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Аннотация: Представлен сравнительный анализ клинических, социально-демографических, психосоциальных 
и индивидуально-психологических характеристик пациентов, перенесших первый психотический эпизод, 
с преобладанием дефицитарности в когнитивной и эмоционально-личностной сферах. Материал исследо-
вания составили данные 139 больных первого психотического эпизода: 60 мужчин и 79 женщин. На основе 
экспертной (клинической) оценки были выделены и сопоставлены: группа 1 – с преобладанием негативной 
симптоматики в когнитивной сфере (29 человек); группа 2 – с преобладанием негативной симптоматики 
в эмоционально- волевой сфере (46 человек); группа 3 – без выраженной дефицитарности (64 человека). 
Методы исследования: клинико-психологическое интервью, патопсихологические нестандартизованные 
методы изучения познавательной деятельности, психометрические методы «Опросник депрессивности Бэка», 
опросники «Способы совладающего поведения», Мини-Мульт, «Шкала оценки риска суицида». Обработка 
данных проведена с помощью программ SPSS v. 25.0 и Excel.2010. В результате между тремя группами испы-
туемых выявлены высоко статистически значимые различия по клиническим характеристикам: диагноз, 
наличие критики к своему состоянию и преемственность психиатрической помощи; по психосоциальным 
характеристикам: трудности адаптации в социуме; по аспектам познавательной деятельности: ассоциативные 
процессы, мотивационный компонент мышления; по эмоционально-личностной и поведенческой сферам: 
уровень суицидального риска. Помимо прочего между группами выявлены специфические отличия психо-
метрических показателей методик Мини-Мульт и способов совладающего поведения от тестовой нормы. 
Отмечено, что выявление специфических клинико-психологических особенностей пациентов, перенесших 
первый психотический эпизод, и сопоставление этих данных с характером негативной остаточной симптома-
тики позволят сформировать корректную психореабилитационную программу с целью ранней профилактики 
нарастания дефицитарной симптоматики и снижения уровня социального функционирования.
Ключевые слова: первый психотический эпизод, шизофрения, негативная симптоматика, нейрокогнитивный  
дефицит, эмоционально-волевая сфера, психореабилитация
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Abstract: This research featured 139 patients (60 men, 79 women) after the first-episode psychosis. All patients 
demonstrated cognitive and/or emotional deficiency. The research objective was to compare clinical, socio-
demographic, psychosocial, and individual characteristics. The expert clinical assessment revealed three groups. 
Group I included 29 patients with negative symptoms in the cognitive sphere; group II consisted of 46 people 
with negative symptoms in the emotional and volitional sphere; group III included 64 people with no pronounced 
deficiencies. The authors employed the method of clinical psychological interview and various pathopsychological 
non-standard methods to study the cognitive activity of the patients. The list of psychometric methods included 
the Beck’s Depression Inventory, a coping behavior questionnaire, a short version of Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI), and the Suicide Risk Assessment Scale. The data obtained were processed using 
SPSS v. 25.0 and Excel 2010. The three groups demonstrated the following statistically significant differences: 
diagnosis, critical attitude to one’s own condition, and continuity of psychiatric care (clinical characteristics); 
social adaptation problems (psychosocial characteristics); association and motivation (cognitive activity); suicidal 
risk (emotions, personality, and behavior). The MMPI and the coping behavior test also showed differences from 
the test norm, as well as between the groups. A comparative analysis of clinical and psychological characteristics 
in patients after the first-episode psychosis makes it possible to develop a correct psychorehabilitation program, 
prevent deficit symptoms, and improve social functioning.
Keywords: first-episode psychosis, schizophrenia, negative symptoms, neurocognitive deficit, emotional-volitional 
sphere, psychorehabilitation
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Введение
В последние годы предметом научных исследова-
ний становится определение ранних признаков 
психических расстройств еще на продромальном 
этапе, доманифестном периоде [Шмуклер 2020;  
Malla et al. 2005]. Первый психотический эпизод – это 
впервые возникшее тяжелое психотическое рас-
стройство с нарушением целостности и единства 
психических функций, неадекватным поведением 

и наличием трех основных групп симптомов: пози-
тивных, негативных и нейрокогни тивных. Поэтому 
особый интерес и возможности для психофарма-
кологического и психотерапевтического воздей-
ствия представляют пациенты с первым психо-
тическим эпизодом как еще имеющие наиболь ший 
и много образный потенциал для последую-
щих изменений: достижения продолжительной  

https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=6506644008
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57217293125
http://www.scopus.com/inward/authorDetails.url?authorID=57200081884
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ремиссии, сохранения достойного качества жизни 
и социального функционирования [Гурович и др. 
2003: 3; Сторожакова, Холодова 2000: 74; Шашкова, 
Гажа 2020: 80]. Во многих исследованиях про-
слеживается отчетливая связь между длительным 
периодом нелеченного психоза и низкой эффектив-
ностью последующего лечения [Незнанов и др. 2018; 
Петрова, Павлова- Воинкова 2018; Тарантова 
и др. 2022]. Раннее выявление и лечение первого 
психо тического состояния приводят к минимиза-
ции психосоциального стресса и негативного вли-
яния болезни, способствуют более благо приятному  
течению и социальному восстановлению пациентов 
[Антохин и др. 2008; Воловик 1981].

