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Резюме. Исследование посвящено изучению нарушений психосексуальной сферы, нозоспецифичных 
для расстройств шизофренического спектра. Представлены результаты сравнения двух групп: 29 чело-
век с диагнозами шизофрении и шизотипического расстройства и группы сопоставления из 34 человек 
без эндогенной патологии. В результате исследования их полового самосознания с помощью методик 
«МиФ», «ЦТО», «Кодирование» было показано, что наличие эндогенного расстройства изменяет пси-
хосексуальный профиль больных по целому ряду признаков. Для лиц с шизофренией и шизотипиче-
ским расстройством, независимо от наличия у них коморбидного диагноза парафилии, оказались ха-
рактерны недостаточная выраженность маскулинных качеств, рассогласование с мужской половой ро-
лью, нежелание соответствовать мужскому образу, в некоторых случаях нестабильность идентичности, 
измененное эмоциональное отношение к полоролевым стереотипам, эмоциональная амбивалентность.
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Summary. The article is concerned with the study of disturbances in psychosexual sphere, which are specific 
for schizophrenia spectrum disorders. The results of a comparison of two groups are presented: 29 people 
were diagnosed with schizophrenia and schizotypal disorder and a comparison group of 34 people without 
endogenous pathology. The study outcomes of their gender self-consciousness with methods «MF», «CTAT», 
«Coding» are shown that the presence of endogenous disorder changes the psychosexual profile of patients 
on a number of signs. Persons with schizophrenia and schizotypal disorder, regardless of their comorbide 
diagnosis of paraphilia are characterized by lower value of masculinity, high distinction with the male role, 
absence of intention to line up with the man-image, in some cases instability of identity, altered emotional 
attitudes to sex-role stereotypes, emotional ambivalence.
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Многие исследователи отводили патологии 
сексуальной сферы при разных формах 
шизофрении особую, иногда и ведущую 

роль. При этом отмечаемые нарушения широко 
варьируются от изменений выраженности поло-
вого влечения до вычурных способов сексуальной 
активности (например, оральной мастурбации) и 
парафилий с некрофильными и некросадистиче-
скими элементами [8, 9].

Но при всем полиморфизме сексуальной пато-
логии у таких больных можно выделить некото-
рые общие особенности. При разных формах ши-
зофрении отмечается отсутствие здоровых сексу-
альных отношений: в любви они демонстриру-
ют фригидность [2], контакты с женщинами но-
сят формальный, поверхностный характер [9]. 
У больных шизофренией с разными типами те-
чения отмечается рассогласование между интен-
сивностью эротических фантазий и скупыми воз-
можностями их реализации, безразличие к вопро-
сам пола и платонической/эротической коммуни-
кации, абстрактный характер эротического фан-
тазирования, преобладание суррогатных и заме-
стительных форм реализации влечения, аутоэро-

тическая активность [8]. Исследователями подчер-
кивается все большая аутизация и увеличение ау-
тоэротизма при нарастании у больных негатив-
ных личностных изменений.

В связи с этим кажется уместным замечание 
Д.Н. Исаева и В.Е. Кагана, полагающих, что при 
наличии основного психического расстройства 
сексуальные нарушения «являются показателями 
не только и не столько уровня напряжения поло-
вого влечения, сколько различных психологиче-
ских или психопатологических феноменов» [8, С. 
72]. А.А. Ткаченко и Н.Б. Большакова отмечают, 
что нозологическая квалификация в таком случае 
представляет затруднение: «вопросы первичного, 
основного расстройства, лежащего в основе поли-
морфных проявлений шизофрении... остаются не-
разрешимыми...» [8, С. 85].

В попытке объяснить аномалии сексуального 
поведения таких больных ученые высказывали 
мнение о диспропорциональности полоролевой 
идентификации у лиц с разными формами ши-
зофрении [17]. Было показано, что наличие па-
рафилий при эндогенных расстройствах сопря-
жено с нарушением формирования физическо-
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го и психического «Я» при становлении базовой 
половой идентичности, со стремлением физиче-
ски походить на противоположный пол [1, 9]. Ис-
следователями отмечалось, что неопределенность 
сексуальной идентификации, нарушение баланса 
между полоролевыми качествами у таких боль-
ных препятствует установлению гетеросексуаль-
ных отношений [8], снижает уровень социальной 
адаптации [4].

