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Резюме. Целью работы являлось изучение взаимосвязи нарциссической саморегуляции с особенно-
стями и выраженностью самостигматизации у больных с эндогенными психическими расстройствами. 
В исследовании приняли участие 131 человек: больные шизофренического спектра — 66,8% и пациен-
ты с аффективными расстройствами — 33,2%. Обследование проводилось с помощью методики «Ин-
декс функционирования Self-системы» и опросника самостигматизации Михайловой-Ястребова. По-
лучены данные о взаимосвязи ослабления силы личности и самостигматизации, особенностях струк-
туры нарциссической саморегуляции при различных формах внутренней стигмы, а также об отсут-
ствии достоверных отличий по значению ИФСС в группах пациентов с различными нозологически-
ми формами психических расстройств, разной длительностью заболевания и количеством госпитали-
заций. Обсуждены специфические преморбидные изменения системы регуляции Селф, определяющие 
уязвимость пациентов к формированию различных форм самостигматизации. 
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Summary. The investigation studies the relationship between narcissistic self-regulation with the features 
and expression of self-stigmatization in patients with endogenous mental disorders. The study involved 131 
people, including patients with schizophrenia — 66.8% and individuals with affective disorders — 33.2%. The 
survey was conducted by using the following methods: «Index of Self-system functioning» and questionnaire 
of self-stigmatization by Mikhailova-Yastrebov. Data on correlation of strength personality reducing with self-
stigmatization, the specifics of Self-regulation structure in various inner stigma forms, and the absence of 
IFSS significant differences in patient’s groups with different nosological forms of mental disorders, disease’s 
duration and number of hospitalizations — were obtained. The specific personal characteristics underlying 
premorbid changes in the Self-regulation system that determine the vulnerability of patients to the formation 
of stigma are discussed.
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Стигматизация в психиатрии — явление гло-
бальное, выходящее за рамки клинической 
практики и затрагивающее различные сто-

роны общественных отношений, остается важной 
проблемой психиатрического здравоохранения в 
силу ее широкой распространенности и много-
численных негативных последствий для лиц, стра-
дающих психическими расстройствами [5, 13]. 
Одним из неблагоприятных последствий внеш-
ней стигматизации является ее интернализация 
больным человеком, то есть формирование вну-
тренней стигмы, называемой самостигматизацией 
[7]. Считается, что большинство больных с тяже-
лыми психическими расстройствами переживают 
внутреннюю стигму. При этом данные о ее выра-
женности различаются: одни авторы утверждают, 
что до 60% пациентов демонстрируют выражен-
ную самостигматизацию [12, 25], другие приводят 

данные, что большинство из них (59,7%) испыты-
вают умеренный или низкий уровень внутренней 
стигмы [28]. 

Сформированная самостигматизация приво-
дит к ряду разнообразных негативных послед-
ствий, затрагивая клиническую, психологическую 
и социальную сферы больного. Показано, что на-
растание внутренней стигмы усиливает выражен-
ность депрессии и социальной тревоги [20; 25], 
ассоциирована с выраженностью негативной сим-
птоматики и приводит к ухудшению исхода за-
болевания [18,19], прежде всего, за счет сниже-
ния приверженности больного психосоциальным 
лечебным мероприятиям [15] и медикаментозной 
терапии [30].

Самостигматизация затрагивает психологиче-
ских свойства индивида, снижая чувство надеж-
ды [31], самооценку [18, 19] и самоэффективность 
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[27; 29], подрывает веру в выздоровление [24] и, 
искажая совладающее поведение [23], приводит к 
зависимому положению индивида, снижая каче-
ство жизни больного [8; 17].

Известно, что несмотря на широкую представ-
ленность самостигматизации среди психиатриче-
ского контингента больных, пациенты формиру-
ют различную выраженность внутренней стиг-
мы и не все подвержены ее негативным влияни-
ям [13].

В настоящее время ведется активный поиск 
протективных факторов, препятствующих разви-
тию самостигматизации или способствующих ее 
ослаблению [16, 26]. Особое значение в ряде ис-
следований придается психологическим характе-
ристикам и личностным ресурсам индивида для 
ее преодоления. 