В отечественной литературе существует ряд под-
ходов к классификации шизофренических дефектов. 
Например, выделяют психопатоподобный, псевдо-
органический, дефект по типу фершробен и про-
стого дефицита [Мосолов, Ялтонская 2020; Смулевич 
и др. 2018]. В работе А. Б. Смулевича с соавторами 
представлена следующая классификация дефек-
тов: псевдо психопатический, псевдоорганиче-
ский и психопатоподобный по типу новой жизни.  
Согласно авторам, клиническая картина при том 
или ином шизофреническом дефекте проявляется 
не в чистом виде, а напрямую связана с усугубляю-
щимися личностными чертами, образуя общие син-
дромы, а сам шизофренический дефект рассматри-
вается как модель дихотомии с преобладанием либо 
волевой (апато абулической), либо эмоциональной  
дефицитарности [Смулевич и др. 2018].

По данным некоторых авторов, нейрокогнитив-
ный дефицит нередко присутствует уже во время 
продромальных фаз болезни, наиболее прогрес-
сирует в первые пять лет болезни, не имеет связи 
с длительностью нелеченного психоза и во многом 
определяет качество жизни, уровень социального 
функционирования и исход болезни [Карякина 
2022; Пеккер и др. 2022; Петрова, Цыренова 2023].  
Иными словами, выраженные когнитивные нару-
шения, имеющиеся уже в доманифестном периоде, 
указывают на большую злокачественность процесса. 
Нейрокогнитивный дефицит напрямую связан с нару-
шением критики пациента к своему состоянию, что 
в свою очередь влияет и на приверженность лече-
нию, а это вводит пациента в своего рода замкну-
тый порочный круг: усугубляет его симптоматику,  
провоцирует рецидивы, способствует хронификации 
заболевания и неблагоприятному прогнозу.

Другим вариантом шизофренического дефекта 
является дефицитарность со стороны эмоционально- 
волевой сферы, так называемый апатоабулический 
синдром. В данном случае у больных наблюдаются 
выраженные нарушения волевого компонента – без-
волие, безынициативность, эмоциональная выхоло-
щенность, пассивность, редукция энергетического 
потенциала. По данным клиницистов, преобладание 
эмоционально-волевых нарушений в клинической 
картине больного нередко оказывается более губи-
тельным, нежели наличие нейрокогнитивного дефекта. 
Такие больные могут сохранять формальную критику 
к своему состоянию, страдать от постпсихо тических 
депрессий, предъявлять стереотипные жалобы 
и не иметь влияния на собственную жизнь. В науч-
ной литературе существуют различные, не противо-
речащие друг другу классификации эмоционально- 
волевых дефектов при шизофрении. Например, 
помимо апатоабулического дефекта отдельно выде-
ляются: астенический дефект, психопатоподобный, 
аутистический, диссоциативный, неврозоподобный 
и т. д. [Щетинина 2023].

Подобные классификации имеют не только науч-
ное, но и важное практическое значение, т. к. фор-
мирование того или иного дефицита детермини-
рует характерные мотивы для нарушения приема 
терапии, что повышает риск повторного психоза, 
повторной госпитализации и инвалидизации боль-
ного [Дмитриева и др. 2014; Corrigan et al. 1990]. Так, 
преобладание когнитивного дефицита в картине 
болезни зачастую предполагает нарушение критики 
к своему состоянию и поведению больных, отрицание 
своего заболевания и, как следствие, отказ от при-
ема терапии; снижение памяти, внимания может 
повлечь за собой нарушение приема лекарственных 
препаратов. Другая группа пациентов, с преоблада-
нием дефицитарности со стороны эмоционально- 
волевой сферы, может испытывать трудности с акку-
ратным приемом терапии в силу тяжелой апатии, 
абулии, редукции энергетического потенциала.