У больных с разными формами шизофрении 
при коморбидном диагнозе сексуального рас-
стройства действительно обнаруживаются осо-
бенности полового самосознания, характерные 
для парафилий. Но многие из них оказываются 
свойственны для лиц с шизофренией в целом, не-
зависимо от наличия у них сексуальной патоло-
гии (например, фемининный тип образа «Я ре-
альный», отсутствие стремления соответствовать 
мужской половой роли и стремления к измене-
ниям — меньшее рассогласование между образа-
ми «Я реальный» и «Я идеальный») [4]. Во мно-
гом эти признаки были подтверждены в иссле-
довании, проведенном на больных шизофрени-
ей без парафилий и не обвинявшихся в совер-
шении сексуальных преступлений [7]. Получен-
ные данные также свидетельствуют, что у муж-
чин при разных типах течения шизофрении пре-
обладают фемининный тип полоролевой идентич-
ности и аналогичные паттерны полоролевого по-
ведения, а психосексуальный профиль в целом со-
ответствует женскому; показано, что у больных, 
как и в нормативной женской группе, преоблада-
ют пассивно-оборонительные установки.

В некоторых зарубежных работах также отме-
чалось несоответствие показателя по шкале ма-
скулинности/фемининности собственному полу 
испытуемых с шизофренией, выявлялись наруше-
ния в представлениях таких больных о полороле-
вых стереотипах [11, 13]. В другом исследовании 
[17] было установлено, что мужчины и женщины 
с разными формами шизофрении имеют нормаль-
ные баллы по шкале фемининности и сниженные 
показатели маскулинности, то есть в меньшей сте-
пени идентифицируются с традиционными харак-
теристиками мужского пола. В.Е. Каган показал, 
что нарушения половой идентичности тем грубее, 
чем более выражена эндогенная патология, при-
чем именно по типу инверсии — идентичность 
формируется в типе, противоположном паспорт-
ному полу [5]. В исследованиях с помощью про-
ективных методик обнаружено, что при изобра-
жении человеческих фигур больные шизофрени-
ей искажают их пропорции, упускают анатомиче-
ские детали, обязательные для изображения со-
гласно их возрасту [16].

Безусловно, что на таких особенностях психо-
сексуальной сферы сказывается нозология. «Мор-
бидные повреждающие воздействия могут адресо-
ваться к каждой из детерминант формирования 
сексуальности, нарушая и искажая закономерную 
стадийность ее становления» [8, С. 81]. О. Керн-
берг предлагает рассматривать нарушения иден-
тичности как ключевые для разных форм шизоф-

рении, а степень ее дезинтеграции — как один из 
важнейших признаков психотической личностной 
организации [6]. «Лица с шизофренией проявля-
ют недоверие... скептически относятся к конвен-
циональным знаниям и социально разделенным 
ценностям и выражают явное отвращение к об-
щим способам мышления» [18, С. 140], и нормы 
полоролевого поведения в этом смысле не явля-
ются исключением. Представляется адекватной 
интерпретация В.Е. Кагана о том, что психосек-
суальная социализация, интериоризация культур-
ных представлений о мужском и женском пове-
дении преломляются через призму личностных 
смыслов индивида [5], которые при шизофрении 
и шизотипическом расстройстве оказываются су-
щественно отличными от социальных представ-
лений.

Тем не менее, существуют работы, в кото-
рых у больных шизофренией не было обнаруже-
но специфических нарушений идентичности, или 
они обнаруживались, но в иных пропорциях, не-
жели было отмечено ранее. Есть данные, свиде-
тельствующие в пользу нормального полоролево-
го поведения у таких больных [4]. В одной из ра-
бот отдельные нарушения самовосприятия в сек-
суальной сфере наблюдались лишь у пациентов с 
хронической формой течения заболевания [15]. 
Исследование, проведенное на выборке из почти 
двухсот больных шизофренией и шизоаффектив-
ным психозом, показало, что атипичная гендерная 
идентичность статистически значимо чаще встре-
чается лишь у женщин, больных шизофренией, но 
не у мужчин [14].

