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Резюме. На примере пациентов, страдающих шизотипическим расстройством, относящимся к за-
болеваниям шизофренического спектра, приводятся данные, свидетельствующие о достоверной взаи-
мосвязи имеющихся у больных когнитивных нарушений (внимание, память, мышление) с механизма-
ми психологической адаптации (психологической защитой, копинг-стратегиями и типом отношения к 
болезни). В частности, установлено, что при более выраженных нарушения когнитивной сферы досто-
верно чаще больные использовали дезадаптивные способы психологической адаптации.

Ключевые слова: шизофрения, шизотипическое расстройство, когнитивные нарушения, психоло-
гическая адаптация.

Association between mechanisms of psychological adaptation and cognitive functioning 
violation in patients with schizotypal disorder

Stepanova A.V. , Isaeva E.R., Kotsubinsky A.P. 
V.M. Bekhterev national research medical center for psychiatry and neurology

Summary. By example of patients with schizotypal disorder belonging to the schizophrenia spectrum 
disorders, the study provides evidence of reliable association between cognitive dysfunction (in attention, 
memory, thinking) and mechanisms of psychological adaptation (defenсe mechanisms, coping and the type 
of attitude to the disease)in patients of this group. Particularly, it was found that the more severe violations 
of cognitive function wereidentifiedthe more inadaptive mechanisms of psychological adaptation were used 
by the patients.
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Как известно, наличие или возникновение 
психического расстройства в той или иной 
степени нарушают адаптацию индивида 

[13, 16, 18]. Одним из самых распространенных 
психических заболеваний является шизофрения, 
риск его развития составляет, по разным источ-
никам, от 0,5% до 1%, а заболеваемость — 1 случай 
на 1000 населения в год [19]. В настоящее время 
установлено, что у большинства больных с рас-
стройствами шизофренического спектра важны-
ми являются когнитивные нарушения, которые 
коррелируют со структурой других психопатоло-
гических расстройств и во многом определяют ха-
рактер последующего клинического и социально-
го восстановления [8]. Другим важным аспектом 
восстановления больных шизофренией является 
психологическая адаптация.

В последние годы психологами активно разра-
батывается понятие «личностный адаптационный 
потенциал» [7,1,10,15,17]. Личностный адаптаци-
онный потенциал и его роль в преодолении бо-
лезни определяется как способность личности к 
структурным и уровневым изменениям своих ка-
честв и свойств, что повышает её организован-
ность и устойчивость [1]. Адаптационный потен-
циал является интегративным понятием, вклю-
чающим специфические адаптационные ресур-

сы: внутренние — личностные и внешние — сре-
довые. В целом понятие о личностном адаптаци-
онном потенциале и его роль является основой 
в понимании психологических механизмов разви-
тия психических расстройств [11] А.П. Коцюбин-
ский [11] при определении адаптационного по-
тенциала психически больных выделяет: особен-
ности структуры личности, наличие конфликтов, 
особенности форм психологической защиты, осо-
бенности механизмов совладания (копинга), вну-
треннюю картину болезни.

По мере формирования ремиссии роль лич-
ностного адаптационного потенциала, по срав-
нению с активным периодом заболевания, су-
щественно возрастает, а составляющие его со-
держание механизмы психологической адапта-
ции (показатели внутренней картины болезни, 
копинг-стратегий и механизмов психологической 
защиты) становятся одним из главных детерми-
нант социального прогноза [12, 20, 23].

На данный момент достаточно много иссле-
дований посвящено изучению связи когнитив-
ных функций с уровнем социального функцио-
нирования больных параноидной шизофренией 
(F-20.0 по МКБ-10) [5,6], но работ, посвященных 
взаимосвязи когнитивных функций с механизма-
ми психологической адаптации у больных шизо-
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типическим расстройством (F-21 по МКБ-10) не 
проводилось. Однако данный аспект нам кажет-
ся достаточно важным не только с теоретической 
точки зрения, касающейся спорных до последне-
го времени представлений о месте шизотипиче-
ского расстройства в общей картине заболеваний 
шизофренического спектра, но и для диагности-
ки, прогноза, составления индивидуальных реа-
билитационных программ, предназначенных для 
этих пациентов, в особенности — при их курации 
в рамках бригадной полипрофессиональной фор-
мы работы (врач, психолог, психотерапевт, соци-
альный работник, средний и младший медперсо-
нал).

