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Шизофрения, с точки зрения клинических симптомов, со-
циальных последствий и экономических потерь, несмотря 
на успехи в лечении и реабилитации, остается серьезным 
заболеванием и ассоциируется со смертью, инвалидностью, 
экономическими трудностями, бедностью и характеризу-
ется постепенным ухудшением психических функций, ре-
зидуальными психическими и личностными изменениями, 
которые, в конечном итоге, приводят к образованию так на-
зываемого личностного дефицита. 

Часть исследователей не рассматривает шизофрению как 
заболевание с прогрессирующим слабоумием [22]. У не-
которых пациентов наблюдается длительная, полная или 
неполная ремиссия и клиническое выздоровление, функ-
циональное улучшение - восстановление, ухудшение ког-
нитивной функции растягивается во времени, хотя имеется 
значительный когнитивный дефицит в сравнении со здоро-
выми лицами [15,17,19]. Эмиль Креппелин [6] отметил, что 
у 8-13% пациентов с ранним слабоумием (dēmentia praecox) 
возможно «выздоровление». По мнению некоторых авторов, 
частота ремиссии после первого психотического эпизода ко-
леблется в пределах 17–78% (средневзвешенное значение = 
35,6%), после повторного эпизода - 16-62% (средневзвешен-
ное значение = 37%), статистической разницы между этими 
двумя показателями не выявлено (р=0,79) [8], несмотря на 
то, что ремиссия наблюдается у бóльшего количества па-
циентов, чем отмечали исследователи прошлого века. Во 
время клинической ремиссии пациенты могут функциони-
ровать независимо [1]. 

Согласно данным, опубликованным ВОЗ в октябре 
2019 г., шизофрения по-прежнему считается тяжелым пси-
хическим заболеванием, связанным с выраженной инвалид-
ностью и влияющим на уровень полученного образования и 
профессиональной деятельности [23]. Большая часть боль-
ных после заболевания не в состоянии сохранить квалифи-
кацию и становятся безработными или заняты на работах 
низкой категории. Большинство из них незамужние и неже-
натые или имеют ограниченные социальные контакты вне 
семьи. Помимо безработицы, факторы риска включают де-
прессивные симптомы, чувство безнадежности, стрессовые 
состояния после перенесенного психоза и после выписки из 
клиники, суицидальное поведение, которое особенно вели-
ко среди молодых лиц, в том числе вследствие потребления 
психоактивных веществ.

Продолжительность жизни пациентов снижена и боль-
ные с шизофренией умирают раньше, чем население в 
целом (в 2-3 раза больше) ввиду превентабельных физи-
ческих заболеваний [6]. Риск хронических заболеваний 
повышается из-за отсутствия у них навыков ведения здо-
рового образа жизни, потребления табачных изделий, не-
здорового питания [12]. Следует отметить, что больные 
шизофренией реже обращаются за помощью. 90% нелечен-
ных случаев шизофрении наблюдаются в странах с низким 
и средним уровнем дохода. Дефицит соответствующих 
сервисных центров является серьезной проблемой [4,23]. 
В статьях, опубликованных в 2020 г. журналом Nature ши-
зофрения определена как тяжелое и изнурительное психи-

ческое заболевание с психотическими симптомами, сопро-
вождаемыми регрессией поведения [13,15]. Пинелл (1801) 
вследствие проведенной реорганизации определил, что по-
ведение пациента зависит от условий, в которых он нахо-
дится [цит. по 2]. 

На протяжении веков, с разрушением средневековых 
догм, отношение к пациенту изменилось. В постмодернист-
скую эпоху, начиная со второй половины XX века, вектор 
лечения изменился: от биологического к комплексному – 
био-психо-социальному подходу, а в лечении психически 
больных и особенно шизофрении реабилитация и социаль-
ная поддержка приобрели большую популярность. Стало 
ясно, что роль окружающей среды (среда обитания, злоу-
потребление психоактивными веществами, пренатальные 
стрессовые факторы, социальная изоляция и иммиграция) 
весьма значима и определяет тяжесть течения шизофрении 
и степень адаптации.