Из-за неоднозначности таких результатов вы-
двигается предположение, что нарушения иден-
тичности, как и симптомы при разных формах 
шизофрении, могут различаться по степени вы-
раженности и не обязательно проявятся у всех па-
циентов. Выраженность дезинтеграции идентич-
ности может зависеть от интенсивности других 
симптомов и связанных с ними когнитивных де-
фицитов [12].

Таким образом, психологическая оценка поло-
вого самосознания, широко использующаяся в ка-
честве вспомогательного метода диагностики па-
рафилий [3, 10], в случае расстройств шизофре-
нического спектра представляет собой самостоя-
тельную задачу, поскольку отдельные нарушения 
психосексуальной сферы могут являться призна-
ками именно эндогенного расстройства и не всег-
да свидетельствуют в пользу наличия сексуальной 
патологии. Целью данного исследования стало 
выявление нарушений психосексуальной сферы, 
нозоспецифичных для шизофрении и шизотипи-
ческого расстройства.

Материал и методы

Выборка составила 63 человека мужского пола, 
прошедших психиатрическое и сексологическое 
обследования, а также направленное психологи-
ческое исследование психосексуальной сферы. 
В I группу вошли 29 человек (средний возраст: 
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35,6±11 лет), которым были установлены диагно-
зы: «F20» Шизофрения — 13 человек, и «F21» Ши-
зотипическое расстройство — 16 человек. У 15-ти 
испытуемых первой группы не было обнаруже-
но расстройств сексуального предпочтения, 11-
ти был поставлен диагноз педофилии, 3-им — ди-
агноз садизма. Во II группу вошли 34 человека 
(средний возраст: 38,4±11,4 лет), у которых не 
было выявлено психических расстройств за ис-
ключением парафилий у некоторых испытуемых. 
У 23-х человек второй группы не было обнару-
жено расстройств сексуального предпочтения, 
8-ми испытуемым был поставлен диагноз педофи-
лии, 3-им — диагноз садизма. Сравнение групп по 
представленности расстройств сексуального пред-
почтения в виде педофилии (χ2 = 0,55; df = 1; p = 
0,458) и садизма (χ2 = 0,028; df = 1; p = 0,858) не 
выявило межгрупповых различий, что говорит о 
равномерном распределении сексуальных наруше-
ний в обеих группах и позволяет связывать по-
лученные результаты именно с наличием шизоф-
рении и шизотипического расстройства, а не па-
рафилий.

В работе применялись несколько методик для 
исследования психосексуальной сферы [3].

Методика «Маскулинность и Фемининность» 
(версия С. Бем в модификациях Т.Л. Бессоновой, 
Н.В. Дворянчикова) использовалась при оценке 
структур полового самосознания с точки зрения 
социальных представлений о паттернах мужского 
и женского поведения. В анализ включались пока-
затели маскулинности и фемининности по каждо-
му из образов, расстояния между всеми образами.

Методика «Цветовой Тест Отношений», по-
строенная в соответствии с идеей цветоассоциа-
тивного эксперимента А.М. Эткинда, использова-
лась для оценки эмоционального отношения к по-
лоролевым образам. В анализ включались все по-
парные сочетания предъявляемых стимулов.

Методика «Кодирование» — модифицирован-
ная Н.В. Дворянчиковым техника «Проективный 
перечень» З. Старовича использовалась при оцен-
ке дифференцированности и смыслового отноше-
ния к образам. В анализе учитывались содержа-
тельность описания, признаки деперсонифика-
ции, трансформации, искажения пола, гиперро-
левых паттернов и сексуализации каждого из об-
разов, взаимные пересечения между ними.

Статистический анализ проводился с помощью 
критериев Манна-Уитни и χ2 для таблиц сопря-
женности (с учетом точного теста Фишера).

