
что больные с сохраняющимся хорошим уров-
нем терапевтического альянса достоверно реже 
регоспитализируются и получают меньшие дозы 
антипсихотиков при хорошем самочувствии, по 
сравнению с больными с неудовлетворительным 
альянсом. В литературе выделяют две основные 
группы факторов, препятствующих формирова-
нию терапевтического альянса: факторы, связан-
ные с больным, и факторы, относящиеся к врачу. 
К первым относят: коммуникативные трудности, 
наличие негативных симптомов, когнитивного де-
фицита и стигматизацию. Препятствиями со сто-
роны врача могут быть недостаточное понимание 
важности терапевтических отношений, недоста-
ток времени, необходимый для их формирования, 
ощущение безнадежности относительно исхода 
заболевания и отсутствие интереса к жизненным 
целям и надеждам больного [20]. Все эти данные 
подчеркивают важность как самих взаимоотноше-
ний с больным, так и изучения особенностей и 
закономерностей формирования терапевтическо-
го альянса.

Но в ходе лечебного процесса помимо компе-
тенций врача на больного большое влияние ока-
зывает его семья. Семья не только способна кон-
тролировать эмоции, но и влияет на личностные 
влечения, поощряя одни и препятствуя другим. В 
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свою очередь, индивид отдает предпочтение тем 
особенностям семейного опыта, которые согласу-
ются с его личностными влечениями и однона-
правлены с ними [1]. Значимость семьи для боль-
ного и важность ее вовлечения в терапевтический 
процесс были продемонстрированы в обзоре ста-
тей, исследующих результаты психотерапевтиче-
ских интервенций среди семей больных шизоф-
ренией. Было установлено, что работа с семьей 
снижала частоту обострений, регоспитализаций, 
а также улучшало комплайенс больных и их со-
циальную активность [5]. В то же время установ-
лено, что семьи больных имеют различное от-
ношение к лечению, и были обнаружены четы-
ре основных типа отношений к медикаментозно-
му лечению, которые оказывают значимое влия-
ние на приверженность больного режиму меди-
каментозной терапии [2, 4].

Гипотеза данного исследования предполагает, 
что отношение семьи к проводимому лечению 
может оказывать влияние и на формирование те-
рапевтического альянса, внося свои коррективы. 
Попытка изучения закономерностей терапевтиче-
ского альянса у больных, чьи семьи демонстри-
ровали различное отношение к лечению, может 
оказать помощь в формировании терапевтическо-
го альянса.

Материалы и методы исследования
В отделении интегративной фармако-

психотерапии психических расстройств НИПНИ 
им. В.М. Бехтерева обследовано 56 семей (всего 
112 человек). Из них: 56 пациентов (35 женщин 
и 19 мужчин, средний возраст — 31,5 года). Сре-
ди обследуемых пациентов все соответствовали 
диагностическим критериям МКБ-10 рубрики F2 
«Шизофрения». Средняя продолжительность за-
болевания составила 7,4 года, среднее количество 
обострений — 2,9 и средняя продолжительность 
текущей госпитализации 2,3 месяца.

Среди родственников обследовано 46 женщин 
и 10 мужчин, средний возраст — 54 года. Из них 
41 человек — родители пациентов и 15 — супруг 
или супруга.

Терапевтический альянс изучался при помощи 
шкалы 4-PAS [17], которая заполняется пациентом и 
позволяет оценить общий уровень терапевтическо-
го альянса, а также его составляющие: «эмпатию», 
отражающую позитивное восприятие отношений 
с врачом в целом (параметр 1) и «психообразо-
вание» — аспекты, отражающие понимание паци-
ентом хода лечебного процесса (параметр 2). Для 
выявления отношения семьи к медикаментозному 
лечению использовалось структурированное ин-
тервью, разработанное на базе отделения [3].

Статистическая обработка проводилась с помо-
щью программы STATISTICA 6.0. Использованные 
методы статистической обработки: исследование 
коэффициента Стьюдента (t), α Кронбаха (p).

Результаты
Применение структурированного интервью 

выявило четыре возможных варианта реакции 

семьи на назначенную терапию: враждебный, от-
страненный, манипулирующий, поддерживающий. 
При этом в обследованной группе 10  % составили 
родственники, которые занимали враждебную по-
зицию по отношению к лечению, 29  % — отстра-
ненную, 28  % — манипулирующую, 33  % — поддер-
живающую.

При обследовании с помощью шкалы 4PAS 
получена оценка пациентами уровня терапевти-
ческого альянса и его составляющих (параметры: 
«эмпатия» и «психообразование»). Полученные 
данные отражают в целом больший вклад пара-
метра «эмпатия» в общий показатель терапевти-
ческого альянса. Средние значения показателей 
терапевтического альянса (общий балл шкалы 
и средние значения показателей параметра 1 и 
параметра 2) в подгруппах больных, имеющих 
различное отношение членов семьи к медика-
ментозному лечению, представлены в табл. 1.