Анализ литературы показывает, что при нали-
чии значительного количества фундаменталь-
ных и прикладных работ в обсуждаемой области, 
выполненных психиатрами, практически отсут-
ствуют работы клинических психологов, выявляю-
щие тонкие психо логические различия у пациентов 
с небольшим стажем психотического заболевания 
с намечающимся преобладанием дефицитарности 
в той или иной сфере психической деятельности.  
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Это побудило авторов к разработке программы 
и дизайна психологического исследования, рассматри-
вающего в комплексе клинические, психосоциальные  
и индивидуально- психологические характеристики 
пациентов первого психотического эпизода, в кото-
рых могли бы отразиться намечающиеся признаки 
дефицита. Для сравнения были изучены пациенты 
с преобладанием дефицитарности в эмоционально- 
волевой и когнитивной сферах, выявленным эксперт-
ным (клиническим) путем врачом-психиатром и клини-
ческим психологом. Полученные данные, на наш взгляд, 
могут служить основанием для разработки индивиду-
ализированных (с учетом характера намечающегося 
дефекта) программ психосоциальной реабилитации 
и вторичной профилактики для пациентов, пере несших  
первый психотический эпизод.

Целью исследования стал сравнительный анализ 
клинических, социально-демографических, психо-
социальных и индивидуально-психологических 
характеристик пациентов, перенесших первый психо-
тический эпизод, с преобладанием дефицитарности 
в когнитивной и эмоционально-личностной сферах.

Методы и материалы
Исследование проведено на базе Психиатрической 
клинической больницы № 1 имени Н. А. Алексеева 
Департамента здравоохранения г. Москвы. Всего иссле-
довано 139 пациентов, соответствующих критериям 
первого психотического эпизода, среди них 60 (43,2 %) 
мужчин и 79 (56,8%) женщин; средний возраст –  
25,88 + 0,53 лет. В исследование были включены паци-
енты первого психотического эпизода нозологии 
F20-29 и давностью заболевания до 5 лет; критери-
ями исключения были: актуальное острое психо-
тическое состояние; интеллектуальное снижение; 
неспособность контролировать поведение; любые 
органические психозы (в том числе инволюционные, 
интоксикационные).

На основе экспертной (клинической) оценки были 
выделены группы сравнения: группа 1 – с преоблада-
нием негативной симптоматики в когнитивной сфере 
(29 человек); группа 2 – с преобладанием негатив-
ной симптоматики в эмоционально-волевой сфере 
(46 человек); группа 3 – без выраженной дефицитар-
ности (64 человека).

В сравнительном аспекте проанализированы 
следующие социально-демографические и психо-
социальные характеристики пациентов трех групп, 
полученные с помощью авторского структуриро-
ванного интервью: пол, возраст, образовательный 

и трудовой статус, семейное положение, характер 
проживания, финансовое обеспечение, социаль-
ная активность и увлечения, трудности социальной  
адаптации (включая свое образие внешнего вида) 
и межличностного взаимодействия.

Анализировались следующие клинические характе-
ристики, полученные из медицинской документации: 
клинический диагноз, количество психотических 
эпизодов в анамнезе и количество госпитализаций 
в психиатрический стационар, виды лечения, зависи-
мость от алкоголя и прочих психоактивных веществ, 
критика к болезни, наличие суицидального риска, 
наследственная отягощенность, коморбидная сома-
тическая патология и наличие черепно-мозговых 
травм в анамнезе.

Среди индивидуально-психологических характе-
ристик анализировались особенности познаватель-
ной деятельности (активного внимания, различных 
видов памяти и вербально-логического мышления), 
эмоциональный фон, личностные характеристики 
и ведущие копинг-стратегии, а также суицидальный 
риск. Для этого использовался психодиагностический 
комплекс, включавший:

1) методы патопсихологической диагностики ког-
нитивных функций: «Отсчитывание от 100 по 7», 
«Таблицы Шульте», проба «10 слов», «Пиктограммы», 
«Исключение предметов», «Сравнение понятий», 
«Классификация предметов» [Рубинштейн 2010: 54,  
62, 99, 117, 152]; 

2) методы исследования эмоционально- личностной 
и поведенческих сфер: «Опросник депрессивности 
Бэка» (Beck Depression Inventory, BDI) [Тарабрина 
2001: 159; Beck et al. 1961], опросник «Способы совла-
дающего поведения» (Ways of Coping Questionnaire, 
WCQ) Р. Лазаруса в адаптации Л. И. Вассермана с соав-
торами [Вассерман и др. 2010: 112], Опросник Мини-
Мульт (Mini-Mult) [Зайцев 1981], «Шкала оценки риска 
суицида» [Чистопольская и др. 2013].

Обработка полученных эмпирических данных 
осуществлялась с помощью программ SPSS v. 25.0  
и Excel.2010. Использованы χ2 Пирсона для срав-
нения социально-демографических, клинических 
и частотных психологических показателей пациен-
тов, разделенных на группы по характеру дефекта, 
одно факторный дисперсионный анализ (ANOVA) 
для сравнения количественных показателей, апо-
стериорный метод парных сравнений по Шеффе 
и одновыборочный Т-критерий для сравнения психо-
диагностических показателей пациентов с норма-
тивными данными.
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Результаты
Среди изученных клинических характеристик выяв-
лены статистически значимые различия по параме-
трам клинический диагноз, количество перенесенных 
психотических эпизодов и критика к болезни (табл. 1).

