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Резюме. В статье затрагивается вопрос о необходимости комплексной психологической оценки со-
стояния пациентов, необходимой для характеристики «психологического диагноза», являющегося (на-
ряду с биологическим, социальным и функциональным) важной составляющей целостного (холисти-
ческого) понимания сущности психических расстройств. Наиболее важными психологическими ха-
рактеристиками в рамках психологического диагноза являются: личностные особенности; особенно-
сти когнитивных процессов; особенности защитно-совладающего поведения; особенности внутрен-
ней картины болезни (ВКБ), которые рассматриваются с точки зрения понятия о «психологическом 
адаптационно-компенсаторном потенциале». Последний предусматривает анализ характеристик, пред-
ставляющих структуру личности, включая изучение особенностей их соотношения как между собой, 
так и с внешними факторами.

Целью исследования являлось определение клинико-психологических и экспериментально-
психологических особенностей пациентов с расстройствами шизофренического спектра. Делаются вы-
воды, что у пациентов с параноидной шизофренией и шизотипическим расстройством присутству-
ют нарушения мышления в виде искажения и снижения процесса обобщения, а также эмоциональ-
ная обедненность мышления. При этом у пациентов с параноидной шизофренией когнитивный дефи-
цит более выражен, чем у пациентов с шизотипическим расстройством. В то же время профили пси-
хологической адаптации пациентов с параноидной шизофренией и с шизотипическим расстройством 
не имеют существенных различий.

Ключевые слова: расстройства шизофренического спектра, холистический подход, психологический 
диагноз, психологическая диагностика, психологический адаптационно-компенсаторный потенциал.
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Summary. The article address the issue of the need for comprehensive psychological assessment of patients 
needed to characterize «psychological diagnosis», which (along with the biological, social and functional), 
an important component of a holistic (holistic) understanding of the nature of mental disorders. The most 
important psychological characteristics in the framework of psychological diagnosis are: personal characteristics; 
especially cognitive processes; especially protective and coping; features an internal picture of disease (FIPD), 
which are discussed in terms of the concept of «psychological adaptation-compensatory potential». The latter 
provides for the analysis of the characteristics that represent the structure of the individual, including the 
study of the characteristics of their relations among themselves and with external factors. The aim of the 
research was to determine the clinical, psychological and experimental psychological features of patients with 
schizophrenia spectrum disorders. It is concluded that patients with paranoid schizophrenia and schizotypal 
disorder present disturbances of thinking in the form of distortion and reduction of process of generalization, 
as well as the depletion of emotional thinking. Thus in patients with paranoid schizophrenia cognitive deficit 
are more pronounced than in patients with schizotypal disorder. At the same time profiles of psychological 
adaptation of patients with paranoid schizophrenia and schizotypal disorder have no significant differences.

Key words: schizophrenia spectrum disorders, the holistic approach, the psychological diagnosis, 
psychological diagnosis, psychological adaptation and compensatory potential.

Потребность современной психиатрии в це-
лостной оценке состояния больного и его 
потенциальных возможностей восстанов-

ления базируется на биопсихосоциальном пони-
мании природы психических расстройств [7, 16, 
21, 28, 32]. Это обстоятельство делает актуальным 
холистический (комплексный) подход к оценке 
состояния больных, а в рамках его — постановку 
биологического, психологического, социального и 
функционального диагнозов, что позволяет раз-

работать действенную программу персонализи-
рованной терапии каждого пациента и предпола-
гает использование индивидуализированно обо-
снованных психофармакотерапевтических препа-
ратов, видов психотерапевтических интервенций 
и социотерапевтических мероприятий, а также 
адекватного соотношения удельных весов различ-
ных форм специализированной медицинской по-
мощи в зависимости от этапов течения психиче-
ских расстройств. Холистический (комплексный) 
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подход к пациенту предполагает бригадное взаи-
модействие специалистов различных специально-
стей (врач, психолог, медсестра и др.) [11, 12, 13].

При переходе к холистическому подходу до-
стигается подлинное системное понимание сущ-
ности психических расстройств, при котором со-
отношения биологического, психологического и 
социального «предстают более полными и мно-
гогранными, как реципрокные, взаимодействую-
щие и взаимосодействующие развитию психиче-
ского заболевания» [22]. Использование целостно-
го анализа обеспечивает стереоскопическое виде-
ние ситуации и позволяет преодолеть старую ди-
хотомию «биологическое или психологическое», а 
также антиномию «первопричины» и четко обо-
значить природу заболевания с однозначным от-
несением его к тому или иному классу психиче-
ских расстройств. Можно сказать, что он является 
своего рода антитезой линейным (несистемным) 
моделям понимания психических расстройств.