Придерживаясь биопсихосоциальной модели 
патогенеза и терапии психических расстройств, с 
нашей точки зрения, бесспорным является и то, 
что на формирование реакции индивида на бо-
лезнь оказывает влияние не только сущность име-
ющегося расстройства, но и ряд психологических 
факторов, например, иерархия мотивов, их ши-
рота, содержание ведущей деятельности, ценност-
ные ориентиры и особенности регуляции поведе-
ния [3]. Значительную роль оказывают и премор-
бидные характеристики больного, обычно описы-
ваемые в общих формулах уже после манифеста-
ции заболевания. К преморбидным чертам можно 
отнести и такой индивидуальный психодинамиче-
ский феномен как сила личности, отражающий ее 
целостность, биопсихосоциальное единство лич-
ности и включающий не только бессознательные 
процессы индивида, но и управление своего пове-
дения на сознательном уровне. Именно эти меха-
низмы обеспечивают нарциссические потребно-
сти индивида — оптимизацию чувства собствен-
ной ценности, самодостаточности, уверенности в 
себе, внутренней стабильности, придание смысла 
жизни и успешность в борьбе с действием стрес-
са [2]. Таким образом, целью нашей работы ста-
ло изучение взаимосвязи нарциссической саморе-
гуляции с особенностями и выраженностью само-
стигматизации у больных с эндогенными психи-
ческими расстройствами. 

Материалы и методы: обследован 131 паци-
ент, проходивший добровольное лечение в отделе-
нии интегративной фармако-психотерапии боль-
ных психическими расстройствами НМИЦ ПН 
им.  В.М.  Бехтерева. Обследование больных про-
ведено на этапе становления ремиссии — при под-
готовке к выписке. Пациенты шизофренического 
спектра (F2 согласно МКБ-10) составили 66,8%, с 
аффективной патологией (F3 по МКБ-10) — 33,2%. 
Среди обследованных: мужчин — 37%, жен-
щин — 63%. Средний возраст пациентов — 34±11 
лет. Средняя длительность заболевания — 10,2±10,1 
лет. Среднее количество госпитализаций — 4±3. Ра-
ботающие — 30%, не работающие — 70%. Прожива-
ющие в браке — 24%, вне брака — 76%. 

Критериями включения служили: способ-
ность по текущему психическому состоянию про-

читать, понять и подписать добровольное инфор-
мированное согласие для участия в исследовании, 
а так же выполнять связанные с ним процедуры 
исследования; добровольное лечение в психиа-
трическом стационаре; мужчины и женщины в 
возрасте от 18 до 65 лет; наличие диагноза, со-
ответствующего критериям рубрик F2 или F3 по 
МКБ-10; отсутствие острой психотической либо 
аффективной симптоматики, выраженных нега-
тивных симптомов и\или когнитивных наруше-
ний. 

Критерии не включения: отсутствие подпи-
санного добровольного информированного согла-
сия на участие в исследовании; отказ от участия в 
исследовании на любом из его этапов; получение 
медицинской помощи, отличной от добровольно-
го стационарного лечения; возраст младше 18 или 
старше 65 лет; нахождение пациента на режиме 
усиленного наблюдения в связи с острой психо-
тической или аффективной симптоматикой; нали-
чие выраженной негативной симптоматики и ког-
нитивных нарушений; наличие иных психиатри-
ческих диагнозов, за исключением кодируемых в 
рубрике F2 или F3 МКБ-10. 

Процедуры исследования прошли экспертизу 
независимого этического комитета при НМИЦ ПН 
им. В. М. Бехтерева и были одобрены к проведе-
нию. Применялся клинико-психопатологический 
и анамнестический методы, использованы сле-
дующие методики: «Индекс функционирования 
Self-системы» (на основе теста оценки нарциссиз-
ма Deneke  F.-W., Hilgenstock  B., модифицирован-
ного в СПб НИПНИ им.  В.М. Бехтерева в 2003 
году, авторами-составителями: Залуцкая  Н.М., 
Вукс  А.Я., Вид  В.Д.) [4] и опросник самостигма-
тизации Михайловой-Ястребова [7].

