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Резюме. Цель исследования — саморегуляция поведения и другие психологические аспекты 
адаптационно-компенсаторных механизмов у больных шизофренией и миастенией в сравнении с груп-
пой здоровых испытуемых.

Материалы и методы. В исследовании участвовал 91 человек: пациенты с шизофренией (N=30); 
больные миастенией средней и тяжелой степени (N=31); группа сравнения — условно здоровые лица 
(N=30). Участники обследованы экспериментально-психологическими методиками: «Стиль саморегу-
ляции поведения», «Тест смысложизненных ориентаций», «Семантический дифференциал времени».

Результаты. Выявлены различия общего уровня саморегуляции поведения и ее частных аспектов 
у больных шизофренией и здоровых, пациенты с миастенией не обнаруживают отличий от больных 
шизофренией и контрольной группы. По общему показателю осмысленности жизни больные шизоф-
ренией отличаются от здоровых, при этом не различаются со страдающими миастенией, не имеющими 
различий с группой сравнения. Во внешней интернальности хронические больные различий не выяв-
ляют, но отличаются от здоровых. В психологическом восприятии настоящего времени больные ши-
зофренией и миастенией отличаются от здоровых в оценке его активности и величины. Больные ши-
зофренией выявляют различия со здоровыми в его эмоциональной окраске и структуре, не отлича-
ясь от страдающих миастенией, которые не демонстрируют различий с группой контроля. Пациенты 
с шизофренией отличаются от здоровых в ощущаемости будущего, но не отличаются от больных ми-
астенией, не выявляющими различий со здоровыми лицами.

Выводы. Обозначены мишени психокоррекционного воздействия. Для больных шизофренией — раз-
витие навыков дифференцировки и сдерживания импульсов, поведенческой гибкости и соотнесения 
результатов с изначальными целями. Для больных миастенией — опора на доступные занятия в позна-
вательной и духовной сферах, компенсирующих появление физических ограничений. Общими для обе-
их нозологий являются мероприятия, повышающие осмысленность жизни, освещающие сферы влия-
ния на болезнь, рациональное принятие ответственности за происходящее. Важны навыки получения 
удовольствия от повседневной активности.

Ключевые слова: параноидная шизофрения, миастения, адаптационно-компенсаторные механизмы, 
саморегуляция поведения, смысложизненные ориентации, субъективно ощущаемые психологические 
характеристики времени.
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Summary. The aim of the study was self-regulation of behavior and other psychological aspects of adaptive-
compensatory mechanisms in patients with schizophrenia and myasthenia, in comparison with a group of 
healthy subjects.

Materials and methods. The study involved 91 people: patients with schizophrenia (N=30); patients with 
moderate and severe myasthenia gravis (N=31); comparison group — conditionally healthy people (N=30). The 
participants were examined by experimental psychological methods: «The style of self-regulation of behavior», 
«Test of life-meaning orientations», «Semantic time differential».

Results. Differences in the general level of self-regulation of behavior and its particular aspects in patients 
with schizophrenia and healthy were revealed, patients with myasthenia gravis don’t show differences from 
patients with schizophrenia and the control group. In terms of the general meaningfulness of life, patients 
with schizophrenia differ from healthy ones, while they don’t differ from those suffering from myasthenia 
gravis, which don’t have differences with the comparison group. In external internality, chronically ill patients 
don’t reveal differences, but differ from healthy ones. In the psychological perception of the present, patients 
with schizophrenia and myasthenia differ from healthy ones in assessing its activity and size. Patients with 
schizophrenia reveal differences with healthy ones in its emotional coloration and structure, not differing from 
those suffering from myasthenia gravis, which don’t show differences with the control group. Patients with 
schizophrenia differ from healthy patients in the sensibility of the future, but don’t differ from patients with 
myasthenia gravis who don’t reveal differences with healthy individuals.

Conclusions. The targets of psychocorrectional effects are indicated. For patients with schizophrenia — the 
development of skills for differentiation and impulse control, behavioral flexibility and correlation of results 
with the original goals. For patients with myasthenia gravis — reliance on available classes in the cognitive and 
spiritual spheres that compensate for the appearance of physical limitations. Common to both nosologies are 
measures that increase the meaningfulness of life, highlighting the spheres of influence on the disease, rational 
acceptance of responsibility for what is happening. The skills to enjoy everyday activities are important.

