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Аннотация 

Цель. Клинико-психометрическое изучение психопатоподобных расстройств и 

траекторий их развития в клиническом пространстве шизофрении. Материалы и методы. 

Материал исследования составила выборка больных (всего 295 набл.), проходивших 

лечение в ФГБНУ НЦПЗ с диагнозами шизофрении и расстройств шизофренического 

спектра (РШС), установленными в соответствии с критериями МКБ-10 (F20, F21).  В 

качестве основного метода исследования был избран психометрический, включающий 

шкалы: SANS, CAINS, MFI-20, SCID-II, SPQ-A, SCL-90.  Выводы. Полученные в ходе 

проведенного исследования результаты свидетельствуют о том, что расстройства 

личности, выступающие в клиническом пространстве шизофрении, являются третьей, 

наряду с основными проявлениями эндогенного процесса (позитивными и негативными 

расстройствами), самостоятельной дименсией. Психопатоподобные расстройства, при 

этом представляют собой самостоятельный психопатологический домен в клиническом 

пространстве шизофрении, в связи с чем выделение психопатоподобного дефекта как 

синдромальной формы негативных расстройств представляется неправомерным.  
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Введение 

Феномен обусловленной течением шизофренического процесса личностной трансформации 

представляет клинический интерес для исследователей уже с середины прошлого столетия 

[Bleuler, 1911; Bleuler, 1972].  

Необходимо сразу же подчеркнуть, что рассматриваемая в настоящей публикации тема 

соотношения расстройств личности и шизофренического дефекта в большинстве научных 

публикаций ХХ, и в ряде исследований XXI в., сводится к проблеме т.н. «психопатоподобного 

дефекта» [Бархатова, 2016; Гиляровский, 1935; Сухарева, 1933].   

Сложившаяся ситуация обуславливается в первую очередь доминированием в клинических 

исследованиях указанного периода категориальной психопатологической концепции - модели 

«джексонианского единства».   

Основное содержание  

Согласно модели джексонианского единства негативные, позитивные и психопатоподобные 

расстройства рассматриваются в качестве рядоположенных образований, объединяемых на 

синдромальной основе в структуре шизофренического дефекта. При этом, 

патохарактерологические расстройства, выступающие в клиническом пространстве 

шизофрении, не только рассматриваются как часть негативного симптомокомплекса, но, в 

частности подменяются им - выделяемые варианты дефицитарных синдромов даже 

терминологически идентифицируются с личностными аномалиями (психопатии – 

психопатоподобный дефект). 

Крайне малая изученность проблемы личностной деформации в течение шизофренического 

процесса обнаруживается в сфере исследований XXI века, выполненных в соответствии с 

актуальной дименсиональной парадигмой, согласно которой расстройства личности (РЛ), 

реализующиеся в клиническом пространстве шизофрении, рассматриваются в качестве 

независимой психопатологической дименсии, выступающей на уровне синдромального 

образования базисными эндогенно-процессуальными психопатологическими феноменами – 

негативными и позитивными расстройствами.   

Современные психологические взгляды на природу психопатоподобных расстройств 

отражены в работе Rector A. и Beck A. c соавт. Согласно полученным авторами данными, 

патохарактерологические изменения являются прямым выражением негативных 

симптомокомплексов в течение болезненного процесса, не сопровождающегося 

формированием «синдрома дефицита» (в отечественной психиатрии – грубых форм 

шизофренического дефекта, в клинической картине которых преобладают грубые когнитивные 

и апато-абулические расстройства).  

Особую значимость в свете этого приобретают психологические исследования, 

позволяющие изучить феномен процессуально обусловленной личностной деформации на 

доказательном, статистически достоверном уровне.  

Целью настоящего исследования выступило клинико-психометрическое изучение 

психопатоподобных расстройств и траекторий их развития в клиническом пространстве 

шизофрении.   

В качестве исходной принципиальной позиции настоящего исследования выступает 

квалификация РЛ в качестве третьего (наряду с позитивными и негативными расстройствами), 
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самостоятельного психопатологического домена) выступает в  

Материал исследования составила выборка больных (всего 295 набл.), проходивших 

лечение в ФГБНУ НЦПЗ с диагнозами шизофрении и расстройств шизофренического спектра 

(РШС), установленными в соответствии с критериями МКБ-10 (F20, F21).   