Психосоциальная реабилитация означает восстановление 
психо-социального уровня пациента, обучение стратегиям 
управления собственной болезнью. Акценты перенесены на 
изменение отношения общества к преодолению стигмати-
зации и реинтеграцию пациента в общество [4,15-16,19]. В 
то же время, психосоциальная реабилитация предполагает 
развитие междисциплинарной сети различных служб ухо-
да и поддержки пациентов для достижения оптимального 
уровня самостоятельной жизни в обществе [1,4,15-20].

В бюллетене ВОЗ говорится, что шизофрения поддается 
лечению. Лечение особенно эффективно на ранних стади-
ях заболевания [10,11]. Психосоциальная реабилитация, в 
свою очередь, усиливает степень ремиссии, увеличивает ее 
продолжительность и во многих случаях исключает необхо-
димость стационарного лечения [1-3,10].

В Грузии значительная часть пациентов относится к со-
циально уязвимым и беднейшим слоям населения. Стигма, 
дискриминация и нарушения прав человека весьма часты 
[4]. В детском и подростковом возрасте шизофрения не 
только значительно снижает функциональность в таких об-
ластях, как успеваемость, взаимоотношения со сверстника-
ми и взрослыми, профессиональная/рабочая деятельность, 
но и препятствует достижению ожидаемого уровня. 

Исследования показывают значимость уровня премор-
бидного интеллекта у пациентов в улучшении социальных 
навыков. Показано, что низкий IQ является фактором риска 
развития шизофрении [10-11,15]. Поддержание уровня пре-
морбидного интеллекта способствует оптимальному уров-
ню социального функционирования.

В 2001 г. в Грузии впервые проведено исследование по 
оценке качества жизни психически больных [1]. Результаты 
исследований, проведенных в последующие годы, не силь-
но изменились, поскольку, несмотря на ряд существенных 
сдвигов, по сей день не реализован ряд программ, ориенти-
рованных на решение этой проблемы. 

Как было выше отмечено, социальное функционирование 
является значимым показателем степени деградации лично-
сти больного шизофренией. В литературе встречаются раз-
ные подходы к определению, измерению и использованию 
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этого показателя. В англоязычной литературе часто исполь-
зуется термин Functional capacity [20], который включает 
в себя пять основных навыков, важных для функциониро-
вания в сообществе: организация/планирование, финансы, 
связь, транспорт, управление домашним хозяйством и до-
полнительная оценка способности управлять лекарственны-
ми средствами. Работы, проведенные в этом направлении, 
свидетельствуют о значимости проведения исследований в 
области методов оценки социального функционирования и 
их внедрения в клиническую практику диагностики шизоф-
рении и успешности применяемого лечения [9,18,20,21].

Целью исследования является первая попытка в Грузии 
определить степень интеллекта пациентов с шизофренией, 
манифестировавшей в возрасте до 18 лет, качество социаль-
ного функционирования и выявить их взаимосвязь.

Материал и методы. Обследовано 246 пациентов (250 с 
вычетом 4 скончавшихся) в возрасте до 45 лет, которые за-
болели шизофренией в возрасте с 9 до 18 лет и лечились 
в Центре психического здоровья и превенции наркомании 
(Тбилиси, Грузия.). 

В качестве измеряемой переменной выбран коэффициент 
функционирования, который в нашем исследовании явля-
ется средним значением показателей социального функ-
ционирования, рекомендованным ВОЗ [20]. Показатели 
охватывают различные направления функционирования 
исследуемых и позволяют определить следующие навыки: 
понимание и общение, элементарные социальные навыки, 
привычки к самообслуживанию, межличностные отноше-
ния, жизненные действия, социализацию. Оценка проводи-
лась в пределах от 0 до 4 баллов: 0 - отсутствию существен-
ных социальных трудностей и 4 - нетрудоспособность. 

Коэффициент интеллекта IQ определялся по методу 
Векслера «The Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence» 
(представлен Кубиками Кооса, Kohs Block Design Test) и с 
использованием матричных аналогов, которые позволяют 
определить зрительно-пространственное восприятие и воз-
можности логического мышления пациентов [25]. Данные 
собирались и предварительно обрабатывались в специально 
созданной для этой цели базе данных MMS ACCESS, окон-
чательная статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием SPSS v23 

Результаты и обсуждение. Статистическому анализу 
подверглись данные 246 пациентов, из них 100 представи-
тельницы женского пола, 146 - мужского пола.