Keywords: paranoid schizophrenia, myasthenia gravis, adaptive and compensatory mechanisms, self-
regulation of behavior, meaning-life orientations, subjectively perceived psychological characteristics of time.
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Когда мы говорим о болезни, можно вспом-
нить самое краткое из ее определений —  
«…жизнь при ненормальных условиях», 

принадлежащее Р. Вирхову (1821-1902), предпола-
гающее, что появление патологического процес-
са сопровождается напряжением адаптационно-

компенсаторных механизмов [7]. Это особенно 
существенно в случае развития хронических ин-
валидизирующих заболеваний, поскольку адапта-
ционные реакции позволяют индивиду приспо-
сабливаться к новым условиям существования, 
вызванным патологическим процессом, а ком-
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пенсаторные призваны замещать сниженные или 
утраченные в результате болезни функции. При 
этом важно учитывать не только биологическую 
адаптацию, но психологический адаптационно-
компенсаторный потенциал больного, представ-
ляющий собой многообразие психических функ-
ций, с центральной инстанцией — структурой 
«Я», обеспечивающей их согласование, управле-
ние, а также сохранение индивидуальности чело-
века, особенно в ситуации развития тяжелого за-
болевания [25]. Для изучения особенностей этих 
механизмов были рассмотрены два тяжелых хро-
нических инвалидизирующих заболевания. Пер-
вое — шизофрения, характеризующаяся сочета-
нием продуктивной и негативной симптоматики, 
поведенческих и когнитивных нарушений, приво-
дящих к неблагоприятным социальным и эконо-
мическим последствиям. Второе — миастения, яв-
ляющаяся хроническим аутоиммунным заболева-
нием с образованием аутоантител к структурам 
нервно-мышечного синапса (аутоантитела к AchR-
85%; MuSk-4%; LRP4-2%; Agrin-1%; Rapsyn-1%, 
Contractin) и проявляющаяся вариабельной мы-
шечной слабостью орофарингеальных, скелетных 
и дыхательных мышц, рядом симптомов, приво-
дящих к нарушениям передвижения и самообслу-
живания, и при экзацербации заболевания (раз-
витие миастенического криза) к высокой леталь-
ности от 13 до 27%. Заболевание поражает лю-
дей любого возраста с началом в ювенильном воз-
расте (препубертатном или постпубертатном) или 
взрослом [1, 15, 17, 21, 32, 45, 46].

На сегодняшний день наукой накоплен вну-
шительный объем знаний о личностных свой-
ствах больных шизофренией [14, 20, 35], нюан-
сах нарушений их адаптационно-компенсаторных 
механизмов [38, 39, 43, 48]. Для них свойствен-
ны неадаптивные копинг-стратегии, связанные 
с избеганием и незрелые механизмы психоло-
гической защиты [2, 16, 30]. Так же отмечают-
ся нарушения саморегуляции, перекликающие-
ся с мотивационно-волевыми характеристиками, 
что проявляется в снижении сопротивляемости 
импульсам, постепенном истощении личностных 
резервов в силу постоянных попыток обеспечи-
вать приемлемый уровень саморегуляции и воз-
никающей в результате хронического напряже-
ния астении [9, 41, 41, 42, 44].У пациентов с ши-
зофренией отмечаются характерные особенности 
восприятии психологических характеристик вре-
мени [4, 27, 28,29], вероятно, обусловленные де-

прессивными переживаниями, часто отмечаемы-
ми в клинической картине шизофрении [25, 26, 
34, 35]. Выявляется негативное отношение к на-
стоящему, нарушение психологической связи с 
действительностью, недостаточная эмоциональ-
ная и когнитивная вовлеченность в происходя-
щее. Прошлое, напротив, идеализируется [29]. 
Эти находки применяются при создании социо-
психотерапевтических программ, значимость ко-
торых давно и убедительно доказана [13, 35, 47]. 

