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Johnson и соавт.1 приводят веские 
доводы в пользу необходимости улуч-
шения качества и доступности не-
отложной психиатрической помощи. 
Однако после угасания клиники ост-
рого состояния обычно сохраняются 
стойкие симптомы и функциональные 
нарушения, связанные с психическим 
заболеванием, особенно у людей, жи-
вущих с психотическими расстрой-
ствами, такими как шизофрения. Эти 
люди нуждаются в доступе к услугам, 
ориентированным на реабилитацию, 
чтобы предотвратить рецидивы и 
последующее возвращение в кризис-
ные службы, а также помочь достичь 
индивидуальных целей в выздоровле-
нии. 
Как отмечают Johnson и соавт.1, су-

ществуют доказательства того, что 
раннее вмешательство в связи с пси-
хозом (EIPS) связано с меньшим рис-
ком рецидива и повторной госпитали-
зации в сравнении с обычным лечени-
ем2. Обоснование EIPS заключается в 
том, что большая часть инвалидности, 
связанной с психотическими рас-
стройствами, возникает в течение пер-
вых нескольких лет после начального 
психотического эпизода и что значи-
мый процент потери трудоспособно-
сти можно предотвратить или умень-
шить с помощью всестороннего ухо-
да, сфокусированного на факторах 
риска функциональных нарушений.  
К ним относятся разрыв связей со 
сверстниками и семьей, безработица, 
стигматизация, дискриминация, демо-
рализация и травма2. 
Целью EIPS является обеспечение 

интегрированной помощи, с тем чтобы 
за острым приступом первого эпизода 
психоза последовало восстановление с 
учетом индивидуальных потребностей 
пациента2. Ряд психологических, пси-
хосоциальных и фармакологических 
вмешательств доступен лицам в рам-
ках EIPS, хотя данные услуги и разли-
чаются в разных службах. Часто ис-

пользуемые вмешательства включают 
строго контролируемое медикаментоз-
ное лечение, семейное психообразова-
ние, индивидуальную когнитивно-по-
веденческую терапию (КПТ), обучение 
социальным навыкам и профессио-
нальное образование2. 

EIPS демонстрирует улучшенные 
показатели ремиссии и выздоровле-
ния по оценкам врачей или исследова-
телей, в сравнении с обычным лече-
нием. Однако в настоящее время на-
блюдается уход от клинической клас-
сификации «выздоровления» как от-
сутствия или уменьшения симптомов, 
улучшения функционирования и/или 
сокращения использования услуг в 
области психического здоровья, с 
упором вместо этого на персонифици-
рованное восстановление, определяе-
мое самим человеком на основании 
его жизненного опыта3. 
В то время как EIPS может улуч-

шить результаты людей на ранних 
стадиях психотических заболеваний, 
есть пациенты, которые демонстри-
руют субоптимальную ответную ре-
акцию или вовсе не приходят к выздо-
ровлению. Наибольшему риску небла-
гоприятного исхода подвержены лица 
с длительной нелеченой психотиче-
ской симптоматикой до первого эпи-
зода психоза, плохой преморбидной 
адаптацией, высокими показателями 
негативной симптоматики на началь-
ных стадиях болезни и нарушенным 
когнитивным функционированием4. 
Кроме того, если нейролептики улуч-
шают психотические симптомы у 
большинства людей, у каждого 
третьего человека с шизофренией раз-
вивается резистентность по отноше-
нию к лечению заболевания5. Это 
определяется сохраняющимися пси-
хотическими симптомами и функцио-
нальными дефицитами, возникающи-
ми после как минимум двух адекват-
ных испытаний антипсихотических 
препаратов первого ряда. 

Многие факторы риска неблагопри-
ятного исхода могут быть идентифи-
цированы на ранних этапах первого 
эпизода психоза. Таким образом, су-
ществует возможность разработать 
стратифицированные пути помощи, 
при которых лица с самым высоким 
риском неблагоприятного исхода бу-
дут находиться под тщательным на-
блюдением и на раннем этапе обес-
печиваться специализированным 
лечением. Например, лицам с высо-
ким риском стойкой положительной 
симптоматики и функционального 
ухудшения может быть предложено 
раннее назначение клозапина. 
Клозапин считается наиболее эф-

фективным препаратом для уменьше-
ния как положительных симптомов 
шизофрении6, так и количества госпи-
тализаций в психиатрические служ-
бы7. Несмотря на его общепризнанное 
преимущество при резистентности к 
лечению шизофрении, между первым 
появлением резистентных к терапии 
симптомов и началом приема этого 
препарата зачастую проходит много 
лет. Улучшение раннего доступа к 
клозапину как в странах с высоким 
уровнем дохода, так и в странах с низ-
ким и средним уровнем дохода яв-
ляется необходимым условием для со-
кращения потребности в неотложной 
психиатрической помощи людей с ре-
зистентной к лечению шизофренией. 
Это также увеличило бы шансы гораз-
до большего количества людей с ши-
зофренией наслаждаться хорошим ка-
чеством жизни. 
Ранние и стойкие негативные симп-

