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Резюме. Цель. Исследование влияния качества привязанности (на основе анализа ее репрезента-
ции) на социально-психологическую адаптацию больных юношеского возраста с шизотипическим рас-
стройством.

Материал и методы. Обследовано 41 человек юношеского возраста, с неврозоподобным вариантом 
шизотипического расстройства [F 21.3]. Все респонденты были ранжированы на две группы по типу 
репрезентации привязанности к матери: («надежная привязанность» и «ненадежная привязанность»). 
Использовалась батарея из 6 тестов: опросник ССП (Лазарус Р., Фолкман С., 1988); тест «Индекс жиз-
ненного стиля» (Плутчик Р., Келлерман Х., 1979, в адапт. Вассермана Л.И. и др., 1998), опросник при-
вязанности к матери (Яремчук М.В., 2005; в модификации: Алмазова О.В., Бурменская Г.В., 2015), сим-
птоматический опросник SCL-90R (Derogatis et al.,1976), интегративный тест тревожности ИТТ (Бизюк 
А.П., Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., 2005), шкала оценки социального функционирования больных (Ко-
цюбинский А.П., Шейнина Н.С. и др., 2013). Изучались особенности защитно-совладающего поведе-
ния пациента, его текущий симптоматический статус, показатели личностной и ситуативной тревож-
ности, особенности взаимодействия с врачом и динамика показателей социальной адаптации в про-
цессе лечения.

Результаты. Выявлена взаимосвязь репрезентации ненадежного типа привязанности к матери у 
больных с шизотипическим расстройством и устойчивых нарушений у них в сфере взаимоотношений 
с родителями, нарушением эмоциональной регуляции, снижением психологической адаптации в целом. 
У таких пациентов в процессе лечения выявлены специфические особенности защитно-совладающего 
стиля поведения, более низкие показатели комплаенса, и более медленные темпы психологического и 
социального восстановления.

Выводы. По результатам исследования получены данные, свидетельствующие об отрицательном 
влиянии «ненадежной привязанности» у больных юношеского возраста с шизотипическим расстрой-
ством на психологическое восстановление в процессе лечения и социально-психологическую адапта-
цию пациентов в целом. Представлены психотерапевтические рекомендации.

Ключевые слова: надежная и ненадежная привязанность, шизотипическое расстройство, психоло-
гическая адаптация, восстановительное лечение, юношеский возраст.
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Influence of attachment on socio-psychological adaptation and its dynamics in the course 
of treatment in adolescent patients with schizotypal disorder
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Summary. Purpose. Study of the influence of attachment quality (based on the analysis of its 
representation) on the results of treatment and socio-psychological adaptation of adolescent patients with 
schizotypal disorder.

Materials and Methods. 41 adolescents with pseudoneurotic type of schizotypal disorder were surveyed 
[F 21.3]. All respondents were divided into two groups based on the type of early attachment to mother 
(«reliable attachment» and «unreliable attachment»). A battery of 6 tests was used: a questionnaire for studying 
of coping-behavior ways (Lazarus R., Folkman С., WCQ, The Waysof Coping Questionnaire, 1988); test 
LSI, Life style index Plutchik R., Kellerman H., 1979 (in adapt.Wasserman L. I., etc., 1998), the modified 
questionnaire of attachment ( Yaremchuk M. V., 2005; in modific. Almazova O.V., Burmenskaya G.V., 2015), 
SCL-90R («Simptom Check List-90-Revised»; Derogatis, Rickels, Rock, 1976),   integrative anxiety test (Bizyuk 
A.P, Wasserman L.I., Iovlev B.V., 2005), scale of assessment of social functioning of patients (Kotsyubinsky 
A.P., Sheinina N.S., etc. 2013). Studied were the features of protectively-adaptive behavior and the actual 
psychological symptomatic status, indicators of personal and situational anxiety, as well as features of contact 
with the doctor, and dynamics of indicators of social adaptation during treatment.

Results. Confirmed the relationship of representation unreliable type of attachment to the mother, in 
patients with schizotypal disorder, and sustained violation in the sphere of relationships with parents, disorders 
of emotional regulation, reduce psychological adaption in general. In such patients, during the treatment 
process, lower compliance indicators, specific features of the protective-coping style of behavior, as well as 
slower rates of psychological and social recovery were revealed.

Conclusion. According to the results of the study, data indicating the negative impact of unreliable 
attachment in adolescent patients with schizotypal disorder on psychological recovery during treatment and 
socio — psychological adaptation of patients in general were obtained. Psychotherapeutic recommendations 
are presented.

Keywords: reliable and unreliable attachment, schizotypal disorder, psychological adaptation, social 
functioning, rehabilitation treatment, young age.
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ся в ситуации стресса, что проявляется во вклю-
чении эмоциональных, когнитивных и поведен-
ческих компонентов реагирования ребенка с по-
следующим снятием его напряжения в результа-
те успокаивающего и защищающего отклика ма-
тери (или другого воспитывающего лица) [3, 4, 
20]. M. Ainsworth [27,28] разработана методика 
определения типа привязанности у детей, обо-
сновано выделение ведущих типов: «безопасный, 
надежный «тип привязанности, и «ненадежные, 
небезопасные варианты привязанности («избе-
гающий», тревожно-амбивалентный», «дезорга-
низованный»). Типология привязанности осно-
вана на дифференциации эмоциональных и по-
веденческих реакций детей раннего возраста при 
повторных коротких эпизодах разлучения/воссо-
единения с матерью в экспериментальной ситу-
ации.