Известно, что у страдающих миастенией ча-
сто наблюдаются тревожно-депрессивные прояв-
ления [8, 28], в развитии которых играют роль 
следующие факторы: возраст начала, личностная 
структура, особенности течения болезни и от-
ношения к ней, особенности проводимой тера-
пии (гормоны, цитостатики, хирургические мето-
ды лечения),семантика диагноза — опасность для 
жизни, с которой он ассоциируется [33]. Однако 
отмечается недостаточность исследований психо-
логических адаптационно-компенсаторных меха-
низмов у этой группы больных[45, 46, 47], кото-
рые могли бы стать мишенями для оказания им 
психологической помощи.

Цель работы — исследование особенностей са-
морегуляции поведения и ряда других психологи-
ческих характеристик, как аспектов адаптационно-
компенсаторных механизмов в группах больных 
параноидной шизофренией и больных миастени-
ей, в сравнении с контрольной группой.

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании приняли участие 91 человек. Сре-
ди них — пациенты с параноидной шизофрени-
ей, проходившие лечение в отделении биологиче-
ской терапии психически больных ФГБУ НМИЦ 
ПН им. В.М. Бехтерева (группа 1); больные миа-
стенией средней и тяжелой степени (MGFAII, III, 
IV) получавшие лечение в отделении неврологии 
№3 СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» (группа 2); в груп-
пу сравнения включены 30 человек, не страдаю-
щих психическим или неврологическим расстрой-
ством (группа 3, контрольная). Описание выбор-
ки представлено в Табл. 1.

Больные шизофренией получали антипсихо-
тическую терапию, преимущественно, атипичны-
ми нейролептиками и нормотимиками. Пациенты 
с миастенией получали симптоматическую и па-
тогенетическую терапию (АХЭП, гормоны, цито-
статики, плазмаферез, хирургические методы ле-
чения).

Таблица 1. Описание выборки
Table 1. Selection description

Группа
Диагноз

по
МКБ-10

Количество 
испытуемых

Пол
Возраст

Длительность 
заболевания

(в годах)

Количество 
обострений

Количество 
госпитализа-

ций
Мужчины 

(%)
Женщины 

(%)
1 F.20.0 30 15 (50%) 15 (50%) 29,5+1,25 7,73+1,04 3,63+0,82 3,03+0,29

2 G.70.2 31 9 (29%) 22 (71%) 39,9+1,96 8,32+0,93 3,55+1,02 3,48+0,27

3 Без диа-
гноза

30 13 (43%) 17 (57%) 29,9+0,99
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Для исследования больных шизофренией, па-
циентов с миастенией и испытуемых из контроль-
ной группы использовались экспериментально-
психологические методики: опросник «Стиль са-
морегуляции поведения» [22], тест смысложиз-
ненных ориентаций [19], опросник «Семантиче-
ский дифференциал времени» [4].

Данное исследование одобрено независимым 
этическим комитетом при НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева.

Критерии включения. 1) больные параноидной 
шизофренией (группа 1) и пациенты с приобретен-
ной миастенией (группа 2) в возрасте от 18 до 55 
лет, перенесшие не более пяти приступов заболева-
ния (при приступообразном типе течения) на этапе 
становления ремиссии; 2) условно здоровые испыту-
емые (группа 3, контрольная) в возрасте от 18 до 55 
лет; 3) согласие на участие в исследовании, с подпи-
санием письменного информированного согласия.

Критерии не включения. 1) наличие выражен-
ных когнитивных нарушений; 2) возраст моложе 
18 и старше 55 лет; 3) выраженность продуктив-
ной психопатологической симптоматики, опре-
деляющей поведение пациента и выраженный 

апато-абулический дефект; 4) отказ от участия в 
исследовании; 5) декомпенсация сопутствующих 
соматических симптомов.

Критерии исключения:1) ухудшение психиче-
ского состояния, когда психопатологическая сим-
птоматика начинает определять поведение паци-
ента; 2) ухудшение физического состояния; 3) от-
каз от участия в исследовании. 

Обработка данных проводилась с помощью 
SPSS 17.0. Для множественного сравнения сред-
них в трех группах использовался дисперсионный 
анализ. Там, где дисперсии были равны, приме-
нялся критерий Тьюке, в случаях неравенства дис-
персий — критерий Томхейна.