Целью данного исследования являлоcь — изуче-
ние взаимосвязей между механизмами психологи-
ческой адаптации (внутренняя картина болезни, 
копинг-стратегии, механизмы психологической 
защиты) и нарушениями когнитивных функций 
(внимания, памяти, мышления) у больных шизо-
типическим расстройством (F-21 по МКБ-10).

На первом этапе было проведено исследование 
когнитивных процессов (внимания, памяти, мыш-
ления) и механизмов психологической адаптации. 
Данные этой части работы были представлены в 
наших прежних работах [13,21,22]. На втором эта-
пе для изучения взаимосвязей механизмов психо-
логической адаптации с когнитивными процесса-
ми был проведен корреляционный анализ между 
этими показателями.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 52 испытуе-

мых с диагнозом «шизотипическое расстройство» 
(F-21 по МКБ-10), 55,8% мужчин и 44,2% женщин. 
Все исследуемые находились на лечении в отде-
лении биопсихосоциальной реабилитации пси-
хически больных ФГБУ СПб НИПНИ им. В.М. 
Бехтерева. Средний возраст пациентов составил 
25,08±6,8. Длительность заболевания — от 0 до 17 
лет (см. табл.1).

Таблица 1. Длительность заболевания больных ши-
зотипическим расстройством (F-21 по МКБ-10)

Длительность заболевания 
(количество лет)

n=52 %

0-1 год 20 38,4

2-5 лет 15 28,8

6-10 лет 14 26,9

11-17 лет 3 5,7

Итого 52 100

Основную часть выборки представили боль-
ные с длительностью заболевания от 0 до 5 лет 
(67,2%). В связи с этим испытуемые, участвовав-
шие в исследовании, являлись достаточно «со-
хранными» и не достигшими формирования при-
знаков дефекта.

Методы. Для оценки когнитивных функций 
была составлена батарея патопсихологических 
методик: корректурная проба (буквенный вари-

ант), таблицы Шльте, субтест «Шифровка», тест 
зрительно-моторных соединений ТМТ, заучивание 
10 слов, субтест повторение цифр в прямом и об-
ратном порядке, исключение 4-го лишнего (невер-
бальный вариант), сравнение понятий, таблицы 
Равена, сложная фигура Рея-Остерита. Для оценки 
механизмов психологической адаптации использо-
вался опросник «Тип отношения к болезни (ТО-
БОЛ)» [4], Индекс жизненного стиля (ИЖС) [2], 
Копинг-стратегии Lazarusa (ОССП) [3].

В данной работе были использованы современ-
ные методы описательной и аналитической стати-
стики, статистическая программа SPSS. Для ана-
лиза корреляционных взаимосвязей использовал-
ся критерий Пирсона и критерий Спирмена. При 
описании результатов во внимание принимались 
значения достоверности не ниже р≤0,05.

Результаты и обсуждение

Проведенный корреляционный анализ меха-
низмов психологической адаптации и когнитив-
ной сферы больных с диагнозом «шизотипическое 
расстройство» (F-21 по МКБ-10) позволил выя-
вить наличие достоверно значимых взаимосвязей 
между этими характеристиками.

При снижении функций внимания, а имен-
но — его концентрации, устойчивости и переклю-
чаемости (Таблицы Шульте, корректурная проба, 
ТМТ), у испытуемых достоверно чаще встреча-
лись тревожный, паранойяльный, дисфорический, 
ипохондрический и эгоцентрический типы отно-
шения к болезни, а также преобладал такой ме-
ханизм психологической защиты (МПЗ), как «ре-
активные образования», и чаще использовалась 
копинг-стратегия «дистанцирование». Известно, 
что функции внимания — концентрация, устой-
чивость, переключаемость — являются компонен-
тами когнитивного контроля. Таким образом, на-
рушения функций внимания, выявленные в ис-
следовании, свидетельствуют о снижении когни-
тивного контроля, характерном для больных с 
шизотипическим расстройством.

Результаты данной части работы представле-
ны в табл.2.

Как видно из табл. 2, нарушения концентрации 
внимания сопровождались более грубыми, деза-
даптивными реакциями пациентов на свою бо-
лезнь, которые свидетельствовали об их личност-
ной дезадаптации в условиях заболевания и про-
являлись в повышенный уровне тревожности, по-
дозрительности, амбивалентном эмоциональном 
реагировании. Так, например, «уход» в болезнен-
ные проявления и неверие в успех сочетались со 
стремлением «дистанцироваться» от переживания 
травмирующей ситуации болезни; пациенты стре-
мились избегать осознания того, что с ними про-
исходит, отказывались признавать наличие болез-
ненных симптомов.