Холистический подход вынуждает психиатров, 
при всей относительности диагностических оце-
нок, стремиться как можно полнее выявить все 
особенности анамнеза и текущего состояния па-
циента, проанализировать динамику заболевания, 
учесть данные грамотного и всестороннего пси-
хологического и соматического обследования и 
характеристики социального окружения больно-
го, чтобы сформулировать целостное представле-
ние о пациенте и определить стратегию и тактику 
программы его лечения и реабилитации.

Традиционное для настоящего времени пси-
хологическое обследование больного в психи-
атрической клинике направлено на выяснение 
уровня нарушений, имеющихся в познаватель-
ной и эмоционально-волевой сферах психологи-
ческого функционирования, а также характера 
этих расстройств, что делает возможным уточне-
ние определенных аспектов процесса дифферен-
циальной диагностики психического состояния 
пациента. Однако получаемая в результате это-
го информация оказывается недостаточной, так 
как не охватывает особенности психологических 
ресурсов больного, его психологической адапта-
ции, а именно — психологического адаптационно-
компенсаторного потенциала.

В последние годы психологами активно раз-
рабатывается и подробно освещается в психо-
динамических, когнитивно-поведенческих и дру-
гих современных направлениях психологии по-
нятие «адаптационный потенциал личности» или 
«личностный адаптационный потенциал» [2, 8, 
10, 18], центральной инстанцией которого явля-
ется структура «Я», обеспечивающая согласова-
ние многообразных психических функций, управ-
ление ими, сохранение индивидуальности челове-
ка на всем протяжении его жизненного пути [17].

Изучение психологического адаптационного 
потенциала (адаптационно-компенсаторного по-
тенциала личности) предусматривает анализ ха-
рактеристик, представляющих структуру лично-
сти, особенностей их соотношения как между со-
бой, так и с внешними факторами, а также, с на-

шей точки зрения,  — их роль в формировании 
«структурного дефицита» и/или интрапсихиче-
ского конфликта и личностных защитных обра-
зований.

Именно эти психологические характеристики 
фиксируются в рамках психологического диагно-
за. Наиболее важные из них являются нижесле-
дующими.

1. Личностные особенности. Рассматриваются 
как личностные ресурсы, так и личностный адап-
тационный потенциал. С этой целью изучается са-
мооценка, контроль, саморегуляция, особенности 
поведения, особенность эмоциональных пережи-
ваний и потребностно-мотивационных характе-
ристик.

2. Когнитивные процессы. В настоящее время 
установлено, что у большинства пациентов с ши-
зофренией когнитивный дефицит является важ-
ным самостоятельным или даже ведущим рас-
стройством, которое коррелирует со структурой 
психопатологических расстройств [9], существен-
ным образом сопряжено с негативными психо-
патологическими синдромами и в значительной 
степени определяет терапевтический прогноз и 
функциональные (социальные) исходы [29,32,35].

3. Особенности защитно-совладающего пове-
дения, которое в первую очередь характеризует 
степень контроля тревоги и переживаний в слож-
ных жизненных обстоятельствах (в том числе в 
ситуации заболевания).

4. Внутренняя картина болезни (ВКБ), которую 
часто рассматривают как вторичную психологиче-
скую защиту.

Целостная оценка адаптационных механизмов 
и ресурсов, когнитивной и личностной сферы па-
циентов является важной составляющей в пони-
мании структуры нарушений, а также в планиро-
вании оптимальных путей коррекционной помо-
щи, представляя собой часть комплексной реаби-
литации пациентов.

Целью настоящего исследования являет-
ся определение клинико-психологических и 
экспериментально-психологических особенностей 
пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра.

Материал исследования. В исследовании при-
няли участие 128 человек в возрасте от 16 до 45 
(М=26,02 ± 0,60) лет, из которых 81 мужчин (63 
%) и 47 (37%) женщин. Пациентов с параноид-
ной шизофренией (F 20 по МКБ-10) — 76 человек, 
пациентов с шизотипическим расстройством (F21 
по МКБ-10) — 52 человека. Группы больных явля-
лись сопоставимыми по основным социально-
демографическим характеристикам.

Критерии отбора: наличие клинически уста-
новленного диагноза в соответствии с диагно-
стическими критериями МКБ-10; отсутствие 
на момент обследования острой психотической 
симптоматики, выраженного интеллектуально-
мнестического снижения и признаков нейролеп-
тического синдрома; отсутствие полиморфной 
симптоматики и коморбидных расстройств; ин-
формированное добровольное согласие на участие 
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в исследовании и отсутствие возражений со сто-
роны лечащего врача.