Результаты

У больных шизофренией и шизотипическим 
расстройством был обнаружен целый ряд наруше-
ний полоролевой идентичности. По результатам 
методики «МиФ» (рис. 1) показатель маскулин-
ности в образе «Я реальный» у них оказался су-
щественно ниже, чем в группе сопоставления (U 
= 175; p = 0,000). Чаще встречались недифферен-
цированный (8 чел./28% в сравнении с 3 чел./9%; 
χ2 = 3,618; df = 1; p = 0,057t) и фемининный (14 
чел./48% в сравнении с 6 чел./18%; χ2 = 6,397; df 
= 1; p = 0,011) типы образа «Я реальный», а ан-
дрогинный — значимо реже (3 чел./10% в сравне-
нии с 20 чел./59%; χ2 = 16,710; df = 1; p = 0,000).

При шизофрении и шизотипическом рас-
стройстве чаще обнаруживались признаки иска-
жения пола при описании образа «Я» в методи-
ке «Кодирование» (14 чел./48% в сравнении с 3 
чел./9%; χ2 = 10,864; df = 2; p = 0,004). Например, 
испытуемый сравнил себя с сосной, потому что 
это «мягкое, красивое дерево» (параноидная ши-
зофрения); другой — с треугольником, потому что 
в нем «сочетаются ребенок, женщина и мужчина» 
(психопатоподобная шизофрения). Кроме того, в 
методике «МиФ» у лиц с шизофренией и шизоти-
пическим расстройством было выявлено сильное 

Рис. 1. Значимые различия в восприятии образа «Я»
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рассогласование с мужской половой ролью — рас-
стояние между соответствующими образами ока-
залось существенно больше, чем в группе сопо-
ставления (U = 230; p = 0,001). Также у них встре-
чалось больше пересечений между образами «Я 
реальный» и «Женщина» (U = 327; p = 0,085t), и 
значимо меньше — между образами «Я реальный» 
и «Мужчина» (U = 222,5; p = 0,002) в методике 
«Кодирование».

При этом полученные данные нельзя интер-
претировать как признаки незрелости или иден-
тификации эндогенных больных с женским обра-
зом. В сравнении с группой сопоставления у них 
встречалось значимо меньше пересечений различ-
ных полоролевых образов с образом «Я». В част-
ности, в группе лиц с шизофренией значимо реже 
выявлялись связи между стимулами «Я — Мать» 
(p = 0,036), «Я — Мальчик» (p = 0,020), «Я — Де-
вочка» (p =0,040); и чаще появляются пересече-
ния «Не похож на меня — Люди» (p = 0,088t), «Не 
похож на меня — Женщина» (p = 0,091t), «Не по-
хож на меня — Девочка» (p = 0,007), «Не похож на 
меня — Мальчик» (p = 0,009). Это свидетельству-
ет об отсутствии у таких больных эмоциональ-
ной идентификации с отмеченными образами, в 
том числе с женским и детским.

Кроме того, в самоописаниях больных шизоф-
ренией и шизотипическим расстройством неред-
ко встречались признаки нестабильности иден-
тичности — по результатам методики «Кодирова-
ние» у них на уровне тенденций чаще отмечал-
ся феномен трансформированности образа «Я» (6 
чел./21% в сравнении с 1 чел./3%; χ2 = 4,275; df = 
1; p = 0,052t). Например, больной сравнил себя с 
крестом и пояснил: «в нем многоличность, мно-
гоугольность; во мне много мнений, неопределен-
ности» (параноидная шизофрения); другой испы-
туемый сравнил себя с мячиком и овалом, пояс-
нив, что его «можно туда направить и сюда на-
править, куда хочешь» (недифференцированная 
шизофрения).

Согласно результатам методики «МиФ», в по-
лоролевых предпочтениях у испытуемых с раз-
ными формами шизофрении в сравнении с груп-
пой сопоставления было выявлено большее рас-
согласование их ценностей, идеального представ-
ления о себе с образом «Я реальный» (U = 245; 
p = 0,002) (рис. 1). У них было в меньшей степе-
ни выражено самопринятие — положительное от-

ношение к себе встречалось реже (17 чел./59% в 
сравнении с 28 чел./82%; χ2 = 8,031; df = 1; p = 
0,005). У лиц с шизофренией и шизотипическим 
расстройством чаще обнаруживались пересече-
ния образа «Я» и отрицательно окрашенных слов 
(табл. 1).