Исследование также выявило взаимосвязь 
нарушений мнестических функций с дезадап-
тивными механизмами психологической ада-
патции, а именно: 1) с паранойяльным, мелан-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 4, 2017

53

Исследования

Таблица 2. Взаимосвязь функций внимания и механизмов психологической адаптации у больных шизоти-
пическим расстройством (F-21 по МКБ-10)

Методики Механизмы психологической 
адаптации

Корреляция Уровень достоверности
Р

Время выполнения таблиц Шульте 
(сек.)

Тип отношения к болезни

Тревожный 0,3 0,04

Паранойяльный 0,3 0,04

Дисфорический 0,43 0,001

Ипохондрический 0,32 0,03

Механизм психологической защиты

Реактивные образования 0,32 0,04

ТМТ время выполнения серии А (сек.) Реактивные образования 0,35 0,03

ТМТ, время выполнения серии Б (сек.) Эгоцентрический тип отно-
шения к болезни

0,4 0,02

Корректурная проба, общее кол-во 
ошибок

Копинг-стратегия дистанци-
рование

0,33 0,03

Таблица 3. Взаимосвязь показателей мнестической деятельности и механизмов психологической адапта-
ции больных шизотипическим расстройством (F-21 по МКБ-10)
Методики для оценки мнестической 
деятельности

Механизмы психологической 
адаптации

Корреляция Уровень достоверности
Р

Воспроизведение 10 слов
(кол-во слов 1-10 предъявление)

Тип отношения к болезни

Паранойяльный -0,31 0,04

Механизмы психологической защиты

Вытеснение -0,41 0,00

Проекция -0,38 0,01

Замещение -0,37 0,01

Отрицание 0,38 0,01

Копинг-стратегии

конфронтация -0,33 0,03

Долговременная память (воспроизве-
дение 10 слов через час)

Тип отношения к болезни

Меланхолический -0,31 0,04

Апатический -0,3 0,05

Эгоцентрический -0,3 0,05

Паранойяльный -0,37 0,01

Повторение цифр, шкальная оценка Паранойяльный -0,32 0,05

холическим, апатическим, эгоцентрическим, эр-
гопатическими типами отношения к болезни; 2) 
с такими МПЗ, как «вытеснение», «проекция», 
«замещение»; 3) с «конфронтацией» как доми-
нирующей копинг-стратегией. Так, слабый объ-
ем кратковременной механической памяти кор-
релировал с выраженностью определенных по-
казателей МПЗ («вытеснение», «проекция», «за-
мещение») и копинг-стратегией «конфронта-
ция». Низкая эффективность запоминания 10 

слов была умеренно связана с высокими по-
казателями паранойяльного, эгоцентрическо-
го типов отношения к болезни, а также с таки-
ми МПЗ, как «проекция», «вытеснение», «заме-
щение» и с копинг-стратегией «конфронтация». 
При низких показателях долговременной памя-
ти чаще встречались меланхолический, апати-
ческий, эгоцентрический, паранойяльны типы 
отношения к болезни. Результаты данной части 
работы представлены в табл.3.
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Как видно, нарушения мнестической деятельно-
сти у пациентов с шизотипическим расстройством 
зачастую соотносилось с развитием паранойяльно-
го, а также меланхолического и апатического типов 
отношения к болезни и лечению, что косвенно мо-
жет свидетельствовать о наличии эмоционально-
волевого снижения. Трудности запоминания ин-
формации сопровождались также агрессивными 
проявлениями, раздражением при одновременном 
вытеснении из сознания критики к своей несостоя-
тельности (низкой продуктивности). В целом, мож-
но сказать, что ослабление мнестической деятель-
ности у больных шизотипическим расстройством 
приводит к актуализации непродуктивных меха-
низмов психологической адаптации.

Исследование позволило выявить взаимосвязи 
мыслительной деятельности и механизмов психо-
логической адаптации. Нарушения операциональ-
ной стороны мышления по типу искажения про-
цессов обобщения и отвлечения (методика «Ис-
ключение 4-го лишнего») были отрицательно свя-
заны с такими показателями копинг-поведения, 
как «дистанцирование» и «положительная пере-
оценка», и положительно связаны с такими по-
казателями МПЗ, как «вытеснение», «регрессия», 
«проекция» и копинг-стратегией «конфронтация». 
Это свидетельствует о том, что мышление опре-
деленно влияет на выбор того или иного кон-
структивного или неконструктивного защитно-
совладающего поведения, что подтверждает на-
блюдения других авторов, описанные в более ран-
них исследованиях [9].