Методы исследования. Психопатологическая оценка психического статуса больных с 

последующей верификацией установленного клинического диагноза проводилась в рамках 

клинических разборов с участием сотрудников отдела по изучению пограничной психической 

патологии и психосоматических расстройств ФГБНУ «Научный центр психического здоровья».   

В качестве основного метода исследования был избран психометрический, включающий 

оценку: 

1. Структуры негативной симптоматики с применением шкал: SANS (Andreasen N., 1984; 

адаптация Мосолова С.Н.); PANSS (Kay S.R., Fiszbein A., Opler L.A., 1987; адаптация 

Мосолова C.Н.); CAINS (Blanchard et al., 2011); MFI-20 (Smets E.M. 1996; русификация – 

Лобанова В.М.);  

2. Общего профиля личности: SCID-II; SPQ-A (Raine A., 1991; адаптация Ениколопова С.Н, 

Ефремова А.Г.); SCL-90 (Derogatis L. et al., 1971; адаптация Тарабриной Н.В.); 

Статистическая обработка реализовалась с применением пакета программ SPSS 20.0. Для 

сравнения бинарных категориальных данных использовался критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона-

Фишера с поправкой Йейтса, для сопоставления относительных частот – Z-критерий. Различия 

считались статистически значимыми при р<0,05.  

Результаты 

В ходе решения поставленной задачи был проведен статистический анализ данных клинико-

психометрического исследования выборки больных, на базе которого оказались выделены 8 

психопатоподобных синдромов, прототипических РЛ кластеров А, В, С.  

При сравнении психометрических показателей внутри каждого из синдромов обнаружилась 

статистически достоверная однородность (диапазон p0,05-0,01) по факторам: общей 

клинической картины шизофренического дефекта; профиля основных доменов негативной 

симптоматики; профиля дименсиональной структуры сформировавшихся 

патохарактерологических симптомокомплексов. 

  При   ранжировании выделенных психопатоподобных синдромов по принципу связи с 

ведущим доменом негативных расстройств выявляется их группирование в соответствии с 

доминированием в клинической картине изменений апатоабулического (дефензивный полюс) 

либо эмоционального (экспансивный полюс) дефицита.  

Психопатоподобные синдромы, относящиеся к разным кластерам РЛ, по признаку 

аффилиции к определённому домену негативных расстройств (синдромы 

дефензивного/экспансивного полюса), могут быть объединены в единую группу. При этом 

психопатоподобные синдромы, релевантные определённому кластеру РЛ (А, В, С), также 

распределяются в пределах двух полярных подгрупп по признаку аффилияции к тому или иному 

домену негативных расстройств.  

К числу психопатоподобных синдромов, формирующихся при воздействии апато-

абулических расстройств отнесены к кластерам А – С соответственно: дефензивная шизоидия, 

дефицитарная шизоидия, истероинфантилизм, истероабулия и псевдопсихастения, а к 

синдромам, подверженным воздействию эмоциональных изменений – экспансивная шизоидия 
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по типу фершробен, злокачественная истерия и синдром патологического рационализма. 

Правомерность подобной дихотомической дифференциации подтверждается при 

статистическом анализе достоверным (р<0,01) преобладанием усредненных значений 

показателей ̆ подшкалы SANS для апато-абулических расстройств (3,6±0,3 балла) над 

показателями для ангедонии-асоциальности (2,9±0,2 балла) в группе пациентов, отнесенных к 

психопатоподобным синдромам дефензивного полюса, и полярной̆ структурой дефекта 

синдромов экспансивного полюса (преобладание показателей подшкалы ангедонии-

асоциальности — 3,5±0,3 над показателями подшкалы апатии-абулии -  2,6±0,2).  