взаимосвязь социального функционирования с коэффици-
ентом интеллекта

Для определения монотонности или немонотонности свя-
зи переменных был построен график двумерного рассеяния 
для пациентов женского (рис. 1) и мужского пола (рис. 2).

Анализ данных рис. 1 и рис.2 дает выявил, что перемен-
ные имеют монотонную зависимость с большим рассеяни-
ем и позволяют рассчитать ранговые корреляции r Спирме-
на и τ Кендалла (таблица 1).

Выше упомянуто что, меньшее значение коэффициента 
функционирования соответствует более успешным жизнен-
ным функциям обследуемых. Анализ данных таблицы 1 по-
казал, что уровень значимости в ранговых корреляциях Sig. 
(2-tailed) более достоверен для женщин и не превышает 
0,01 (р≤0,01), а для мужчин не превышает 0,05 (р≤0,05), 
коэффициент корреляции имеет незначительное отри-
цательное значение и указывает, что интеллектуальный 
уровень находится в отрицательной корреляции с коэф-

Таблица 1. ранговые корреляции r спирмена и τ кендалла переменных коэффициента социального функционирования 
и коэффициента интеллекта для пациентов женского и мужского пола

Коэфф. интеллекта
Ранговая корреляция, рассчитанная 

для коэффициента социального функционирования Жен. Муж.

Ранговая корреляция тау-b Кендалла 
Двусторонний уровень значимости, вероятность ошибки

- 0,209**
0,003

- 0,128*
0,027

Ранговая корреляция Спирмена 
Двусторонний уровень значимости, вероятность ошибки

- 0,295**
0,003

- 0,180*
0,030

Кол-во наблюдений 100 146
* - корреляция является статистически значимой при р=0.05 уровне значимости для двустороннего критерия;
** - корреляция является статистически значимой при р=0.01 уровне значимости для двустороннего критерия

рис. 1. двумерное рассеяние коэффициента интеллекта 
и коэффициента функционирования для пациентов женско-
го пола

рис. 2. двумерное рассеяния переменных коэффициента 
социального функционирования и коэффициента интеллек-
та для пациентов мужского пола
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фициентом функционирования – чем выше IQ, тем ниже 
значение коэффициента функционирования, тем успеш-
нее пациенты, причем эта зависимость ярче проявляется 
для представительниц женского пола: коэффициент кор-
реляции (-295) против (-180). Это зависимость отчетливо 
выражена на рис. 1 и 2.

Изменения IQ и коэффициента социального функциони-
рования изучались также с учетом возраста пациентов. В 
новых случаях заболевания выявлены высокий IQ и функ-
циональные возможности. С увеличением продолжительно-
сти заболевания снижаются когнитивные навыки на 12-15 
единиц, социальное функционирование ухудшается на 1,48 
балла (таблица 2). 

Выборка школьников моложе 18 лет включает 22 опро-
шенных (таблицы 2 и 3) из них двое - студенты колледжа, 
остальные - старшеклассники. Из 20 старшеклассников на 
момент исследования трое собирались закончить только 9 

классов, остальные (17) хотели закончить среднюю школу. 
Средний IQ этих 20 учеников составил 102,5, средний по-
казатель социального функционирования - 1,71, который 
варьировал в пределах от легкого до умеренного значения.

У вышеуказанных трех пациентов, социальное функ-
ционирование которых было оценено как тяжелое (3.38, 3 
и 3.02), заболевание диагностировано в возрасте до 9 лет. 
Если их исключить из рассмотрения, IQ 17 школьников, 
которые собираются полностью получить высшее образо-
вание, равен 105.2, а социальное функционирование – 1.46, 
что означает лучшее социальное функционирование, чем у 
вышеуказанных 20 человек.

Из данных, приведенных в таблицах 2 и 3 очевидно, что 
пациенты, заболевшие после 14 лет, обладают сравнитель-
но высоким интеллектом и высоким уровнем социального 
функционирования. Для дальнейшей жизненной адаптации 
необходимо поддерживать оба этих фактора.