Методы. Для оценки личностных особенно-
стей пациентов использовался стандартизирован-
ный клинический личностный вопросник [23]. 
Для оценки психологической адаптации исполь-
зовались психодиагностические методики: Шкала 
копинг-стратегий Lazarus «ОСП» [5]; Индекс жиз-
ненного стиля «ИЖС» [3]; Тип отношения к бо-
лезни «ТОБОЛ» [4].

Для оценки степени выраженности когнитив-
ного дефицита использовались: Тест «Последова-
тельные соединения» [33]; тест беглости речевых 
ответов [30]; тест «Сложная фигура Рея–Остери-
ца» [31,34]; таблицы Шульте-Горбова [1,6]; табли-
цы Шульте [20]; субтесты «Кубики», «Шифровка», 
«Повторение цифр» методики Векслера [26]; тест 
на запоминание 10 слов [15]; стандартные про-
грессивные матрицы Равена [19]; пиктограммы 
[27].

В ходе исследования анализировались разли-
чия в выполнении психодиагностических методик 
разными группами пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра — параноидной ши-
зофрении (F20.0) и шизотипическим расстрой-
ством (F21). Сравнение между группами прово-
дилось с помощью U-теста Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение

Клинико-психологические характеристики раз-
личных групп пациентов в процессе их взаимо-
действия с психологом и медицинским персона-
лом имеют общие характеристики (имеет место 
непродолжительный визуальный контакт с собе-
седником, не отмечается нарушений коммуника-
тивной функции речи) и специфические характе-
ристики: а) у пациентов с параноидной шизоф-
ренией, по сравнению со страдающими шизоти-
пическим расстройством, более снижен интерес 
к экспериментально-психологическому исследо-
ванию; б) они легче нарушают инструкции в за-
даниях, не заинтересованы в одобрении со сторо-
ны экспериментатора; в)отмечается снижение ин-

тереса к результатам своей работы и более отчет-
ливое нарушение критичности (пациенты не ис-
правляют своих ошибок, с трудом принимают за-
мечания); г) наблюдается более формальное от-
ношение к проводимой лекарственной терапии 
и медицинскому персоналу со склонностью из-
бегать приемов препаратов и стремлением руко-
водствоваться преимущественно удовлетворени-
ем своих нужд и потребностей.

Необходимо отметить, что у пациентов с пара-
ноидной шизофренией чаще, чем при шизотипи-
ческом расстройстве, встречались отказы от со-
трудничества (они не включались в исследова-
ние), в некоторых случаях сама необходимость 
психологического обследования вызывала у та-
ких пациентов легкую раздражительность, несмо-
тря на их общую эмоциональную «сглаженность».

Кроме того, были отмечены специфические 
«лакуны» в результатах некоторых психологиче-
ских тестов (проб): например, при запоминании 
10 слов (изучение памяти) у пациентов с парано-
идной шизофренией отмечались парафазии (вер-
бальные), в то время как при шизотипическом 
расстройстве они отсутствовали.

Личностные особенности. Изучение личност-
ных особенностей сравниваемых групп пациентов 
обнаружило следующее.

Как видно, в целом профиль пациентов с пара-
ноидной шизофренией 8"2746'13095- значительно 
не отличается от профиля пациентов с шизотипи-
ческим расстройством 82"74'13069-5/ . При этом 
пациентов с параноидной шизофренией и шизо-
типическим расстройством характеризует выра-
женная оригинальность, субъективность взгля-
дов, нешаблонность мышления, интровертиро-
ванность, эмоциональная сдержанность, холод-
ность в общении, затрудненность эмоциональ-
ного контакта, дистанцированность, сниженный 
уровень оптимизма, социальной продуктивности. 
В то же время пациенты с параноидной шизоф-
ренией по сравнению с пациентами с шизотипи-
ческим расстройством менее впечатлительны, в 
меньшей степени не удовлетворены собой, менее 
пессимистически оценивают свои возможности.

Рис. 1. Средние значения шкал MMPI у пациентов сравниваемых групп
Примечание:* — различия показателей между группами больных (F 20 и F 21) при р£0,05.
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Когнитивные особенности. Результаты прове-
денного исследования когнитивной сферы и его 
основных показателей представлены на рис.2.