При оценке уровня интеллекта (таблицы Ра-
вена), было выявлено: итоговый показатель IQ 
отрицательно коррелировал с дезадаптивны-
ми типами отношения к болезни (эгоцентриче-
ским, эргопатическим, паранойяльным), а также 
с копинг-стратегией «конфронтация». Это означа-
ет, что чем ниже уровень интеллекта у пациен-
тов с шизотипическим расстройством, тем чаще 
он использует дезадаптивные типы эмоциональ-
ного реагирования на болезнь.

При этом скорость выполнения методики Ра-
вена отражает не только уровень интеллекта, но и 
продуктивность мыслительной деятельности, ак-
тивность внимания и уровень умственной рабо-
тоспособности. Следовательно, чем медленнее вы-
полняется методика Равена, тем хуже показатели 
умственной продуктивности пациента и тем чаще, 
по полученным в данном исследовании данным, 
будет использоваться копинг-стратегия «принятие 
ответственности». Результаты данной части рабо-
ты представлены в табл. 4.

Для комплексной оценки продуктивности по-
знавательной деятельности (когнитивного кон-
троля, памяти, зрительно-конструктивных и 
зрительно-пространственных особенностей) в 
проведенном исследовании дополнительно была 
использована методика «Сложная фигура Рея-
Остеррита». Результаты данной части работы 
представлены в табл.5.

Как видно, при сопоставлении результатов вы-
полнения данного теста с показателями механиз-

мов психологической адаптации было выявле-
но следующее: с увеличением времени, которое 
больные затрачивали на выполнение данной ме-
тодики, увеличивалось применение дезадаптив-
ных типов отношения к болезни, использование 
неконструктивных механизмов психологической 
защиты и копинг-стратегий, тогда как уменьше-
ние времени, затрачиваемого на выполнения ме-
тодики, было связано с применением более адап-
тивных моделей психологической адаптации. Так, 
чем больше времени испытуемые затрачивали 
на копирование сложной фигуры и чем меньше 
была точность их копирования, тем чаще встре-
чался эгоцентрический, паранойяльный, дисфори-
ческий, неврастенический типы отношения к бо-
лезни. С уменьшением точности непосредствен-
ного воспроизведения сложной фигуры увеличи-
валось использование таких МПЗ, как «проекция» 
и таких копинг-стратегиий, как «конфронтация», 
«принятие ответственности», а также паранойяль-
ного типа отношения к болезни. Увеличение вре-
мени для отсроченного воспроизведения фигуры 
и снижение точности воспроизведения коррели-
ровало с выраженностью таких показателей МПЗ, 
как «регрессия», «проекция», а также — параной-
яльного типа отношения к болезни. Чем лучше 
испытуемые справлялись с воспроизведением, тем 
чаще они использовали такую МПЗ, как «интел-
лектуализация».

Общее снижение продуктивности когнитив-
ных функций у больных шизотипическим рас-
стройством обусловливает использование деза-
даптивных типов отношения к болезни и МПЗ, 
а также неконструктивных и условно конструк-
тивных копинг-стратегий. Следовательно, методи-
ка «Сложная фигура Рея-Остеррита», достаточно 
новая и недавно включенная в инструментарий 
отечественной патопсихологии, может определять 
не только умственную продуктивность и уровень 
когнитивного функционирования (внимание, па-
мять, пространственное мышление и конструк-
тивный праксис), но и косвенно отражать адап-
тационные возможности пациента, а также кон-
структивность и адекватность механизмов психо-
логической адаптации.

Заключение. Таким образом, в проведенном 
исследовании была выявлена взаимосвязь меж-
ду когнитивными дисфункциями и механизма-
ми психологической адаптации. Удалось полу-
чить убедительные данные, свидетельствующие о 
том, что нарушения когнитивной сферы, наблю-
даемые при шизотипическом расстройстве, досто-
верно значимо связаны с использованием этими 
пациентами дезадаптивных механизмов психоло-
гической адаптации.