При этом, по данным психометрического исследования, единая для всех синдромов 

дефензивного полюса дименсиональная психопатологическая структура определяется:  

1. Патологической амплификацией дименсий преморбидной личности больного с 

нарастанием черт пассивности, ведомости и нерешительности, обостренной рефлексией, 

появлением черт патологической неуверенности в себе и утратой способности к 

самостоятельному руководству жизненными выборами с последующим формированием 

явлений зависимости от узкого круга значимых других;  

2. Выраженным снижением психофизической выносливости (при перекрывании волевых 

расстройств с астенической симптоматикой) и/или волевой регуляции психической 

деятельности (апатия-абулия по SANS 3,6±0,3  балла; волевые нарушения по PANSS — 

5,1±0,3 балла; астения по MFI-20 — 77±15,3 балла) с присоединением явлений 

астенического аутизма (снижение коммуникабельности по PANSS — 3,5±0,5 балла; 

отсутствие близких друзей по SPQ-A — 5,6±0,4 балла; отношения с коллегами и 

близкими по SANS — 3,2±0,2 балла; избыточная социальная тревожность по SPQ-A — 

6,2±1,3 балла; пассивная социальная самоизоляция по PANSS — 5,2±0,4 балла; 

межперсональная тревожность по SCL-90-R — 1,5±0,3 балла);  

3. Низкой степенью выраженности эмоциональных расстройств, отражающих в первую 

очередь связанное с абулическими изменениями обеднение общего уровня социальной 

активности, склонность к формированию сенситивных идей отношения, сужение 

диапазона эмоциональных привязанностей до границ симбиотических связей с 

родственниками или супругами (ангедония- асоциальность по SANS — 2,9±0,2 балла, 

уплощенный аффект по SPQ-A — 3,7±0,4 балла).     

Единая для всех синдромов экспансивного полюса дименсиональная психопатологическая 

структура определяется:  

1. Видоизменением преморбидного личностного профиля больных в сторону 

патологического заострения черт прагматизма, эгоцентризма и рационализма 

(отсутствие близких друзей — SPQ-A — 8,3±0,4; снижение коммуникабельности — 

PANSS — 5,1±1,2; отношения с коллегами и близкими — SANS — 4,5±0,3; 

эксцентричное поведение — SPQ-A — 5,7±1,8; избыточная социальная тревожность 

(SPQ-A) — 0,9±0,2; межперсональная тревожность — SCL-90 — 0,2±0,5; враждебность 

— SCL-90 — 1,9±0,3);  

2. Выступающими на первый план в клинической картине явлениями эмоционального 

дефицита (ангедония-асоциальность по SANS — 3,5±0,3 балла, уплощенный аффект по 

SPQ-A — 6,8±0,4 балла) с присоединением явлений регрессивной синтонности и утратой 

аллопсихического резонанса.  

3. Сохранением общего уровня психофизической активности, при котором  явления 

редукции энергетического потенциала проявляются не снижением психической энергии, 
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а искажением ее профиля в виде хаотичной, утратившей целенаправленность и волевой 

контроль деятельности (апатия-абулия по — SANS — 2,6±0,2 балла; волевые нарушения 

по PANSS — 3,7±1,2 балла; астения по MFI-20 — 25±11,2 балла). 

Заключение  

Полученные в ходе проведенного исследования результаты свидетельствуют о том, что 

расстройства личности, выступающие в клиническом пространстве шизофрении, являются 

третьей, наряду с основными проявлениями эндогенного процесса (позитивными и 

негативными расстройствами), самостоятельной дименсией. Психопатоподобные расстройства, 

при этом представляют собой самостоятельный психопатологический домен в клиническом 

пространстве шизофрении, в связи с чем выделение психопатоподобного дефекта как 

синдромальной формы негативных расстройств представляется неправомерным.  
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Abstract  

Aim. Clinical and psychometric study of psychopathic disorders and trajectories of their 

development in the clinical space of schizophrenia. Materials and methods. The material of the study 

was a sample of patients (total- 295.) with diagnoses of schizophrenia and schizophrenic spectrum 

disorders (SCD), established in accordance with the ICD-10 criteria (F20, F21). The psychometric 

method was chosen as the main research method, including the scales: SANS, CAINS, MFI-20, 

SCID-II, SPQ-A, SCL-90. Conclusions. The results obtained in the course of this study indicate that 

personality disorders, appeared in the clinical space of schizophrenia, are the third, along with the 

main manifestations of the endogenous process (positive and negative disorders), independent 

dimension. Psychopathic disorders, at the same time, represent an independent psychopathological 

domain in the clinical space of schizophrenia, in connection with which the isolation of a 

psychopathic defect as a syndromic form of negative disorders seems inappropriate. 
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