Направленность стремлений у испытуемых с 
расстройствами шизофренического спектра так-
же отличалась от группы сопоставления — у боль-
ных не было обнаружено желания быть на кого-то 
похожими: в методике «ЦТО» у них чаще уста-
навливались связи «Избегаю быть таким — Люди» 
(p = 0,088t), «Избегаю быть таким — Семья» (p = 
0,009), «Избегаю быть таким — Мальчик» (p = 
0,022). И реже встречались пересечения «Я иде-
альный — Мужчина» (p = 0,013), «Я идеаль-
ный — Мальчик» (p = 0,031), «Я идеальный — Де-
вушка» (p = 0,029).

Полоролевое поведение больных шизофренией 
и шизотипическим расстройством, согласно полу-
ченным данным, также свидетельствует в поль-
зу отсутствия у них стремления соответствовать 
какой-либо социальной роли. По результатам ме-
тодики «МиФ» как в общении с мужчинами (U 
= 181; p = 0,000), так и с женщинами (U = 194,5; 
p = 0,000) у испытуемых с эндогенной патологи-
ей была обнаружена значимо меньшая выражен-
ность маскулинных качеств, чем в группе сопо-
ставления (рис. 2). Полученные результаты сви-
детельствуют, что реальное поведение таких боль-
ных отличается от мужского — при расстройствах 
шизофренического спектра расстояние между об-
разами «Мужчина» и «Я с точки зрения мужчин/
женщин» оказалось значимо больше (U = 170; p 
= 0,000 и U = 215; p = 0,001, соответственно). Тем 
не менее, обнаруженные различия нельзя интер-
претировать как схожесть поведения эндогенных 
больных с женским, поскольку различий в рассто-
янии между соответствующими образами в груп-
пах не выявлено.

Полоролевые стереотипы большинством ис-
пытуемых с расстройствами шизофреническо-
го спектра оказались усвоены, хоть и несколько 
упрощенно. При формально правильном пред-
ставлении о мужском и женском образах (в мето-
дике «МиФ» не было обнаружено различий меж-
ду группами по выраженности полоролевых ка-
честв в представлении о полоролевых стереоти-
пах), многие больные эндогенным расстройством 

Таблица 1. Связки с образами «Я» и «Я идеальный», статистически значимо чаще встретившиеся в группах 
по результатам методики «ЦТО»

Основной стимул Группа лиц с диагнозами F20 и F21
n = 29

Группа сопоставления
n = 34

Я Смерть***, Тревога**, Боль**, Горе**, Вспыль-
чивость**, Неприятный человек**, Злоба**, 
Одиночество*

Приятный человек**

Я идеальный Тревога***, Смерть**, Страх**, Неприятный че-
ловек**, Злоба**, Боль**, Одиночество*

Активность***, Приятный человек**, 
Жизнь**

Примечание. *** Различия между группами на уровне значимости p ≤ 0,01. ** Различия между группами на 
уровне значимости p ≤ 0,05. * Различия между группами на уровне тенденции p ≤ 0,075.
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бессодержательно описывали образ мужчины. В 
сравнении с группой сопоставления в методи-
ке «Кодирование» они реже предлагали описа-
ние мужского образа, которое квалифицирова-
лось как дифференцированное, содержательное 
(17 чел./59% в сравнении с 28 чел./82% в группе 
сопоставления; χ2 = 8,312; df = 2; p = 0,016). При-
мерами бессодержательного описания могут по-
служить сравнение мужчины с машиной, так как 
они «умеют водить» и рыцарем, потому что «ге-
рои» (шизотипическое личностное расстройство); 
или со львом, потому что «грандиозный» и с кон-
трабасом, так как «большой» (псевдоневротиче-
ская шизофрения). В редких случаях и только у 
лиц с эндогенной патологией встречались призна-
ки искажения пола при описании ими женского 
образа (3 чел./10%; χ2 = 6,004; df = 2; p = 0,050t).

Много различий было выявлено при анализе 
эмоционального отношения больных к полороле-
вым стереотипам. У лиц с шизофренией и шизо-

типическим расстройством в сравнении с группой 
сопоставления значимо реже встречалось поло-
жительное эмоциональное отношение к мужско-
му образу (7 чел./24% в сравнении с 18 чел./53%; 
χ2 = 6; df = 1; p = 0,014) и чаще — амбивалентное 
к женскому (9 чел./31% в сравнении с 2 чел./6%; 
χ2 = 6,402; df = 1; p = 0,011). Неприятие большин-
ства полоролевых образов в этой группе испыту-
емых наглядно проявилось в результатах методи-
ки «ЦТО» (табл. 2).