Методика «Индекс функционирования Self-
системы» (методика «ИФСС») содержит 163 пун-
кта, сгруппированных в 18 субшкал. Сводным па-
раметром данной методики является ИФСС, от-
ражающий эффективность механизмов, регули-
рующих силу личности. Данная методика являет-
ся стандартизированной и имеет показатели для 
идеально сильной личности как по ИФСС, так и 
по субшкалам. О снижении силы личности сви-
детельствует показатель ИФСС выше нуля. Осла-
бление по отдельным субшкалам диагностируется 
при отклонении от идеальных значений, согласно 
методическим рекомендациям. 

Опросник самостигматизации Михайловой-
Ястребова содержит 83 утверждения, которые 
выявляют склонность больного объяснять свои 
проблемы в различных сферах жизни психиче-
ским заболеванием и предвзятым отношением 
к нему из-за болезни. Опросник описывает три 
формы самостигматизации: а)  аутопсихическая 
форма, отражающая изменение личной идентич-
ности больного. Больной считает, что под влияни-
ем психического заболевания снижается его вну-
тренняя активность и способность к самореали-
зации; б) компенсаторная форма, представляющая 
собой попытку больным коррекции личностной 
идентичности путем категоризации окружающих 
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по признаку наличия психического заболевания и 
отнесения себя к группе «больных» или «здоро-
вых»; в) социореверсивная форма, которая отра-
жает изменение социальной идентичности. Боль-
ной объясняет свои проблемы в различных сфе-
рах жизни предвзятым отношением окружающих.

Собранные данные обрабатывались с помо-
щью программы SPSS 17.0. Корреляционный ана-
лиз проводился с использованием коэффициента 
корреляции Пирсона. Для сравнительного ана-
лиза использовались следующие статистические 
методы: однофакторный дисперсионный анализ, 
t-критерий Стьюдента. 

Результаты 

Корреляционный анализ между показателем 
ИФСС и такими характеристиками течения бо-
лезни, как длительность заболевания и частота го-
спитализаций, не выявил достоверных взаимос-
вязей. 

Дисперсионный анализ (табл.1) не обнаружил 
значимых различий в интенсивности ослабления 
нарциссической саморегуляции у больных с раз-
личными нозологическими формами (F2 и F3) и 
характеристиками заболевания. 

Результаты проведённого корреляционного 
анализа обнаружили взаимосвязи между форма-
ми внутренней стигмы, субшкалами и сводным 
параметром методики «ИФСС» (табл. 2). 

Выявлены достоверные взаимосвязи (p≤0,05, 
p≤0,01) различной интенсивности между субшка-
лами нарциссической регуляции (за исключением 
субшкалы «Грандиозное Я») и сводного параметра 
ИФСС с различными формами внутренней стиг-
мы. Это свидетельствует о том, что чем больше 
нарушений в различных сферах нарциссической 
регуляции индивида, тем выше интенсивность 
проявлений самостигматизации. При этом уста-
новлено, что взаимосвязи отдельных субшкал ме-
тодики «ИФСС» являются общими для всех форм 
самостигматизации, но в отдельных случаях, раз-
личающихся по интенсивности при определённой 
форме внутренней стигмы.

Наибольшая интенсивность корреляции 
(r>0,5), соответствующая средней силе связи, об-

наружена между субшкалой «Незначительное self» 
и всеми формами самостигматизации. Также, вы-
явлены корреляции со всеми тремя формами са-
мостигматизации для субшкал «Нарциссическая 
выгода от болезни» и «Негативное телесное Я». 
При этом интенсивность их связей при разных 
формах стигмы значительно различается.

Пять субшкал методики «ИФСС»: «Бессиль-
ное Я», «Потеря контроля эмоций и побуждений», 
«Негативное телесное Я», «Социальная изоляция», 
«Ипохондрическая защита от тревоги», продемон-
стрировали умеренную интенсивность корреля-
ции (r = от 0,30 до 0,48) со всеми формами само-
стигматизации, а субшкала «Нарциссическая вы-
года от болезни» — только для компенсаторной и 
социореверсивной форм.

Субшкалы: «Базисный потенциал надежды», 
«Архаический уход», «Стремление к идеальному 
социальному объекту», «Нарциссическая ярость», 
«Обесценивание объекта» имеют корреляционные 
взаимосвязи слабой (r = от 0,29 до 0,2) и очень 
слабой (r < 0,2) интенсивности со всеми вариан-
тами внутренней стигмы.