Как можно было ожидать, наименьший процент 
лиц, имеющих диагноз шизофрения и наименьший 
процент перенесенных психотических эпизодов, 
встретился в группе 3. В этой же группе выявлен 
наибольший процент пациентов, имеющих полную 
критику к болезни, в то время как в группе 1 такие 
пациенты полностью отсутствовали, а в группе 2 пол-
ная критика к болезни встретилась лишь у 1 человека. 
Важно и то, что в группе 1 почти у ¾ пациентов полно-
стью отсутствовала критика к болезни; в группе 2 этот 
показатель (отсутствие критики) встретился менее, чем 
у половины пациентов, и различия между группами 

высоко статистически значимы. Также выявлены 
статистически значимые различия по параметру пре-
емственность психиатрической помощи: испытуемые 
без выраженной дефицитарности (группа 3) имеют 
самую высокую степень преемственности психи-
атрической помощи и положительно воспринимают 
факт госпитализации в стационар, а при сравнении 
между собой групп 1 и 2 большая преемственность 
отмечается среди пациентов с дефицитарностью 
в эмоционально-волевой сфере (группа 2), однако обе 
группы с выраженным дефицитом чаще выражают 
негативное отношение к прохождению психиатри-
ческого лечения.

В ходе сравнительного анализа социально- 
демографических характеристик было установ-
лено, что во всей группе исследованных пациентов 

Табл. 1. Клинические характеристики 
Tab. 1. Clinical characteristics

Характеристики
Группа 1  
(n = 29)

Группа 2  
(n = 46)

Группа 3  
(n = 64)

Вся группа  
(n = 139)

n % n % n % n %

Диагноз (χ2 = 18,76; p = 0,005)

F20.0–F20.9 – Шизофрения 12 41,4 15 32,6 5 7,8 32 23,0

F21.0–F21.9 – Шизотипическое 
расстройство

6 20,7 12 26,1 30 46,9 48 34,5

F23.0–F23.9 – Острое и преходящее 
психотическое расстройство

6 20,7 9 19,6 17 26,6 32 23,0

F25.0–F25.9 – Шизоаффективное 
расстройство

5 17,2 10 21,7 12 18,8 27 19,4

Психотические эпизоды (χ2 = 12,46; p = 0,014)

Один (первый) 14 48,3 26 56,5 41 64,1 81 58,3

Два 9 31,0 9 19,6 21 32,8 39 28,1

Три и более 6 20,7 11 23,9 2 3,1 19 13,7

Критика к болезни (χ2 = 24,162; р = 0,001)

Сохранная (полная) – – 1 2,2 14 21,9 15 10,8

Формальная 8 27,6 25 54,3 30 46,9 63 45,3

Отсутствует 21 72,4 20 43,5 20 31 61 43,9

Преемственность психиатрической помощи (χ2 = 14,383; р = 0,006)

Высокая 5 17,2 15 32,6 36 56,3 56 40,3

Средняя 17 58,6 22 47,8 19 29,7 58 41,7

Низкая 7 24,1 9 19,6 9 14,1 25 18,0
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и в каждой из сравниваемых групп (с различным 
характером негативной симптоматики и без таковой) 
преобладают лица молодого возраста (до 30 лет), 
достаточно хорошо образованные (около или более 
60 % в каждой группе имеют неоконченное или пол-
ное высшее образование), с различным трудовым 
статусом (26,6 % – студенты; 38,9 % – трудоустроены; 
34,5% – не работают), преимущественно одинокие 
(не имеющие собственной семьи – 69,8 %), и по этим 
показателям различия между группами не значимы. 
Исключение составляет параметр характер прожи-
вания: установлено, что подавляющее большинство 
(80,4 %) пациентов группы 2 (с преобладанием дефи-
цита в эмоционально-волевой сфере) проживают 
в родительской семье, в то время как в группе 1 (с пре-
обладанием дефицита в когнитивной сфере) этот 
показатель составляет 58,6 %, в группе 3 (без приз-
наков когнитивного и эмоционально-волевого 
дефицита) – 56,3 %; проживают в собственной семье 
10,3 %; 8,7 %; 26,6 % пациентов соответственно, 
и различия между группами статистически значимы  
(χ2 = 12,66; p = 0,013).

Среди психосоциальных характеристик стати-
стически значимые различия получены по пара-
метру трудности адаптации в социуме. Проблемы 
социального функционирования в разных сферах 
(учеба, работа, личная жизнь) отметили 75,9 % паци-
ентов группы 1; 78,3 % пациентов группы 2 и 56,3 % 
пациентов группы 3 (χ2 = 7,058; р = 0,029). По другим 

изученным психосоциальным характеристикам – 
наличию / отсутствию психотравмирующего события, 
предшествующего обострению психического состо-
яния, и последующей госпитализации в психиатри-
ческий стационар, особенностям психологического 
климата внутри семей (отношений с родственниками)  
и своеобразию внешнего вида (наличию татуировок, 
следов порезов) – статистически значимых различий 
между группами выявлено не было.