В частности, для данной группы больных было 
характерно использование интрапсихической и 
интерпсихической направленности личностного 
реагирования на болезнь, обусловливающей на-
рушения социальной адаптации. Эмоционально-
аффективная сфера отношений к своему забо-
леванию проявлялась в дезадаптивном поведе-
нии: реакциях по типу раздражительной слабо-
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Таблица 4. Показатели взаимосвязи результатов выполнения теста таблицы Равена, субтеста кубики Коса и 
механизмами психологической адаптации больных шизотипическим расстройством (F-21 по МКБ-10)
Методики для оценки мыс-

лительной деятельности
Механизмы психологической 

адаптации
Корреляция Уровень достоверности

Р
Уровень интеллекта Тип отношения к болезни

Эгоцентрический -0,53 0,00

Паранойяльный -0,36 0,03

Копинг-стратегии

Конфронтация -0,43 0,00

Таблицы Равенна, время 
выполнения

Принятие ответственности 0,47 0,00

Кубики Коса, шкальная 
оценка

МПЗ Проекция -0,48 0,00

Таблица 5. Взаимосвязь результатов выполнения теста «Сложная Фигура Рея-Остеррита» с механизмами 
психологической адаптации у больных шизотипическим расстройством (F-21 по МКБ-10)

Показатели «сложной фигуры 
Рея-Остеррита»

Механизмы психологической 
адаптации Корреляция Уровень достоверности

Р

Время при копировании (сек.) Тип отношения к болезни

Эгоцентрический 0,37 0,02

Паранойяльный 0,33 0,04

Дисфорический 0,34 0,04

Балл при копировании Ипохондрический -0,42 0,00

Неврастенический -0,4 0,01

Эгоцентрический -0,47 0,00

Паранойяльный -0,45 0,00

Механизм психологической защиты

Интеллектуализация 0,37 0,02

Время при непосредственном 
воспроизведении
(сек.)

Замещение -0,34 0,04

Копинг-стратегия

Бегство-избегание -0,36 0,02

Балл при непосредственном 
воспроизведении

Конфронтация -0,46 0,00

Принятие ответственности 0,33 0,04

Тип отношения к болезни

Паранойяльный -0,39 0,01

Механизмы психологической защиты

Проекция -0,38 0,01

Время при отсроченном вос-
произведении
(сек.)

Регрессия 0,33 0,04

Компенсация -0,47 0,00

Копинг-стратегии

Самоконтроль -0,37 0,02

Балл при отсроченном вос-
произведении

Положительная переоценка 0,34 0,04

Тип отношения к болезни

Паранойяльный -0,35 0,03

Механизмы психологической защиты

Проекция -0,41 0,01
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сти, тревожном, подавленном, угнетенном состо-
янии, “уходе” в болезнь, отказе от борьбы — “ка-
питуляции” перед заболеванием и т.п. Больные 
стеснялись своего заболевания перед окружаю-
щими, стремились “использовать” его для до-
стижения определенных целей, пытались стро-
ить паранойяльного характера концепции отно-
сительно причин своего психического расстрой-
ства и его хронического течения, часто проявля-
ли гетерогенные агрессивные тенденции, обвиняя 
окружающих в своем недуге. У испытуемых пре-
обладало использование таких МПЗ, как «реак-
тивные образования», «вытеснение», «проекция», 
«замещение», «интеллектуализация», «регрессия». 
При этом механизм «вытеснение» был тесно свя-
зан со снижением мнестической деятельности, с 
памятью. Испытуемые стремились к интеллекту-
альной переработке ситуации болезни, что при-
водило их к эффекту «умственной жвачки», не-
продуктивности, «застреванию» на своих болез-
ненных переживаниях. Пациенты пытались уйти 
от решения проблем, связывали причины своих 
затруднений с другими людьми. В поведении ис-
пытуемые стремились дистанцироваться, вступа-
ли в частые споры, не шли на сотрудничество, в 
некоторых случаях пытались найти положитель-

ные для себя стороны сложившейся ситуации, ис-
пользовать её в своих интересах.

Следует отметить, что нарушения когнитив-
ной сферы (в частности — нарушения мышле-
ния) парадоксальным образом связаны с такой 
продуктивной копинг-стратегией, как «принятие 
ответственности», которая преобладает в репер-
туаре адаптации здоровых людей. Можно пред-
положить, что конструктивная копинг-стратегия 
«принятие ответственности», выбираемая в про-
цессе психологического обследования больными, 
страдающими шизжотипическим расстройством, 
в значительной степени определяется имеющей-
ся у них когнитивной недостаточностью и обу-
словленной этим обстоятеяльством неспособно-
стью адекватно оценить стрессовую ситуацию 
и степень своих возможностей по совладанию с 
ней, что подтверждает ранее описанные резуль-
таты в работе Е.Р. Исаевой (1999 г. стр. 123). От-
меченное сходство адаптационных психологиче-
ских механизмов у больных шизотипическим рас-
стройством и страдающих шизофренией позво-
ляет считать, что эти разные по своим клиниче-
ским характеристикам состояния относятся, тем 
не менее, к общему кругу заболеваний, относи-
мых к расстройствам шизофренического спектра.
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