Коэффициент корреляции общего показателя 
ИФСС и всеми самостигматизации по своей силе 
соответствует умеренному уровню корреляции (r 
= 0,40- 0,45). 

Особенности ослабленной нарциссической са-
морегуляции, коррелирующие с самостигматиза-
цией, — общие тенденции и специфичные черты 
для различных форм внутренней стигмы — ото-
бражены на рисунке 1.

Согласно полученным данным, для аутопси-
хической самостигматизации характерно: отсут-
ствие взаимосвязи с субшкалой «Деперсонализа-
ция\Дереализация»; средняя по силе корреляция 
с параметром ИФСС «Нарциссическая выгода от 
болезни» (r = 0,57); умеренная сила связи с суб-
шкалой «Негативное телесное Я» (r = 0,31); а так-
же слабая отрицательная корреляция с субшка-
лой «Идеал самодостаточности» (r = -0,21). Кро-
ме того, для этой формы внутренней стигмы ха-
рактерны слабые положительные связи с субшка-
лами «Жажда похвал и подтверждения» (r = 0,22), 
«Идеал ценностей» (r = 0,22) и «Симбиотическая 
защита Я» (r = 0,29).

Таблица 1. Средние значения ИФСС у пациентов с различными нозологическими формами, количеством 
госпитализаций и длительностью заболевания 

Нозология, характеристики течения болезни
ИФСС

М(х) P

Диагноз в соответствии с рубриками МКБ-10 F 2 21,3 0,870

F 3 21,4

Количество госпитализаций = 1 21,6 0,709

> 1 21,3

Длительность заболевания ≤ 1 год 22,1 0,368

> 1 года 21,2
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Таблица 2. Корреляционный анализ показателей методики «Индекс функционирования self-системы» и 
форм самостигматизации (коэффициент корреляции (r); при *p≤0,05, **p≤0,01)

Субшкалы self-системы
Блоки самостигмы

Аутопсихическая 
форма 

Компенсаторная 
форма 

Социореверсивная 
форма

Бессильное Я (self1) 0,44** 0,40** 0,48**

Потеря контроля эмоций и побуждений (self2) 0,33** 0,31** 0,41**

Дереализация/Деперсонализация (self3) 0,09 0,18* 0,30**

Базисный потенциал надежды (self4) -0,18* -0,18* -0,25**

Незначительное Я (self5) 0,56** 0,51** 0,55**

Негативное телесное Я (self6) 0,31** 0,42** 0,50**

Социальная изоляция (self7) 0,34** 0,32** 0,43**

Архаический уход (self8) 0,31** 0,29** 0,29**

Грандиозное Я (self 9) -0,09 -0,06 -0,09

Стремление к идеальному социальному объекту 
(self10)

0,27** 0,23** 0,18*

Жажда похвал и подтверждения (self11) 0,22* 0,12 0,18*

Нарциссическая ярость (self12) 0,25** 0,24** 0,29**

Идеал самодостаточности (self13) -0,21* -0,13 -0,12

Обесценивание объекта (self14) 0,21* 0,29** 0,26**

Идеал ценностей (self15) 0,22* 0,21* 0,12

Симбиотическая защита Я (self16) 0,29** 0,22** 0,06

Ипохондрическая защита от тревоги (self17) 0,30** 0,35** 0,37**

Нарциссическая выгода от болезни (self18) 0,57** 0,50** 0,42**

ИФСС 0,45** 0,40** 0,45**

Рис.1.



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 2, 2019

50

Исследования

Абсолютным отличием компенсаторной фор-
мы является отсутствии корреляций с субшка-
лой «Жажда похвал и подтверждений». Помимо 
этого, данная форма самостигматизации выявля-
ет ослабления нарциссической регуляции сходные 
с теми, что характерны для аутопсихической фор-
мы: средняя интенсивность связи с «Нарциссиче-
ской выгодой от болезни» (r = 0,50), умеренная 
корреляция с субшкалой «Негативное телесное Я» 
(r =0,42), слабые взаимосвязи с «Идеалом ценно-
стей» (r = 0,21) и «Симбиотическая защита Я» (r = 
0,22). В то же время, для компенсаторной формы 
выявлено ослабление системы Селф подобное со-
циореверсивной форме, а именно — положитель-
ная корреляция с субшкалой «Деперсонализация/
дереализация», однако, интенсивность её очень 
слабая (r = 0,18).