Что касается сексуальных предпочтений, у эн-
догенных больных в сравнении с группой сопо-
ставления было обнаружено выраженное негатив-
ное отношение к сфере сексуальности, наглядно 
проявляющееся в целом ряде пересечений по ре-
зультатам методики «ЦТО». Для них оказались 
более характерны следующие связи между стиму-
лами: «Секс — Вспыльчивость, Холод, Враги» (p ≤ 
0,019), «Сексуальное желание — Злоба, Враги» (p 
≤ 0,049), «Сексуальная удовлетворенность — Боль, 

Рис. 2. Значимые различия в полоролевом поведении

Таблица 2. Связки с полоролевыми образами, статистически значимо чаще встретившиеся в группах по результа-
там методики «ЦТО»

Основной стимул Группа лиц с диагнозами F20 и F21
n = 29

Группа сопоставления
n = 34

Мужчина Тревога**, Слабость** Приятный человек**, Друзья**, Жизнь**

Женщина Тревога***, Грубость***, Вспыльчи-
вость***, Боль**, Враги**, Злоба**, Угро-
за**

–

Мать Неприятный человек**, Слабость**, Не-
решительность**,

Доверие***, Привлекательность**, Буду-
щее**

Люди Унижение***, Неуспех***, Зло**, Смерть**, 
Грубость**, Злоба**, Пассивность**, Горе*

Удовольствие**, Доброжелательность**, На-
дежда**, Спокойствие**, Друг*, Приятный 
человек*

Примечание. *** Различия между группами на уровне значимости p ≤ 0,01. ** Различия между группами на 
уровне значимости p ≤ 0,05. * Различия между группами на уровне тенденции p ≤ 0,075.
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Горе, Зло, Грубость, Неуспех» (p ≤ 0,048), «Иде-
альный сексуальный партнер — Тревога, Вспыль-
чивость» (p ≤ 0,004).

Кроме того, при шизофрении и шизотипиче-
ском расстройстве была обнаружена ярко выра-
женная амбивалентность. По результатам методи-
ки «ЦТО» у таких больных значимо чаще (а за-
частую и только у них) появлялись пересечения 
между трудно совместимыми негативными и по-
зитивными словами. В сравнении с группой со-
поставления у них чаще встретились следующие 
связи между стимулами: «Опасность — Доверие» 
(p = 0,043), «Друг — Враги, Грубость, Злоба» (p ≤ 
0,039), «Враги — Праздник» (p = 0,042), «Одино-
чество — Праздник» (p = 0,008), «Страх — Спокой-
ствие» (p = 0,002). А также пересечения по типу 
эмоциональной инверсии, когда объединялись 
эмоционально противоположные стимулы, прямо 
противоречащие друг другу: «Страх — Праздник» 
(p = 0,027), «Унижение — Праздник» (p = 0,045), 
«Боль — Удовольствие» (p = 0,043), «Вспыльчи-
вость — Привлекательность, Счастье» (p ≤ 0,009), 
«Грубость — Сочувствие» (p = 0,039).

Обсуждение и выводы

Результаты исследования подтвердили ранее 
полученные данные о том, что при разных фор-
мах шизофрении нарушается пропорция полоро-
левых качеств [5, 11, 13, 17], а психосексуальный 
профиль в большей степени соответствует жен-
скому [7]. Однако, полученные различия говорят 
лишь о похожести паттернов поведения таких 
больных на женские, но не о стойкой идентифика-
ции с образом женщины, которой в данном иссле-
довании выявлено не было. Лица с шизофренией 
и шизотипическим расстройством, согласно полу-
ченным результатам, оказались действительно бо-
лее пассивны в полоролевом взаимодействии, что 
отчасти сближает их половую роль с социальны-
ми представлениями о паттернах женского пове-
дения. Показатель маскулинности, основные раз-
личия в недостаточной выраженности которого 
были обнаружены нами и исследователями ранее 
[17], свидетельствует преимущественно об актив-
ности в социальном контексте, которая при рас-
стройствах шизофренического спектра оказыва-
ется недостаточной. Более того, обнаруженный 
в исследовании феномен трансформированности 
образа «Я» указывает, что идентичность у неко-
торых больных и вовсе нестабильна; однако это 
не было характерно для большинства лиц с эн-
догенной патологией, как ранее и отмечали ис-
следователи [12].