Результаты сравнительного исследования пациентов 
трех групп, полученные с помощью методов нестан-
дартизированного патопсихологического исследования 
различных аспектов познавательной деятельно-
сти, не выявили значимых различий между груп-
пами по характеристикам произвольного внимания,  
кратковременной речеслуховой механической памяти, 
объему опосредованного запоминания. Одновременно 
выявлены различия между группами по наличию / 
отсутствию нарушений и характеру ассоциативной 
деятельности (табл. 2).

Диагностика ассоциативной сферы при помощи 
методики «Пиктограмма» выявляет статистически 
значимые различия между группами испытуемых. 
Умеренные либо выраженные нарушения ассоциа-
тивной сферы характерны для всех трех сопостав-
ляемых групп – 79,9 %, при этом более выраженные 
нарушения ассоциаций встречаются чаще среди испы-
туемых группы 1 (с преобладанием когнитивного  
дефицита). По характеру ассоциативной продукции 

Табл. 2. Ассоциативные процессы 
Tab. 2. Associative processes

Характеристики
Группа 1  
(n = 27)

Группа 2  
(n = 44)

Группа 3  
(n = 63)

Вся группа  
(n = 134)

n % n % n % n %

Ассоциативные процессы (χ2 = 21,127; р = 0,001)

Нет нарушений 4 14,8 8 18,2 15 23,8 27 20,1

Умеренные нарушения 9 33,3 28 63,6 42 66,7 79 59,0

Выраженные нарушения 14 51,9 8 18,2 6 9,5 28 20,9

Характер ассоциативной продукции

Вычурность 8 29,6 13 29,5 9 14,3 30 22,4

Абстрактность 18 66,7 19 43,2 26 41,3 63 47,0

Выхолощенность  
(χ2 = 5,280; р = 0,071)

10 37,0 6 13,6 11 17,5 27 20,1

Эмоциональная обедненность  
(χ2 = 6,229; р = 0,044)

17 63,0 31 70,5 32 50,8 80 59,7
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среди сопоставляемых групп выявлены статистиче-
ски значимые различия по частоте встречаемости 
абстрактных и выхолощенных (пустая символика) 
образов. Оба нарушения значительно чаще встре-
чаются в ассоциативной продукции испытуемых 
группы 1 (с когнитивным дефицитом).

В таблице 3 представлены результаты сравнения 
групп пациентов по частоте встречаемости нару-
шений трех основных компонентов мыслительной 
деятельности, выделенных в соответствии с патопсихо-
логической классификацией нарушений мышления 
Б. В. Зейгарник [Зейгарник 2003: 211].

Статистически значимые различия между груп-
пами выявлены по частоте встречаемости нарушений  
мотивационного компонента мыслительной дея-
тельности: среди испытуемых группы 1 (с преоб-
ладанием когнитивного дефицита), значительно чаще, 
чем в других группах, отмечаются такие нарушения, 
как разно плановость, резонерство, нецеленаправ-
ленность. Нарушение операционального компонента 
мышления (преимущественно в виде искажения про-
цесса обобщения, опоры в суждениях на малозначи-
мые, отдаленные, латентные признаки) характерно 
для большинства испытуемых независимо от характера 
намечающегося дефекта. Нарушение динамического 
компонента мышления практически не отмечалось 
у пациентов трех сравниваемых групп.

Таким образом, результаты исследования позна-
вательной деятельности пациентов, перенесших пер-
вый психотический эпизод, с различным характером 
негативной остаточной симптоматики, показали, что 
между сравниваемыми группами отсутствуют различия 
в продуктивности активного внимания и отдельных 
видов памяти. Однако абстрактный (оторванный 
от реальности) и символический характер ассоциатив-
ной продукции, а также нарушения мотивацион ного 
компонента мышления значительно чаще встречались 

в группе пациентов с преобладанием дефицитарности 
в когнитивной сфере.

В дальнейшем группы пациентов были сопостав-
лены по ряду эмоционально-личностных и поведен-
ческих параметров.

По степени выраженности депрессии (итоговый 
показатель «Опросника депрессивности Бэка») ста-
тистически значимых различий между сопостав-
ляемыми группами выявлено не было: в каждой 
из сравниваемых групп и в группе в целом сред-
ний количественный показатель депрессии соот-
ветствует уровню умеренная депрессия. Частотный 
анализ также не выявил различий по частоте встре-
чаемости отдельных градаций уровня депрессии  
в сопоставляемых группах.