Результаты исследования. Результаты изуче-
ния показателей саморегуляции поведения в ис-
следуемых группах представлены в таблице 2. Вы-
явлены достоверные различия шкал «Моделиро-
вание», «Оценивание результатов», «Гибкость» и 
«Общий уровень саморегуляции» у пациентов с 
шизофренией и здоровых испытуемых. Различий 
по этим показателям между больными шизофре-
нией и миастенией не выявлено, так же пациен-

Таблица 2. Средние значения и достоверность различий показателей саморегуляции поведения в обследу-
емых группах
Table 2. Average values and reliability of differences in indicators of self-regulation of behavior in the studied 
groups

Шкалы Среднее, группа 1
(M±Ơ), N=30

Среднее, группа 2
(M±Ơ), N=31

Среднее, группа 3
(M±Ơ), N=30 Различия в группах

Моделирование 3,60±1,653 4,00±1,713 4,80±1,562 группа 1 отличается  
от 3, p≤0,016

Оценивание ре-
зультатов

5,00±1,619 5,74±1,966 6,47±1,525 группа 1 отличается  
от 3, p≤0,004

Гибкость 3,63±1,619 4,13±1,648 4,73±1,202 группа 1 отличается  
от 3, p≤0,018

Общий уровень 28,30±4,872 29,90±6,954 32,87±5,619 группа 1 отличается  
от 3, p≤0,010

Таблица 3. Средние значения и достоверность различий смысложизненных ориентаций в обследуемых 
группах
Table 3. Average values and reliability of differences in life orientations in the study groups

Шкалы Среднее, группа 
1 (M±Ơ), N=30

Среднее, группа 
2 (M±Ơ), N=31

Среднее, группа 3 
(M±Ơ), N=30 Различия в группах

Цель 24,97±7,815 35,58±16,643 34,30±4,219 группа 1 отличается от 2, 
p≤0,008

группа 1 отличается от 3, p≤0,00
Процесс 21,93±8,3 27,58±8,27 30,53±4,96 группа 1 отличается от 2, 

p≤0,030 
группа 1 отличается от 3, p≤0,00

Результат 20,87±5,993 26,42±5,795 26,5±4,11 группа 1 отличается от 2, p≤0,00
группа 1 отличается от 3, p≤0,00

Локус-контроля Я 16,07±4,025 20,32±5,154 22,50±2,488 группа 1 отличается от 2, 
p≤0,002

группа 1 отличается от 3, p≤0,00
Локус-контроля Жизнь 23,73±5,232 27,16±8,116 31,63±4,422 группа 1 отличается от 3, p≤0,00

группа 2 отличается от 3, 
p≤0,030

Общий показатель 
(ОЖ)

80,27±19,460 94,55±28,874 106,83±11,293 группа 1 отличается от 3, p≤0,00
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ты с миастенией не отличаются от контрольной 
группы.

Исследование смысложизненных ориентаций в 
изучаемых группах представлено в таблице 3. Па-
циенты с шизофренией демонстрируют достовер-
ные отличия от больных миастений и здоровых 
испытуемых по шкалам «Цель», «Процесс», «Ре-
зультат» и «Локус-контроля Я», при этом по дан-
ным параметрам не обнаружено различий меж-
ду пациентами с миастенией и группой контро-
ля. По показателям «Локус-контроля Жизнь» на-
блюдаются различия у здоровых лиц с группами 
больных шизофренией и миастенией, а страдаю-
щие психическим и физическим расстройством 
различий не выявляют. По шкале «Общий пока-
затель» пациенты с шизофренией значимо отли-
чаются от здоровых, при этом не отличаются от 
больных миастенией, у которых так же не обна-
ружено значимых различий с группой контроля.