В случае социореверсивной формы, основное 
отличие ослабленной регуляции Селф заключа-
ется в отсутствии взаимосвязей с «Идеал ценно-
стей» и «Симбиотическая защита Я»; средняя ин-
тенсивность корреляции с «Негативным телесным 
Я» (r = 0,50) и умеренная — с субшкалой «Нар-
циссическая выгода от болезни» (r = 0,42). Так-
же, при этой форме для больных характерны схо-
жие с двумя другими формами самостигматиза-
ции черты ослабления нарциссической регуля-
ции: с субшкалой «Жажда похвал и подтверж-
дения» — связь очень слабой интенсивности (r = 
0,18); с субшкалой «Деперсонализация\дереализа-
ция» — умеренная корреляция (r = 0,3).

Обсуждение 

Результаты проведенного нами исследования 
свидетельствуют о том, что феномен самостигма-
тизации достоверно взаимосвязан с особенностя-
ми нарциссической регуляции у больных с эндо-
генными расстройствами. При этом, отсутствие 
достоверных корреляций и различий в значении 
ИФСС у пациентов с различной длительностью 
заболевания и количеством госпитализаций ука-
зывает на устойчивость системы нарциссической 
саморегуляции и дает возможность предполагать 
наличие ее преморбидного ослабления, что спо-
собствует формированию внутренней стигмы ин-
дивида. 

В пользу первичности личностных нарушений 
нарциссической регуляции, как «почвы» для раз-
вития внутренней стигмы, говорит и отсутствие 
значимых отличий ИФСС между группами па-
циентов с разными нозологическими формами. 
Полученные результаты согласуются с данными 
P.H.  Lysaker et al. (2012) об отсутствие взаимос-
вязи между динамикой психопродуктивной сим-
птоматики и интенсивностью самостигматизации, 
а также с работой шведских коллег [15], где ука-
зывается на схожесть характерологических черт 
пациентов с различными формами психических 
расстройств. 

Наши находки, в целом, согласуются с имею-
щимися литературными данными, описывающи-
ми различные психологические характеристики, 

являющимися источником уязвимости при раз-
витии самостигматизации [6]. В частности, в ра-
ботах E. Brohan R.M. с соавторами (2010), K.M. 
Fung с соавторами (2007) и J.B. Ritsher с соавто-
рами (2004) были установлены повышенная тре-
вожность, восприимчивость к стрессу, недоста-
ток уверенности, эмоциональная отстранённость, 
ожесточённость и недоверие, отличающие лиц, 
страдающих эндогенными психическими рас-
стройствами от здоровой популяции [12;15;23], 
то есть параметры, которые являются основой 
для интернализации внешней стигмы [22]. Оте-
чественные исследования Ханько  А.В., Кондюхо-
ва  Т.Н. (2010) упоминают экстернальность локу-
са контроля у больных шизофренией, высокий 
уровень притязаний, озабоченность отношени-
ем окружающих, как факторы создающие усло-
вия для возникновения у пациентов осложнений 
в сфере построения межличностных отношений, 
развития зависимости от влияния внешней среды 
и общества, способствующих формированию вну-
тренней стигмы [10;11]. 