С помощью дисперсионного анализа (ANOVA) 
не было выявлено статистически значимых раз-
личий между показателями методики Мини-
Мульт в трех сравниваемых группах. Все шкаль-
ные оценки во всех группах находятся в пределах 
нормативного диапазона. В каждой группе макси-
мальные оценки получены по шкалам шизо­
френия и психастения. Апостериорные сравнения 
по методу Шеффе также не выявили различий между  
группами 1 и 2, 1 и 3, 2 и 3.

То же касается результатов сравнительного изу-
чения копинг-стратегий и апостериорных срав-
нений. Все шкальные оценки методики «Способы 
совладающего поведения» в трех сравниваемых 
группах укладываются в нормативные значения. 
В каждой из групп преобладает неконструктивная 
копинг-стратегия бегство­избегание, направлен-
ная на когнитивное или поведенческое отстране-
ние от решения проблемы, другие инфантильные 
формы поведения в стрессовых ситуациях: отрицание 
либо полное игнорирование проблемы, уклонение  
от ответственности и др.

Табл. 3. Нарушения мышления 
Tab. 3. Cognitive disorders

Нарушения мышления

Группа 1  
(n = 29)

Группа 2  
(n = 46)

Группа 3  
(n = 64)

Вся группа  
(n = 139)

n % n % n % n %

Операциональный компонент 26 96,3 41 89,1 52 82,5 119 87,5

Мотивационный компонент 
(χ2 = 11,016; р = 0,004)

22 81,5 21 45,7 29 46,0 72 52,9

Динамический компонент 1 3,7 3 6,5 2 3,2 6 4,4
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Таким образом, сопоставление трех групп паци-
ентов с преобладанием дефицитарности со стороны 
когнитивной сферы, либо со стороны эмоционально- 
волевой сферы, либо с отсутствием отчетливой дефи-
цитарности не выявило существенных различий 
в эмоциональном состоянии, личностных характе-
ристиках и стратегиях копинга.

В дополнение к сравнительному анализу осо-
бенностей личности и стратегий совладающего 
поведения в каждой из трех групп проведено срав-
нение шкальных оценок методик Мини-Мульт  
и «Способы совладающего поведения» с норматив-
ными тестовыми данными, выраженными в системе 
стандартизованных оценок (Т-баллов).

В таблице 4 приведены статистически значимые 
и близкие к ним результаты сравнительного ана-
лиза психодиагностических показателей пациен-
тов группы 1 (когнитивный дефицит) с норматив-
ными данными. Показатели трех шкал методики  
Мини-Мульт в группе 1 (с преобладанием дефици-
тарности в когнитивной сфере) хотя и не выходят 
за границы условного нормативного диапазона 
(Т = 50+10), но отличаются от нормативных показа-
телей на статистически значимом уровне. Высоко 
значимые различия с нормой имеет показатель 
шкалы шизоидность, что показывает значительно 
большую представленность в структуре личности 
и психического состояния замкнутости, ограничения 
социальных контактов, своеобразия и непредска-
зуемости эмоций, поведения и мышления, других 
особенностей, составляющих ядро шизоидного типа 
личности, в группе пациентов по сравнению с выбор-
кой стандартизации. Показатели шкал ипохондрия 

и паранойяльность, напротив, снижены по сравнению 
со средней нормой, что отражает невыраженность  
соответствующих компонентов в психологическом 
статусе пациентов группы 1.

В таблице 5 приведены статистически значимые 
и близкие к ним результаты сравнительного ана-
лиза психодиагностических показателей пациентов 
группы 2 (эмоционально-волевой дефицит) с норма-
тивными данными. В группе 2 (с дефицитарностью 
в эмоционально-волевой сфере) значительно повы-
шены по сравнению с тестовой нормой показатели 
шкал психастения и шизоидность методики Мини-
Мульт. Соответствующие черты личности и психи-
ческого состояния, потенцируя друг друга, опреде-
ляют замкнутый, дистанцированный и одновременно 
тревожно-нерешительный, неуверенный рисунок 
поведения пациентов, переживание собственной 
инакости и несостоятельности. В соответствии с этим 
в структуре совладающего поведения по сравнению 
со средней нормой преобладает стратегия бегство­ 
избегание, предполагающая уход от решения проблем, 
пассивность в преодолении трудных жизненных ситу-
аций; также снижен показатель стратегии конфрон-
тация, предполагающий наступательную активность 
в разрешении трудных жизненных ситуаций; снижен 
показатель положительная переоценка, что отражает 
большую, чем в норме, фиксацию на неудачах, неспо-
собность извлекать из проблемных ситуаций позитив-
ный опыт. Показатель шкалы самоконтроль снижен, 
отражая бо́льшую эмоциональную неустойчивость 
и меньшую способность к волевому и интеллекту-
альному контролю своего поведения в стрессовых 
и проблемных ситуациях.