Как видно, у пациентов с параноидной шизоф-
ренией показатели активности внимания (показа-
тели выполнения части А теста ТМТ (М=45,8±2,7)) 
ниже соответствующих показателей пациентов 
с шизотипическим расстройством (М=35,9±2,9), 
причем это различие достигает уровня статисти-
ческой значимости (р£0,01). Пациенты с парано-
идной шизофренией (М=6,8±0,3) уступают так-
же пациентам с шизотипическим расстройством 
(М=8,1±0,3) в эффективности сохранения инфор-
мации, то есть долговременной памяти (количе-
стве воспроизведенных слов отсрочено), причем 
на уровне, достигающим статистической значимо-
сти (р£0,01). Пациенты с параноидной шизофре-
нией (М=77,5±3,0) уступают пациентам с шизо-
типическим расстройством (М=89,7±1,9) и в ко-
личестве воспроизведенных слов (объеме опосре-
дованной памяти), то есть использование пациен-
тами с параноидной шизофренией ассоциаций не 
помогало пациентам запоминать, причем этот фе-
номен имел место на уровне, достигающим стати-
стической значимости (р£0,01).

Подводя итог результатам комплексного 
экспериментально-психологического исследова-
ния когнитивной сферы, можно отметить, что 
пациентов с параноидной шизофренией и шизо-
типическим расстройством характеризует отсут-
ствие нарушений в уровне работоспособности (та-
блицы Шульте), объеме кратковременной и дол-
говременной памяти (10 слов), уровне простран-
ственного мышления, конструктивного праксиса 
(Кубики), уровне невербального интеллекта (тест 
Равена). Значимо не различались также пациенты 
этих групп по частоте легкой степени снижения 
уровня обобщения, особенностям абстрактно-
логического вербального мышления (тест на сход-
ство), выраженности степени искажений процесса 

обобщения (Исключение 4-го, Сравнение), эмоци-
ональной обедненности мышления (низкое коли-
чество формальных и индивидуально-значимых 
образов в пиктограммах).

Сравнительный анализ когнитивных наруше-
ний у пациентов с расстройствами шизофрени-
ческого спектра показал, что на фоне сохранного 
(высокого) уровня интеллекта у пациентов с пара-
ноидной шизофренией когнитивный дефицит был 
более, чем при шизотипическом расстройстве, 
представленным, а именно: имели место более вы-
раженные показатели снижения функции актив-
ного (произвольного) внимания, семантической и 
зрительной памяти, зрительно-моторной коорди-
нации, управляющих (регуляторных) функций. В 
обеих группах отмечались нарушения мышления 
в виде искажения и снижения процесса обобще-
ния и эмоциональная обедненность мышления.

Более подробно результаты проведенного мно-
гостороннего исследования когнитивных процес-
сов пациентов исследуемых групп представлены в 
наших предыдущих публикациях [14,25].

Адаптационно-компенсаторные особенно-
сти. Более подробно результаты проведенного ис-
следования адаптационных ресурсов у пациентов 
исследуемых групп представлены в предыдущем 
публикации [24]. Результаты, полученные в дан-
ном исследовании, представлены ниже

Как видно, в структуре механизмов психологи-
ческой защиты (МПЗ) ведущим у пациентов с па-
раноидной шизофренией и шизотипическим рас-
стройством являлось вытеснение. При этом па-
циентам с параноидной шизофренией, по сравне-
нию с пациентами с шизотипическим расстрой-
ством, был характерен более высокий уровень 
напряженности механизма «вытеснение» (р£0,05). 
Более частое, чем при шизотипическом расстрой-
стве, использование больными параноидной ши-
зофренией данного механизма психологической 
защиты (вытеснения) может быть связано с более 

Рис. 2. Средние значения основных когнитивных показателей у пациентов сравниваемых групп
Примечание:* — различия показателей между группами больных (F 20 и F 21на уровне статистической значимости).
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«тяжелыми» проявлениями собственно заболева-
ния, характеризующегося психотическим уровнем 
продуктивной симптоматики и высоким уровнем 
тревожности.

Кроме того, у пациентов с параноидной ши-
зофренией преобладали следующие механиз-
мы психологической защиты — интеллектуали-
зация (М=70±4,66), реактивные образования 
(М=69,35±5,27), у пациентов с шизотипическим 
расстройством — регрессия (М=64,79±4,72).

Копинг-поведение пациентов оказалось сход-
ным, что свидетельствует об идентичном стрем-
лении пациентов обеих групп к контролю над 
своими эмоциями, к поиску социальной под-
держки среди своих близких, а также в меди-
цинской сфере. При этом в репертуаре копинг-
поведения у пациентов с параноидной шизоф-
ренией ведущими стратегиями совладания яв-
лялись: самоконтроль (М=66,82±2,45), поиск со-
циальной поддержки (М=65,9±3,81), принятие 
ответственности (М=63,66±4,39). В репертуа-
ре копинг-поведения у пациентов с шизотипи-
ческим расстройством ведущими стратегиями 
были: принятие ответственности (М=69,31±3,22), 
поиск социальной поддержки (М=66,35±3,43), са-
моконтроль (М=64,04±2,27).