Таблица 1. Средние значения шкалы терапевтиче-
ского альянса в зависимости от отношения род-
ственников к медикаментозной терапии

Типы отношения 
семьи к меди-
каментозной 

терапии

Параметр 
1

«эмпатия»
М (х)

Параметр 
2 «психоо-
бразова-

ние»
М (х)

Общий 
балл

М (х)

I тип
(враждебный)

18,2* 9,3 27,5

II тип
(отстраненный)

15,2 12,7 27,9

III тип (манипули-
рующий)

16,8 8,7* 25,5

IV тип (поддержи-
вающий)

16,2 18,3 34,5*

* Статистически достоверные различия (p≤0.05).

Статистический анализ показал, что средние 
значения по параметру 1 у больных с враждеб-
ным типом отношения семьи к медикации оказа-
лись достоверно выше в сравнении с показателя-
ми в подгруппах больных, имеющих иные типы 
отношения в семье (рис. 1).

Анализ средних величин М(х) параметра 2 
(«психообразование») шкалы ТА между группа-
ми с различными типами отношения к медика-
ментозной терапии показал, что: M(x) в подгруп-
пе родных с манипулирующим типом отношения 
к медикации был достоверно ниже по сравнению 
со средними значениями этого параметра в дру-
гих исследуемых группах (р<0,05) (рис. 2).

Сравнительный анализ средних значений 
М(х) общей суммы шкалы 4PAS между подгруп-
пами больных выявил, что M(x) в подгруппе па-
циентов, чьи семьи имеют поддерживающее от-
ношение к медикаментозной терапии, достоверно 
выше по сравнению со средними значениями об-
щего балла шкалы 4PAS в остальных подгруппах 
(р<0,05), рис. 3.
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Рис 2.

Рис 3.
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Обсуждение и выводы
Полученные результаты свидетельствуют о 

влиянии типа отношения к медикаментозной те-
рапии членов семьи на формирование терапевти-
ческого альянса.

Поддерживающий тип отношения семьи спо-
собствует формированию наиболее высокого 
уровня терапевтического альянса, поскольку се-
мья сама сотрудничает с врачом, демонстрируя 
общее понимание целей лечения и важности не 
только медикаментозной терапии, но и содействуя 
решению личной проблематики больного. В дан-
ной ситуации от врача требуется поддержание на 
должном уровне обоих параметров, составляю-
щих терапевтический альянс.

Иные типы отношений семьи к медикаментоз-
ному лечению привносят особенности в структу-
ру самого терапевтического альянса и диктуют 
различную тактику при его формировании:

- показатели терапевтического альянса при 
враждебном отношении семьи к медикаментозно-
му лечению позволяют сделать следующие интер-
претации: семья, возлагая ответственность за лю-
бые нежелательные проявления со стороны боль-
ного (поведение, симптомы, психологические про-
блемы) на лекарственные средства, провоцирует 
его/ее протест относительно лечебного процесса. 
В то же время пациент высоко оценивает эмпа-
тическое отношение к себе со стороны врача, что 
создает хорошую основу для сотрудничества, по-
зволяя нивелировать негативное влияние семьи. В 
этом случае врач, поддерживая эмпатическую со-
ставляющую альянса, должен работать в отноше-

нии параметра «психообразование», улучшая по-
нимание больным хода лечебного процесса и пре-
пятствуя негативному влиянию семьи относитель-
но медикаментозной терапии;

- манипулирующий тип отношения семьи яв-
ляется наиболее неблагоприятным фоном для 
формирования терапевтического альянса по па-
раметру «психообразование» и общего показате-
ля терапевтического альянса. Такая ситуация воз-
никает в результате того, что родственники, мани-
пулируя лекарственной терапией и вовлекая в это 
врача, добиваются сохранения симбиотических 
отношений с больным и полного контроля над 
ним, что вызывает внутренний протест пациен-
та относительно лечебного процесса. В такой си-
туации улучшению терапевтического альянса спо-
собствует работа с семьей относительно психоо-
бразовательной составляющей (при поддержании 
эмпатии к пациенту) и интервенции, препятству-
ющих манипуляциям со стороны родных;

- отстраненный тип отношения со стороны 
родственников не создает выраженных помех и 
особенностей для терапевтического альянса, и его 
успех в целом зависит от усилий врача, направ-
ленных на его формирование.

Таким образом, полученные результаты не 
только раскрывают особенности структуры тера-
певтического альянса у больных шизофренией, но 
и позволяют провести сфокусированную работу 
по созданию и поддержанию терапевтического 
альянса с учетом особенностей отношения семьи 
больного к проводимому лечению.
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