Таблица 2. средний показатель социального функционирования, средний IQ 
в различных возрастных группах (лет) на момент проведения обследования 

Таблица 3. возраст начала заболевания, распределение среднего IQ 
и показателя социального функционирования учеников средней школы 

Средний возраст начала 
заболевания, лет IQ Коэфф. соц. 

функционирования

Ученики ср. школы (n=17) 15.5 105.2 1.46

Ученики ср. школы (n=3) 8 81 3.1

Ученики ср. школы (n=20) 14.4 102.5 1.71

У пациентов с недавно диагностированным заболеванием 
уровень интеллекта и социального функционирования весь-
ма высок, что следует объяснить природой шизофрении и 
возрастом манифестации заболевания. После первых эпи-
зодов когнитивные и другие психические функции все еще 
сохраняются и мотивация пациента высокая.

Что касается лучшего уровня социального функциониро-
вания у женщин, этот факт хорошо известен и объясняет-
ся: а) сравнительно поздним началом заболевания, б) более 
высокой мотивацией, в) лучшим самообслуживанием, гене-
тически обусловленными привычками, г) отсутствием вред-
ных факторов (потребление наркотиков, алкоголя). 

Средний уровень социального функционирования со-
ставляет 2.58 единиц, варьирует в пределах от умеренного 
до тяжелого. В возрасте до 45 лет наличие такого показате-
ля обычно объясняется тем, что в Грузии, больным, по при-
чине ограниченных возможностей социальной поддержки, 
не предоставляется возможность «проявить» свои способ-
ности, согласно реально имеющемуся интеллектуальному 
уровню. Не происходит объективной оценки возможно-

стей больного, уровня его образования, что выражается в: 
а) невключении пациента в реабилитационные мероприя-
тия после первого эпизода (можно считать, что исключая 
школьников, мы имеем дело со случаями далеко зашедшей 
болезни, когда возможность восстановления/улучшения 
функционирования уже упущена); б) наличии внешних фак-
торов - отсутствие соответствующих центров, специали-
стов и программ, вследствие чего невозможно тренировать 
когнитивные или другие функции; в) распространенности 
стигмы в семье и обществе и наличии собственной стигмы; 
г) дефиците информированности общества.

Худший показатель, по всей вероятности, связан с заботой 
родителей, патерналистским отношением семьи, возрастом 
пациентов, государственного финансирования службы ох-
раны психического здоровья и существующей программы 
обслуживания и ее ежегодным расширением.

взаимосвязь социального функционирования с уровнем 
образования. При проведении исследования выделено 6 ка-
тегорий уровня образования, которые приведены в таблице 
4. Уровням присвоены формальные индексы, необходимые 

Возраст, лет Кол-во в группах IQ Социальное 
функционирование

Лет <=9 - - -
13> лет >=10 5 105 1.290
16> лет >=13 10 104 1.825
18> лет >=16 7 90 2.320
27> лет >=18 52 87 2.510
36> лет >=27 77 88 2.660
45> лет > =36 95 90 2.770

Всего 246 Ср.показатель 2,229
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Таблица 4. уровни образования, их условные индексы, количество пациентов в выборке

Уровни образования Код для статистической обработки, 
индекс образования

Количество пациентов 
в выборке

Жен. Муж.
Высшее образование независимо 
от приобретённой специальности 1 25 21

Незаконченное высшее 2 6 18
Колледж1 3 18 32
Закончившие среднюю школу2 4 29 52
Ученик средней школы 5 11 9
Средняя школа до 9 класса 6 11 14

 

рис. 4. двумерное рассеяния переменных коэффициента 
социального функционирования с уровнем образования для 
пациентов мужского пола

рис. 3. двумерное рассеяние переменных коэффициента 
социального функционирования с уровнем образования для 
пациентов женского пола

 1согласно нормативным документам (https://www.mes.gov.ge/content.php?id=215&lang=eng), колледж в Грузии - это учеб-
ное заведение, которому разрешено обучать студентов профессиональной деятельности, предоставлять образователь-
ные программы короткого цикла, в том числе подготовительного характера, а также обучать государственному языку. 
 2средняя школа в Грузии - это полное среднее 12-летнее образование с 6-летнего возраста, которое делится на начальное 
(1-6 класс) , базовое (1-9 класс) и среднее (1-12 классы). обязательным является базовое образование. 