томы служат еще одним фактором 
риска неблагоприятного прогноза при 
раннем психозе. Лежащий в основе 
данных симптомов этиопатогенез не-
известен, и для них не существует до-
казательных методов лечения. Анти-
психотики, антидепрессанты, стиму-
ляторы, включая метилфенидат, d-ам-
фетамин и модафинил, и противосу-
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дорожные препараты были испытаны, 
но метаанализ показывает, что их эф-
фективность невысока. Для устране-
ния приводящих к нетрудоспособно-
сти симптомов необходима организа-
ция дальнейших испытаний. 
Помимо фармакологических вме-

шательств, людям с устойчивым пси-
хозом необходим комплексный под-
ход, включающий психосоциальные 
вмешательства, ориентированные на 
реабилитацию, для уменьшения по-
требности в неотложной психиатри-
ческой помощи. Реабилитационные 
мероприятия с доказательной базой 
включают КПТ при психозах (КПТп) 
и социально-когнитивное обучение, 
чтобы помочь справиться с дистрес-
сом, связанным с психотическими 
симптомами, и улучшить психосоци-
альное функционирование. 
Часть людей с ранним психозом бу-

дет иметь высокий уровень когнитив-
ных нарушений при начальном про-
явлении расстройства. Регулярный 
скрининг и всесторонняя оценка ког-
нитивных способностей на ранних 
стадиях заболевания могут способ-
ствовать выявлению подобных паци-
ентов. Раннее проведение таких вме-
шательств, как когнитивная реабили-
тация, может улучшить когнитивное 
функционирование и, как было пока-
зано, улучшает психосоциальное 
функционирование у пациентов с ран-
ним психозом9. 
Отмечено, что семейные вмешатель-

ства, в частности психообразование, 
снижают частоту острых проявлений и 
необходимость повторных госпитали-
заций. Мероприятия, ориентированные 
на трудоустройство, такие как индиви-
дуальное обеспечение работой и под-
держка, могут помочь вернуть людей, 
живущих с психозом, к значимым со-
циальным ролям посредством трудо-
устройства и образования. Необходимы 
дальнейшие исследования для опреде-
ления предикторов чувствительности к 
лечению, чтобы данные вмешательства 
применялись именно по отношению к 
тем лицам, которые с наибольшей веро-

ятностью дадут хороший ответ на тера-
пию. 
Сопутствующее злоупотребление 

алкоголем и психоактивными веще-
ствами может негативно сказаться на 
психическом здоровье людей, живу-
щих с хроническим психозом, что 
приведет к увеличению потребности в 
неотложной психиатрической помо-
щи. Мероприятия с доказательной ба-
зой, в том числе повышение мотива-
ции и профилактика рецидивов, долж-
ны проводиться как часть комплекс-
ного пакета психиатрических услуг 
для снижения количества острых ре-
цидивов8. 
Люди, живущие с психозом, имеют 

гораздо более высокие показатели 
предотвратимой сопутствующей со-
матической патологии, что приводит  
к сокращению продолжительности 
жизни на 20 лет. Это обусловлено бо-
лее высокими показателями кардио-
метаболических заболеваний, отчасти 
из-за более высокого наследственного 
риска, неправильного питания, си-
дячего образа жизни, более высокой 
частоты курения и побочных реакций 
антипсихотиков второго поколения, 
нарушающих регуляцию уровня глю-
козы в крови. Ранний доступ к научно 
обоснованным мероприятиям по 
охране физического здоровья для 
предотвращения ожирения имеет ре-
шающее значение для снижения бре-
мени кардиометаболических заболе-
ваний и потребностей в неотложной 
медицинской помощи. Неоднократно 
доказано, что мультидисциплинарные 
вмешательства, затрагивающие образ 
жизни, в том числе диета и физиче-
ские упражнения, эффективны в сни-
жении сопутствующей кардиометабо-
лической патологии. Фармакологиче-
ские вмешательства, в частности мет-
формин, также могут модифициро-
вать увеличение массы тела как в ка-
честве первичной профилактики, так 
и в качестве вторичного лечения. Дан-
ные вмешательства должны начинать-
ся одновременно с ранним лечением 
психоза. 

Существует острая необходимость 
в улучшении качества и доступности 
неотложных психиатрических услуг. 
Однако эти услуги – как в странах с 
высоким уровнем дохода, так и в стра-
нах с низким и средним уровнем дохо-
да – должны подкрепляться помощью, 
ориентированной на реабилитацию 
людей с психозом. Услуги по лечению 
раннего и хронического психоза 
имеют решающее значение для того, 
чтобы разорвать порочный круг зави-
симости людей, живущих с психозом, 
от неотложной помощи в острых си-
туациях и улучшить качество их жиз-
ни. 
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