Результаты исследования субъективного ощу-
щения психологических характеристик времени 
отображены в таблице 4. Обнаружено, что боль-
ные шизофренией и миастенией значимо отлича-
ются от здоровых обследованных по шкалам «На-
стоящее. Активность времени» и «Настоящее. Ве-
личина времени», при этом не различаясь между 
собой. Пациенты с шизофренией выявляют раз-
личия со здоровыми лицами по шкалам «Настоя-
щее. Эмоциональная окраска времени» и «Настоя-
щее. Структура времени», не отличаясь от страда-
ющих миастенией, которые, в свою очередь, не де-
монстрируют различий по данным шкалам с груп-
пой контроля. Пациенты с миастенией отличают-
ся от здоровых лиц по шкале «Настоящее. Актив-
ность времени», при этом не различаясь по ней 
с больными шизофренией, не выявляющими по 

этому показателю отличий с контрольной груп-
пой. Страдающие шизофренией отличаются от 
условно здоровых по шкале «Будущее. Ощущае-
мость времени», но не отличаются по ней от боль-
ных миастенией, не выявляющими различий по 
этому параметру со здоровыми лицами.Обсужде-
ние. Полученные нами данные предсказуемо про-
демонстрировали напряженность адаптационно-
компенсаторных механизмов среди больных тяже-
лыми хроническими инвалидизирующими заболе-
ваниями. При изучении саморегуляции ожидаемо 
наибольшие нарушения наблюдались у больных 
параноидной шизофренией, которым свойствен-
на сниженная способность к контролю за сво-
ей эмоциональной сферой и большая импульсив-
ность [40, 41, 42, 44, 48] по сравнению со здоро-
выми. Но и у больных миастений из-за подвер-
женности постоянному стрессу [6] способность к 
саморегуляции поведения несколько снижается, 
хотя ее ухудшение не столь тотально, как у па-
циентов с шизофренией.

Известно, что для обеспечения психологиче-
ской устойчивости, определения направленности 
поведения человеку необходима система ценност-
ных ориентаций и смыслов [3, 11, 12], посколь-
ку искажения данных конструктов приводят к со-
циальной дезадаптации [18, 26, 37]. Низкие пока-
затели осмысленности жизни у пациентов с ши-
зофренией, полученные в нашем исследовании, 
подтверждают данные ряда авторов [5, 26, 27, 
48], являясь признаком снижения адаптационно-
компенсаторных возможностей. При этом у них 
не выявлено значимых различий с пациентами, 
страдающими миастенией, что можно объяснить 
физическим неблагополучием последних, которое 
подрывает их психологическую устойчивость. В 

Таблица 4. Средние значения и достоверность различий субъективного ощущения психологических харак-
теристик времени в обследуемых группах
Table 4. Average values and reliability of differences in subjective perception of psychological characteristics  
of time in the studied groups

Шкалы Среднее, группа 1 
(M±Ơ), N=30

Среднее, группа 2 
(M±Ơ), N=31

Среднее, группа 3 
(M±Ơ), N=30 Различия в группах

Настоящее. 
Активность времени

-0,33±4,866 1,90±5,455 5,87±4,592 группа 1 отличается от 3, 
sig=0,00

группа 2 отличается от 3, 
sig=0,007

Настоящее. Эмоцио-
нальная окраска вре-

мени

-0,90±8,723 2,81±8,467 5,73±5,872 группа 1 отличается от 3, 
sig=0,003

Настоящее. 
Величина времени

3,33±6,104 4,42±5,518 7,87±4,485 группа 1 отличается от 3, 
sig=0,005

группа 2 отличается от 3, 
sig=0,039

Настоящее. 
Структура времени

0,80±6,784 3,10±5,492 5,90±3,336 группа 1 отличается от 3, 
sig=0,002

Будущее. 
Активность времени

4,70±4,942 2,41±5,909 6,70±3,375 группа 2 отличается от 3, 
sig=0,003

Будущее. 
Ощущаемость вре-

мени

2,10±5,222 3,35±4,950 5,50±5,469 группа 1 отличается от 3, 
sig=0,035
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то же время, больные миастенией существенно не 
отличаются по данному показателю от здоровых, 
так как, не смотря на аффективную реакцию, со-
провождающую хроническое заболевание, им не 
свойственны нарушения мышления, сопряженные 
с болезненной логикой и другими особенностя-
ми, присущими больным шизофренией [12, 35]. 
О возможности опоры на внутренние смыслы и 
ценностные установки у пациентов с миастенией 
говорят данные, полученные по показателям це-
лей, способности получать удовольствие от само-
го течения жизни, результатов своей деятельно-
сти и способности принимать ответственность за 
свой вклад в происходящее — в этом больные ми-
астенией не различаются с контрольной группой, 
в то время как больные шизофренией выявляют 
низкие показатели по упомянутым параметрам. 