Изучение внутренней картины болезни позво-
лило обнаружить следующее (рис. 4).

Как видно, преобладания определенных типов 
отношения к болезни, достигающих достоверно-
сти различий на уровне статистической значи-
мости, между сравниваемыми группами не обна-
ружено. В то же время внутренняя картина бо-
лезни пациентов с параноидной шизофренией 
характеризовалась преобладанием интрапсихи-
чески направленных типов отношения к болез-
ни: сенситивного (М=20,16±-2,3), меланхоличе-
ского (М=13,19±2,17), тревожного (М=13,03±2,31) 
и ипохондрического (М=12,16±2,21). Исходя из 
этих данных, можно предположить, что у паци-
ентов данной формы шизофрении наблюдают-
ся нарушения психологической адаптации, кото-
рые определяют имеющуюся у них повышенную 
чувствительность к болезненным переживаниям, 
стремление «отказаться» от борьбы с болезнью, 
пассивность личностной позиции. Внутренняя 
картина болезни у пациентов с шизотипическим 
расстройством характеризовалась преобладани-
ем интрапсихически и интерпсихически направ-
ленных типов отношения к болезни: сенситивно-
го (М=16,6±1,8), ипохондрического (М=14,3±1,9), 
тревожного (М=13,86±1,9) и неврастенического 

Рис. 3. Средние значения показателей защитно-совладающего поведения у пациентов сравниваемых групп
Примечание:* — различия показателей между группами больных (F 20 и F 21) при р£0,05.

Рис. 4. Средние значения показателей типов отношения к болезни у пациентов сравниваемых групп
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(М=12,51±1,5) типов. Для пациентов данной фор-
мы заболевания характерно дезадаптивное пове-
дение в условиях болезни: они стесняются свое-
го заболевания перед окружающими, проявляют 
реакции раздражительности в тревожном, пода-
вленном, угнетенном состоянии, могут «использо-
вать» болезнь для достижения своих целей, фик-
сируются на своем состоянии, стремятся к уходу в 
болезнь, что ухудшает их социальную адаптацию.

Выводы

1. У пациентов с параноидной шизофренией 
и шизотипическим расстройством отмечались на-
рушения мышления в виде искажения и сниже-
ния процесса обобщения и эмоциональная обе-
дненность мышления.

2. У пациентов с параноидной шизофрени-
ей когнитивный дефицит более выражен, чем у 
пациентов с шизотипическим расстройством, а 
именно: имели место более выраженные показа-
тели снижения функции активного (произвольно-
го) внимания, семантической и зрительной памя-
ти, зрительно-моторной координации, управляю-
щих (регуляторных) функций.

3. Профили психологической адаптации паци-
ентов с параноидной шизофренией и с шизоти-
пическим расстройством не имеют существенных 
различий, что может свидетельствовать об об-
щем характере психологического адаптационно-
компенсаторного потенциала в сравниваемых 
группах.

4. В целом у пациентов шизофренического 
спектра выявлено несоответствие между дезадап-
тивными показателями внутренней картины бо-

лезни, преобладанием незрелых психологических 
защит и выбором относительно конструктивных 
способов совладающего поведения.

5. Выявленные в процессе исследования пси-
хологические особенности, различающие паци-
ентов параноидной шизофренией и шизотипиче-
ским расстройством, оказываются достаточно су-
щественными, в силу чего должны учитываться в 
практической деятельности при составлении ин-
дивидуальных реабилитационных карт пациентов.

Заключение

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило констатировать, что у пациентов пара-
ноидной шизофренией и шизотипическим рас-
стройством имеется много «общих», мало разли-
чающих эти группы, характеристик психологиче-
ской адаптации, что косвенно свидетельствует о 
правомерности отнесения этих состояний к об-
щим расстройствам шизофренического спектра. 
Тем не менее, вследствие более выраженных ког-
нитивных нарушений (выраженности нейроког-
нитивного дефицита), выявленных у пациентов с 
параноидной шизофренией, эти больные в боль-
шей степени, чем страдающие шизотипическим 
расстройством, испытывают сложности в повсед-
невной деятельности, оказываясь менее успешны-
ми в преодолении жизненных трудностей, а также 
выдерживания внутренних и внешних нагрузок. 
В связи с этим целесообразен учет выявленных 
психологических характеристик, различающих из-
ученные группы пациентов, в практической дея-
тельности при составлении индивидуальных реа-
билитационных карт пациентов.
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ных дисфункций у пациентов с параноидной 
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