Табл. 4. Сравнение показателей методик Мини-Мульт и «Способы совладающего поведения» с нормативными данными 
в группе 1 
Tab. 4. MMPI vs. Coping behavior test: group I

Показатели методик
М δ М δ

Т-критерий p
Норма Группа 1

Мини-Мульт

Hs – Ипохондрия 50,0 10,0 44,86 12,75 –2,135 0,042

Pa – Паранойяльность 50,0 10,0 45,89 10,15 –2,142 0,041

Sc – Шизоидность 50,0 10,0 57,68 11,88 3,419 0,002

Способы совладающего поведения

Принятие ответственности 50,0 10,0 43,14 8,59 –2,112 0,079

Бегство-избегание 50,0 10,0 60,29 10,61 2,565 0,043



218

20
24

 V
ol

.  2
6 

N
o 

2

Shchetinina E. V., Shchelkova O. Yu., Chernov N. V., Kostyuk G. P. 

Clinical and Psychological Characteristics of Patients

https://doi.org/10.21603/sibscript-2024-26-2-210-222

C
O

G
N

IT
IV

E
 S

T
U

D
IE

S
 A

N
D

 M
E

N
T

A
L

 S
P

A
C

E
S

: 
N

O
R

M
A

L
 V

S
. 

P
A

T
H

O
L

O
G

IC
A

L
 C

O
N

D
IT

IO
N

S

В таблице 6 приведены статистически значимые 
и близкие к ним результаты сравнительного ана-
лиза психодиагностических показателей пациентов 
группы 3 (без дефицитарности) с нормативными 
данными. В группе 3 (без клинически определяемой 
дефицитарности в когнитивной или эмоционально- 
волевой сферах) получено высоко статистически зна-
чимое преобладание показателей шкал шизоидность 
и психастения по сравнению со средней нормой, что, 
как и в группе 2, показывает сочетание в структуре 
личности выраженных шизоидных и психастениче-
ских черт, которые, усиливая друг друга, приводят 
к формированию своеобразного замкнутого поведения 

на фоне тревожности и неуверенности в себе, склон-
ности к фиксации на своих личностных и других недо-
статках; это сочетается с некоторыми депрессивными 
переживаниями, о чем свидетельствует повышение 
показателя шкалы депрессия по сравнению с нормой 
на уровне, близком к статистической значимости.

Среди стратегий копинга, как и в группах 1 и 2,  
в группе 3 показатель шкалы бегство­ избегание 
существенно превышает нормативное значение. 
Полученный результат сравнения с нормой пока-
зывает, что для всей группы пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра, перенесших пер-
вый психо тический эпизод, наиболее выраженной  

Табл. 5. Сравнение показателей методик Мини-Мульт и «Способы совладающего поведения» с нормативными данными  
в группе 2 
Tab. 5. MMPI vs. Coping behavior test: group II

Показатели методик
М δ М δ

Т-критерий p
Норма Группа 2

Мини-Мульт

Pt – Психастения 50,0 10,0 55,08 13,80 2,734 0,009

Sc – Шизоидность 50,0 10,0 59,24 14,19 4,162 0,001

Способы совладающего поведения

Конфронтация 50,0 10,0 42,52 14,50 –2,222 0,037

Самоконтроль 50,0 10,0 42,96 14,36 –2,061 0,052

Бегство-избегание 50,0 10,0 53,70 17,37 1,931 0,067

Положительная переоценка 50,0 10,0 43,26 15,15 –1,815 0,084

Табл. 6. Сравнение показателей методик Мини-Мульт и «Способы совладающего поведения» с нормативными данными 
в группе 3 
Tab. 6. MMPI vs. Coping behavior test: group III

Показатели методик
М δ М δ

Т-критерий p
Норма Группа 3

Мини-Мульт

D – Депрессия 50,0 10,0 53,87 14,82 1,680 0,098

Pa – Паранойяльность 50,0 10,0 47,17 12,57 –1,742 0,087

Pt – Психастения 50,0 10,0 58,46 14,24 4,249 0,001

Sc – Шизоидность 50,0 10,0 58,76 12,38 5,187 0,001

Способы совладающего поведения

Дистанцирование 50,0 10,0 44,41 13,25 –2,290 0,029

Бегство-избегание 50,0 10,0 58,91 12,93 4,020 0,001

Положительная переоценка 50,0 10,0 44,59 13,81 –2,208 0,035
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(предпочитаемой) стратегией совладания со стрес-
сом является именно эта неконструктивная стра-
тегия, отражающая пассивность и уход от разреше-
ния трудностей. Важно отметить, что у пациентов 
группы 3 уход осуществляется, скорее, на поведенче-
ском, чем на когнитивном, уровне, т. е. путем физиче-
ского отдаления от трудной ситуации, использования 
успокаивающих или снотворных средств, алкоголя 
и др. О поведенческом (а не когнитивном) харак-
тере ухода можно судить на основании снижения 
по сравнению с тестовой нормой показателя стратегии 
дистанцирование, которая, как и стратегия бегство­ 
избегание, предполагает отстранение от стрессовой 
ситуации, но допускает использование когнитивных 
приемов обесценивания ситуации, снижения ее зна-
чимости; эти приемы, согласно полученным результа-
там, редко используются пациентами данной группы, 
так же как когнитивная стратегия положительная  
переоценка (показатель этой стратегии снижен по срав-
нению с нормативной выборкой).