Данные нашего исследования позволили уста-
новить не только взаимосвязь общего нарушения 
нарциссической регуляции и самостигматизации, 
но и уточнить аспекты Self-системы, создающие 
наибольшую уязвимость для формирования тех 
или иных форм внутренней стигмы. Обнаружено, 
что для формирования всех форм самостигмати-
зации наибольшее значение имеет преморбидное 
ослабление силы личности по параметрам «Незна-
чительное self» и «Бессильное self», которые от-
ражают сомнения индивида в собственной цен-
ности и страх, что окружающие опознают их ма-
лоценность. Эти переживания вызывают генера-
лизованную опустошенность, а также ощущение 
хрупкости собственной личности с формировани-
ем тревоги, чувства одиночества и уязвимости пе-
ред жизненными событиями. Полученные данные 
подтверждают представления P.H.  Lysaker о том, 
что склонность индивида к формированию тре-
вожных и депрессивных реакций является пре-
пятствием для снижения стигмы [22]. Нами также 
обнаружено, что для людей, склонных к формиро-
ванию внутренней стигмы характерно вытеснение 
травматических переживаний в телесную или со-
матическую сферу, что позволяет частично регу-
лировать внутри- и межличностные конфликты. 
Это находит отражение в среднем и умеренном 
уровне корреляций самостигматизации с субшка-
лами «Негативное телесное Я» и «Нарциссическая 
выгода от болезни». Определенное значение име-
ют такие нарушения Сэлф-системы, как: «Потеря 
контроля эмоций и побуждений» и «Ипохондри-
ческая защита от тревоги», проявляющиеся эмо-
циональной нестабильностью и/или перемещени-
ем тревоги в соматическую сферу, что усиливает 
деструктивность приспособительного поведения 
индивида. Другой нежелательной формой защи-
ты себя от травматического воздействия окружа-
ющей среды является избегание социальных кон-
тактов, выражающееся во взаимосвязи с субшка-
лой «Социальная изоляция».
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 Особенностями больных при аутопсихической 
форме самостигматизации, помимо общих черт 
ослабления нарциссической регуляции, является 
склонность к формированию симбиотических от-
ношений, что проявляется наличием корреляци-
ях данной формы внутренней стигмы с субшкала-
ми «Идеал самодостаточности», «Жажда похвал и 
подтверждения», «Идеал ценностей» и «Симбио-
тическая защита Я». Для индивида с такими нару-
шениями свойственны отсутствие ответственно-
сти перед самим собой, ориентация на поиск объ-
екта для присоединения, зависимость от помощи 
и одобрения окружающих, неверие в свои силы 
и способности. При этом отсутствие взаимосвязи 
с субшкалой «Деперсонализация/Дереализация», 
по-видимому, обусловлена тем, что пациенты 
признают собственную изменённость, укладыва-
ющуюся в концепцию «Я-больной», позволяя им 
более снисходительно относиться к себе и своим 
неудачам, что отражается в среднем уровне кор-
реляции с «Нарциссической выгодой от болезни».

Специфичные черты ослабления Self для ком-
пенсаторной формы самостигматизации выделе-
ны не были, что указывает на участие в её фор-
мировании других факторов, не относящихся к 
системе нарциссической регуляции.

 Для больных, формирующих социореверсив-
ную форму самостигматизации не характерна 
диссоциация и отщепление, что отражается в на-
личии умеренной корреляции с субшкалой «Де-
персонализация/дереализация». Для нарциссиче-
ской регуляции им более свойственно вытесне-
ние переживаний в соматическую сферу, что вы-
ражается в корреляции средней интенсивности с 

субшкалой «Негативное телесное Я» и стремление 
к признанию себя окружающими для компенса-
ции собственной слабости («Жажда похвал и под-
тверждения») при высокой сензитивности в вос-
приятии «враждебности» социума, приводящее к 
дистанцированию, что находит отражение в от-
сутствии корреляций с субшкалами «Идеал цен-
ностей», «Симбиотическая защита Я».

Полученные данные позволяют сделать выво-
ды: 

•	  Для больных, страдающих эндогенными 
психическими расстройствами, свойствен-
ны выраженные нарушения нарциссиче-
ской регуляции независимо от нозологи-
ческой принадлежности, длительности за-
болевания и количества госпитализаций, 
что позволяет отнести ее к преморбидным 
личностным характеристикам; 

•	 Наличие нарушений Self-системы являют-
ся значимой личностной

•	 предиспозицией для формирования всех 
вариантов внутренней стигмы у данного 
контингента больных; 

•	 Преобладание той или иной формы само-
стигматизации у пациентов определяет-
ся специфичными личностными чертами, 
влияющими на регуляцию нарциссизма;

•	 Полученные данные расширяют представ-
ления о личностных особенностях боль-
ных, соучаствующих в интернализации 
внешней стигмы и должны учитываться 
при разработке программ, направленных 
на дестигматизацию больных с тяжелыми 
психическими расстройствами.
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