В самоотношении и полоролевых стремлениях 
лиц с шизофренией и шизотипическим расстрой-
ством было выявлено нежелание быть похожим 
на кого-либо — не только на мужскую роль, но 
и на социальные образы в принципе, что может 
объясняться их отгороженностью от социального 
мира. Несмотря на стремление некоторых боль-
ных к изменениям, согласно полученным резуль-
татам, их конечная цель лежит вне социально-

го поля, а полоролевое поведение отличается не 
только от мужского полоролевого стереотипа, но 
не соответствует и женскому.

Представляется, что выявленное неприятие 
мужского и женского образов является отраже-
нием неприятия такими больными социального 
мира, которое отмечали исследователи [18]. Об-
наруженное измененное эмоциональное отноше-
ние к полоролевым образам отчасти могло явить-
ся и результатом выраженной амбивалентности 
восприятия при расстройствах шизофреническо-
го спектра. Причем в некоторых аспектах, ког-
да больными объединялись темы агрессии, боли, 
страха и удовольствия, эта двойственность оказа-
лась схожа с эмоциональной инверсией. У боль-
ных шизофренией и шизотипическим расстрой-
ством не было выявлено признаков деперсони-
фикации окружающих, а все полоролевые обра-
зы оказались ярко эмоционально окрашены.

Нами не было обнаружено выраженных иска-
жений в восприятии социальных стереотипов при 
эндогенной патологии, что несколько отличается 
от результатов, описанных ранее [11]. Хоть неко-
торая часть больных и представляла себе муж-
ской образ довольно упрощенно, большинство 
из них достаточно точно передавали социальные 
представления о мужском и женском паттернах 
поведения.

В работе не было выявлено различий в сек-
суализации полоролевых образов — в этом смыс-
ле группы оказались практически идентичны. Не 
было обнаружено и каких-либо признаков иде-
ального сексуального партнера, привлекательных 
для той или иной группы. То есть сексуальные 
предпочтения при шизофрении и шизотипиче-
ском расстройстве варьировались, что отражает 
состав исследованной выборки.

Таким образом, полученные данные показы-
вают, что наличие у испытуемых расстройства 
шизофренического спектра, независимо от на-
личия коморбидной парафилии, сочетается с су-
щественным изменением психосексуального про-
филя. У лиц с шизофренией и шизотипическим 
расстройством был обнаружен целый ряд нару-
шений полового самосознания, являющихся зна-
чимыми для психологической оценки расстройств 
сексуального предпочтения [10], а именно: недо-
статочная выраженность маскулинных качеств, 
рассогласование с мужской половой ролью, не-
желание этой роли соответствовать; в некоторых 
случаях обнаруживались нестабильность полоро-
левой идентичности, измененное эмоциональное 
отношение к полоролевым стереотипам, эмоцио-
нальная амбивалентность.

Полученные результаты подтвердили уже су-
ществующие данные [4, 7] о том, что такие осо-
бенности являются характерными для разных ти-
пов течения шизофрении и не всегда связаны с 
наличием сексуального расстройства, то есть во 
многом являются результатом психопатологиче-
ских изменений [8, 9]. Нарушения полового са-
мосознания при разных формах шизофрении мо-
гут быть связаны не с ощущением своего несоот-



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2018

60

Исследования

ветствия мужской половой роли, как происходит 
при парафилиях, а с незначимостью для них муж-
ского образа. Это следует и из результатов прове-
денных ранее исследований [4].

Представляется, что в случае шизофрении и 
шизотипического расстройства психологическая 

оценка парафилий должна выстраиваться с по-
ниманием неоднозначности этих признаков, пре-
имущественно с опорой на те нарушения, кото-
рые не могут быть объяснены наличием эндоген-
ного расстройства.
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