Сравнительный анализ показателей эмоционально- 
личностной и поведенческой сфер пациентов трех 
групп был дополнен анализом частоты встречаемости 
суицидального риска, определенного с помощью 
«Шкалы оценки риска суицида». Выявлено, что высо-
кий суицидальный риск значительно чаще встречался 
в группе 1 по сравнению с группами 2 и 3 (40,0 %; 
8,3 %; 5,4 % соответственно; χ2 = 12,138; р = 0,059).

Заключение
При сопоставлении трех групп пациентов с различ-
ным характером негативной дефицитарной симпто-
матики обнаружен ряд статистически значимых 
различий клинических показателей, из которых 
для целей психосоциальной реабилитации, коррек-
ции и вторичной профилактики наибольшее значе-
ние имеет наличие критики к своему актуальному 
состоянию и перенесенному психотическому эпизоду.  
Выявлено, что пациенты с преобладанием дефицита 
со стороны когнитивной сферы чаще демонстрируют 
отсутствие такой критики, что неминуемо негативно 
сказывается на терапевтическом альянсе с врачом 
(снижает преемственность лечения), выражается 
в негативном отношении к самому факту госпита-
лизации в психиатрический стационар.

При анализе психосоциальных характеристик выяв-
лено, что обе группы пациентов, как с когнитивным, 
так и с эмоционально-волевым дефицитом, в отличие 
от пациентов без выраженной дефицитарности, имеют 
трудности социальной адаптации, т. е. чаще не имеют 

стабильной работы, удовлетворительных отношений 
с близкими людьми, не могут найти партнера, имеют 
трудности с обучением.

Сравнительное патопсихологическое исследование 
познавательной деятельности пациентов трех групп 
выявило более выраженные нарушения ассоциатив-
ных процессов и мотивационной стороны мышле-
ния у больных с когнитивным дефицитом, в отличие 
от исследования эмоционально-личностной и пове-
денческой сфер, в котором различия между группами 
не обнаружены, за исключением различий по частоте 
встречаемости риска суицидального поведения, зна-
чительно чаще встречающегося в группе пациентов 
с дефицитарностью в когнитивной сфере.

Получены также общие для трех групп и специ-
фические отличия психометрических показателей 
пациентов от нормативных тестовых показателей, 
полученных на отечественных выборках. Так, общим 
для сопоставляемых групп является существенное  
преобладание по сравнению с нормой показателей 
шизоидность и бегство­избегание, отражающих 
соответствующие особенности личности и копинга. 
Отличия проявились в том, что в группе с преобла-
данием дефицитарности в когнитивной сфере шизо-
идность является единственным пиком в профиле 
личности, тогда как в двух других группах более выра-
женные (по сравнению с нормой) черты шизоидности 
сочетаются с преобладанием психастенических черт.

Полученные результаты исследования позволяют 
определить перспективы для дальнейшего углублен-
ного изучения клинико-психологических особенно-
стей молодых пациентов с тем или иным характером 
дефицитарности психической деятельности и наме-
тить программу соответствующих психореабилита-
ционных мероприятий, помимо уже существующих 
программ, основанных на выделении групп пациентов 
с разным уровнем реабилитационного потенциала.

К ограничениям настоящего исследования можно 
отнести дискуссионный характер преобладающего 
дефекта больных шизофренией. Как было отмечено 
выше, разделение пациентов на группы проведено 
клиническим путем, основанным на основе экс-
пертной оценки врачей-психиатров и клинических 
психо логов. Однако взгляды отечественных и зару-
бежных исследователей на характер и типологию 
резидуальной шизофрении значительно разнятся. 
Проведение в будущем аналогичного по дизайну 
исследования, но с применением надежных и валид-
ных тестов для четкой дифференциации пациен-
тов на группы сравнения по характеру негативной  
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симптоматики, позволило бы получить более объек-
тивную картину связи социально- демографических, 
клинических и психологических характеристик боль-
ных с тем или иным вариантом постпсихотической 
негативной симптоматики.

В целом задача предотвращения прогрессирования 
дефицитарной симптоматики как со стороны ког-
нитивной, так и со стороны эмоционально-волевой  
сфер на ранних этапах болезни является остро акту-
альной, связанной с успешностью лечебно-реабили-
тационного процесса в клинике первого психо-
тического эпизода, а потому требующей дальнейших 
исследований в этой области.
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