для проведения статистических исследований. Для успеш-
ной интерпретации статистических данных категории 
уровня образования расположены в убывающей последова-
тельности – вверху расположен наивысший уровень обра-
зования и последовательные уровни идут по убывающему 
значению. В конце расположена группа с неоконченным 
средним образованием. 

Для определения монотонности или немонотонности 
связи переменных, в первую очередь, нами построен гра-
фик двумерного рассеяния для пациентов женского (рис. 3) 
и мужского пола (рис. 4). Рассмотрение рис. 3 и рис. 4 не 
создают впечатления монотонной зависимости, хотя про-
вал для индекса образования 5 (ученики средней школы) и 
большой разброс значений индекса функционирования для 
пациентов мужского пола следует объяснить сравнительно 
меньшим количеством участников в выборке - 9 (6.16%) 
больных по отношению к общему количеству исследуемых 
146 (таблица 4). 

Ранговые корреляции коэффициента функционирования 
и индекса образования для женщин и мужчин, представлен-
ные в таблице 5, имеют отрицательное значение и являются 
значительными для женщин 0.05 (Sig. (2-tailed ≤0,05), что 
позволяет заключить об достоверно отрицательном влия-

нии полученного образования на уровень функционирова-
ния пациентов женского пола, однако это влияние не очень 
значительное. 

Для пациентов мужского пола корреляция не является 
статистически значимой (р=0,706>0.05), следовательно 
нулевую гипотезу приходится отклонить и заключить, что 
в этой группе социальное функционирование никак не за-
висит от полученного образования. Анализ: этот неожи-
данный вывод можно объяснить тем фактом, что больные 
женского пола с более высоким образованием имеют 
больше требований к себе, лучше понимать и чувствовать 
тяжесть заболевания, беспомощность и неспособность 
победить болезнь, осознавать свои проблемы, быть склон-
ными к пессимизму, “стыдиться” своей болезни. Предста-
вители мужского пола в этом отношении более устойчи-
вы: их психологический портрет более груб в сравнении 
с женским, они стараются перенести тяжесть проблем на 
различную деятельность, в том числе употребление ал-
коголя и других психоактивных веществ. Примечателен 
тот факт, что большинство семей отрицают болезнь чле-
на семьи, скрывают ее. Из-за стигмы семьи часто сами 
способствуют изоляции пациента, вследствие чего не 
происходит улучшения социального функционирования.  
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Выводы. Частотное распределение коэффициента социаль-
ного функционирования не подчиняется закону нормально-
го распределения. 

Чем выше уровень невербального интеллекта, который 
является составной частью интеллектуального развития IQ 
пациентов, тем выше показатели социального развития и 
социальной активности, особенно для представителей жен-
ского пола, однако в целом эта зависимость незначительная. 

Полученное пациентами образование любого уровня 
достоверно отрицательно, хотя и незначительно влияет на 
функционирование больных женского пола и не влияет на 
пациентов мужского пола.

Все изученные зависимости в представленной статье носят 
сглаженный характер, что в общем характерно для больных 
шизофренией, которая является мощным подавляющим фак-
тором всех жизненных функций и способностей человека. 

Рекомендации. Подготовка ориентированной на паци-
ента программы реабилитации после первого же эпизода 
шизофрении и подключение пациентов к соответствующим 
мероприятиям для улучшения/восстановления когнитив-
ных и социальных навыков.

При подготовке национальных программ, наряду с меди-
каментозными методами лечения, внедрять в клиническую 
практику ежемесячную оценку и анализ данных когнитив-
ного и социального функционирования.

Подготовка соответствующих специалистов.
Расширение соответствующих центров по всей стране и 

увеличение географического охвата.
Проведение соответствующих мероприятий для преодо-

ления стигмы.
Проведение мероприятий, связанных с повышением ин-

формированности общества. 
Разработка программы по работе с членами семей, имею-

щих психически больных, и ее внедрение. 
Активация мероприятий, направленных на повышение 

уровня образования пациентов, включая профессиональные 
навыки (переподготовка, приобретение профессии). 