Данные субъективного ощущения психологи-
ческих характеристик времени важны, так как 
это одна из закономерностей, определяющих, по-
видимому, пространственно-временную организа-
цию психики, изменяющуюся при разных психи-
ческих состояниях [4]. Больные шизофренией де-
монстрируют низкую удовлетворенность проис-
ходящим, растерянность, ритм жизни восприни-
мается как разорванный, плохо поддающийся со-
знательному контролю. Пациенты с миастенией 
значимо не отличаются по вышеуказанным пара-
метрам и от процессуальных больных, и от здоро-
вых испытуемых, то есть, не взирая на сниженную 
удовлетворенность, появляющееся ощущение не-
обратимости и низкой управляемости жизни, им 
достаточно личностных ресурсов для того, что-
бы поддерживать относительно стабильное вос-
приятие действительности. Так же, не смотря на 
некоторые особенности когнитивной сферы [13], 
у них не отмечается специфических для больных 
шизофренией нарушений познавательных процес-
сов [38], что обеспечивает неделимость познава-
тельной структуры времени и способствует луч-
шей психологической устойчивости [4]. По пока-
зателям будущего времени обнаружены различия 
в восприятии активности времени у пациентов с 
миастенией и здоровых лиц, а больные шизофре-
нией по данному параметру не отличаются ни от 
страдающих миастенией, ни от здоровых обсле-
дованных. Такие результаты связаны с тем, что у 
больных миастений, как правило, сохранна кри-
тичность и они осознают ограничения, которые 
будет накладывать болезнь в большинстве сфер 
жизни [10, 23, 28]. Пациенты с шизофренией, по 
мере прогредиентности болезненного процесса, 
постепенно теряют критичность, перестают адек-

ватно воспринимать свои возможности, начиная 
оценивать будущее излишне оптимистично [29]. 
В силу особенностей их восприятия, логики и по-
знавательных процессов [8, 12, 26, 38, 39], времен-
ные перспективы оцениваются ими как нереаль-
ные, слабо ощущаемые, зыбкие, замкнутые на со-
бытиях их частной жизни. Пациенты с миастени-
ей, несмотря на наличие дистресса от ситуации 
хронического заболевания [1, 21,24] и тех измене-
ний, которые оно вносит в привычный образ жиз-
ни [6, 28, 31, 45, 46], все же открыты к участию 
в событиях, выходящих за пределы ситуации бо-
лезни. Они могут включаться в происходящие со-
бытия, трезво оценивать их, при этом необходимо 
учитывать возможность трансформации особен-
ностей их когнитивных функций и психологиче-
ского состояния на фоне стабилизации или ухуд-
шения течения заболевания [13].

Заключение. Полученные данные свидетель-
ствуют о наличии нарушений и особенностях 
ряда адаптационно-компенсаторных психологиче-
ских механизмов при различных тяжелых хрони-
ческих инвалидизирующих заболеваниях. Выяв-
ленные нарушения требуют осуществления пси-
хологической помощи и позволяют предложить 
ряд мишеней психокоррекционных воздействий. 
Для пациентов с шизофренией важно развитие 
навыков дифференцировки и сдерживания им-
пульсов, соотнесения результатов своей деятель-
ности с изначальными целями и повышение по-
веденческой гибкости. Для них актуальны интер-
венции, направленные на формирование устойчи-
вых представлений о своем Я, о возможностях, 
которые есть в жизни и путях их приемлемой ре-
ализации, при рациональном осмыслении своих 
ограничений. Для больных миастенией — фокусом 
интервенций должны стать поиск и опора на до-
ступные занятия, связанные с познавательной и 
духовной сферами жизни, приносящих удовлет-
ворение, компенсирующих появление определен-
ных физических ограничений. Общими для обе-
их исследуемых нозологических категорий явля-
ются мероприятия, направленные на углубление 
и расширение осмысленности жизни, освещение 
сфер своего влияния на болезнь и рациональное 
принятие ответственности за происходящее. Важ-
но уделять внимание развитию навыков получе-
ния удовольствия и удовлетворения от повседнев-
ной активности.
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