Организация трудоустройства больных шизофренией на 
законодательном уровне. 
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SUMMARY

EVALUATION OF NON-VERBAL INTELLIGENCE AND 
SOCIAL FUNCTIONING OF PATIENTS WITH SCHIZO-
PHRENIA MANIFESTED IN CHILDREN AND ADOLES-
CENTS

Naneishvili N., Silagadze T.

Tbilisi State Medical University, Georgia

The aim of the study was to study the relationship between 
non-verbal intelligence, education and the factor of social func-
tioning, taking into account the gender of patients with schizo-
phrenia in childhood and adolescence. It should be noted that no 
such study was conducted in Georgia.

The article discusses one of the most serious mental illnesses 
- schizophrenia, in terms of social functioning, since social func-

tioning is an indicator of the degree of degradation of the patient.
246 patients with schizophrenia aged 18 to 45 years were ex-

amined. Studies have shown that the premorbid intelligence of 
the patient increases the degree of social adaptation. The higher 
the non-verbal intelligence, which is an integral part of the in-
tellectual development of patients, the higher the indicators of 
social activity and adaptation, especially for women.

The coefficient of social functioning does not obey the law 
of normal distribution. Any level of patient education is not 
a positive factor, although it does not significantly affect the 
functioning of female patients. The higher the level of non-
verbal intelligence, the better the indicators of social activity, 
especially among women, although in general this depen-
dence is insignificant.

The article notes that in accordance with a complex, biopsy-
chosocial approach, along with drug treatment, rehabilitation 
and social support of patients are necessary. The role of the hu-
man environment and other life circumstances of the patient in 
the severity of schizophrenia is discussed. A number of recom-
mendations are presented that contribute to stopping cognitive 
decline and, therefore, preserving adaptive skills.

Keywords: schizophrenia, social functioning, intelligence, 
education, correlation, gender.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА НЕВЕРБАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА И СО-
ЦИАЛЬНОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ БОЛЬНЫХ 
ШИЗОФРЕНИЕЙ, МАНИФЕСТИРОВАННОЙ В ДЕТ-
СКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

Нанеишвили Н.Б., Силагадзе Т.Г.

Тбилисский государственный медицинский университет, 
Грузия

Целью исследования явилось определение зависимости 
между невербальным интеллектом, полученным образова-
нием и фактором социального функционирования с учетом 
пола пациентов, заболевших шизофренией в детском и под-
ростковом возрасте. 

В Грузии подобного исследования не проводилось. В статье 
обсуждается одно из наиболее серьезных психических заболе-
ваний – шизофрения, с точки зрения социального функциони-
рования, поскольку социальное функционирование является 
показателем степени деградации пациента. Обследовано 246 
больных шизофренией в возрасте от 18 до 45 лет. 

Исследования показали, что преморбидный интеллект па-
циента повышает степень социальной адаптации. Чем выше 
невербальный интеллект, который является неотъемлемой 
частью интеллектуального развития пациентов, тем выше 
показатели социальной активности и адаптации, особенно 
у женщин.

Коэффициент социального функционирования не подчи-
няется закону нормального распределения. Любой уровень 
образования пациентов не является положительным фак-
тором, однако незначительно влияет на функционирование 
пациентов женского пола. Чем выше уровень невербального 
интеллекта, тем лучше показатели социальной активности, 
особенно у женщин, хотя в целом эта зависимость незначи-
тельна.

В статье отмечено, что в соответствии со сложным, био-
психосоциальным подходом, наряду с медикаментозным 
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лечением, необходимы реабилитация и социальная под-
держка больных. Обсуждается влияние окружения и среды 
нахождения пациента на тяжесть протекания шизофрении. 
Приведены ряд рекомендаций, препятствующих ухудше-
нию когнитивных функций и, следовательно, способствую-
ших сохранению адаптивных навыков.

reziume 

araverbaluri inteleqtisa da socialuri funq-
cionirebis Sefaseba pacientebSi bavSvTa da mo-
zardTa asakSi manifestirebuli SizofreniiT
 
n.naneiSvili, T.silagaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda bavSvTa da mo-
zardTa asakSi manifestirebul SizofreniiT 
avadmyofebis inteleqtis araverbaluri nawilis 
koeficientis da socialuri funqcionirebis 
urTierTmimarTebis sakiTxebis Seswavla. aRsa-
niSnavia, rom msgavsi kvleva saqarTveloSi ar 
Catarebula. 

statiaSi, erT-erTi umZimesi fsiqikuri da-
avadeba - Sizofrenia, ganxilulia socialuri 
funqcionirebis kuTxiT, vinaidan socialuri fun-
qcionireba pacientis degradaciis donis maCvene-
belia. 
Seswavlilia 18 wlidan 45 wlamde 246 pacientis 

socaluri funqcionirebis maCvenebeli. 
kvlevis Sedegad dadginda, rom pacientis pre-

morbiduli inteleqti zrdis socialuri adapta-
ciis xarisxs. rac ufro maRalia araverbaluri 
inteleqti, pacientTa inteleqtualuri ganviTa-
rebis ganuyofeli nawili, miT ufro maRalia so-
cialuri aqtivobisa da adaptaciis maCveneblebi, 
gansakuTrebiT qalebisTvis.
statiaSi aRniSnulia, rom kompleqsuri, bio-

fsiqosocialuri midgomis Tanaxmad, medikamento-
zur mkurnalobasTan erTad aucilebelia drou-
li reabilitacia da socialuri mxardaWera. 
Gganxilulia, Sizofreniis mimdinareobis simZimis 
ganmsazRvreli iseTi faqtoris roli, rogoricaa 
pacientis irgvlivmyofi garemo. rekomendaciebis 
saxiT mocemulia kognitiuri funqciebis gauare-
sebis SesaCereblad da, Sesabamisad, adaptaciuri 
unarebis SesanarCuneblad saWiro RonisZiebebis 
gatarebis aucilebloba. 

СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СУИЦИДЕНТОВ 
ТЮРКСКИХ И СЛАВЯНСКИХ НАЦИОНАЛЬНОСТЕЙ

Смагулов Б.

Международный казахско-турецкий университет, Туркестан, республика казахстан

По оценкам экспертов, на данный момент депрессии под-
вержены около полумиллиарда человек, а к 2020 году про-
гнозируется увеличение распространенности случаев [5]. 
Наряду с психологическими, поведенческими и физиче-
скими симптомами, для депрессии характерна устойчивая 
потеря интереса ко всему окружающему и уныние. В связи 
с широким распространением случаев депрессии, она явля-
ется одной из главных причин инвалидности во всем мире. 
Определение самоубийства имеет две значимые особен-
ности - самоубийством обозначают как сознательные дей-
ствия, ведущие к смерти, так и действия, в результате кото-
рых была совершена попытка лишения себя жизни, однако 
в силу обстоятельств не повлекшая фатального исхода [4]. 

Согласно данным статистики Всемирной оганизации 
здравоохранения (ВОЗ), число самоубийств ежегодно со-
ставляет более 800 тыс. человек. Процент самоубийств 
в странах с низким и средним уровнем дохода составляет 
86%. Более половины самоубийств приходится на возраст 
от 15 до 44 лет. В странах Восточной Европы зарегистриро-
ваны самые высокие показатели, особенно среди мужского 

контингента. Наиболее распространенной причиной само-
убийств являются психические расстройства, которые под-
даются лечению. С целью сравнения показателей частоты 
самоубийств в различных странах используется показатель 
«уровень самоубийств», т.е. количество самоубийств на 100 
тыс. населения. В мире данный показатель, в среднем, со-
ставил в 2018 году 14-15 чел. на 100 тыс. населения. По дан-
ным ВОЗ, уровень самоубийств наиболее высок в странах 
Восточной Европы, самые низкие показатели зарегистриро-
ваны в странах исламского мира. 

Статистика показывает, что страны с самыми высокими 
показателями самоубийств в мире различны по географиче-
скому местонахождению [6,7]. Например, в 2018 г. в пятер-
ку лидеров вошли восточноевропейская страна Литва (31,9 
самоубийств на 100 тыс. населения), восточноевропейская 
страна Россия (31 на 100 тыс.), южноамериканская страна 
Гайана (29,2 на 100 тыс.) и азиатская страна Южная Ко-
рея (26,9 на 100 тыс.). В ряде других восточноевропейских 
стран также отмечается высокий уровень самоубийств, напри-
мер, в Беларусии – 26,2 самоубийств на 100 тыс. населения.