Первичная привязанность ребенка к мате-
ри, согласно Дж. Боулби [3], обусловлена 
его потребностью в защите и безопасно-

сти и является сложной системой, основанной на 
внутренней её регуляции, которая активируется 
и закрепляется в течение первых двух лет жиз-
ни, определяя в дальнейшем стиль взаимоотно-
шений взрослого человека с другими. Качество 
привязанности определяется чувствительностью, 
отзывчивостью и доступностью матери (фигуры 
привязанности), её способностью точно и сво-
евременно удовлетворять потребности младен-
ца; однако главным является то уникальное по 
степени глубины и интимности общение с мла-
денцем, в котором аккумулируются все аффек-
тивные, телесные и социальные взаимодействия 
в системе мать-дитя. Сложившаяся система при-
вязанности в диаде мать-ребенок актуализирует-
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В многочисленных исследованиях подтверж-
дена взаимосвязь качества привязанности в дет-
стве с доверием и открытостью в отношениях с 
другими во взрослой жизни, восприятием обра-
за себя и образа окружающих, с формированием 
у этих индивидуумов способности преодолевать 
жизненные кризисы [1,2, 29,31]. Ненадёжные (не-
безопасные) варианты привязанности в младенче-
стве предполагают большую общую психическую 
уязвимость во взрослом возрасте, использование 
менее адаптивных способов совладания со стрес-
сом и сложности в построении межличностных 
отношений [7, 18, 19]. По мере взросления паттер-
ны привязанности модифицируются, становятся 
более сложными и избирательными, переносят-
ся с родителей на сверстников, партнеров роман-
тических отношений и других значимых лиц [14, 
18, 26]. Привязанность взрослых лиц выражает-
ся в поиске эмоциональной близости и ее под-
держания с одним человеком (или несколькими), 
которые обеспечивают субъективное ощущение 
безопасности, доверия и поддержки, особенно в 
критических жизненных ситуациях. Одни авторы 
трактуют эти феномены как вторичную привязан-
ность [20], «стиль привязанности» [36], не подвер-
гая сомнению решающую роль раннего детского 
опыта для такого стиля у взрослой личности [21] 
и подчеркивая устойчивый и долговременный ха-
рактер влияния паттернов ранней привязанности. 
Существует и другая точка зрения, согласно кото-
рой привязанность взрослого качественно другая, 
т.к. отличается от привязанности в раннем дет-
стве способностью к сознательной регуляции по-
ведения в значимых отношениях [6].

П. Криттенден [14], в отличие от Дж. Боул-
би, рассматривает привязанность в виде паттер-
нов не столько эмоциональных взаимоотношений 
с другими, сколько обработки информации и вы-
работки ребенком стратегии самозащиты, с пози-
ции эффективности избегания опасности и при-
способления к условиям среды. При этом форми-
рование привязанности не ограничивается дет-
ским периодом, а продолжается до подростково-
го периода, причем, ее качество, в зависимости 
от внешних условий, подвержено трансформа-
ции в течение жизни. П. Криттенден [14] выде-
ляет три основных типа привязанности («сбалан-
сированная», «отстраняющая», «поглощенная») с 
многочисленными дополнительными подтипами, 
дифференциация которых обусловлена особенно-
стями взаимоотношений с первичными фигурами 
привязанности, использованием разных источни-
ков информации (когнитивных и аффективных), 
а также индивидуальными особенностями спосо-
бов ее обработки.

В работах П. Фонаги [23], посвященных фор-
мированию привязанности в детстве, ведущее 
значение придается процессам «ментализации», 
т.е. способности вчувствоваться, предугадывать 
и постигать свой внутренний мир и мир друго-
го, которая формируется младенцем на основе от-
раженной реакции фигуры привязанности на его 
внутреннее психическое состояние. По мнению 

автора, эти процессы могут подвергаться «иска-
жению» или «торможению», если значимые фи-
гуры привязанности в раннем детстве оказались 
недостаточно чуткими, невнимательными или 
мало эмпатичными. У взрослого, имевшего опыт 
подобных отношений в детстве, вряд ли сможет 
сформироваться надежная привязанность.

M. Main, R. Goldwyn, [35] были разработа-
ны методы изучения привязанности у взрослых 
на основе анализа репрезентаций привязанности 
[Adult Attachment Interview — AAI], т.е. представ-
лений, мыслей, воспоминаний, эмоционально-
го опыта взаимодействия с главным лицом при-
вязанности в раннем детстве. Согласно М. Мэйн 
[35], «внутренние рабочие модели» привязанно-
сти представлены психическими репрезентация-
ми, содержащими когнитивные и аффективные 
компоненты, которые сформированы на основе 
обобщения репрезентаций событий, существуют 
вне сознания и наделены определенной стабиль-
ностью, причем некоторыми авторами подчерки-
вается значение глубинной и семантической па-
мяти в их формировании [20]. М. Мэйн у взрос-
лых были выделены варианты привязанности, со-
относимые с таковыми в раннем детстве: 1. «авто-
номный» (надежный); 2. «дистанцированный/из-
бегающий» (ненадежный); 3. «тревожный/озабо-
ченный» (ненадежный).

По мнению ряда исследователей [5], методи-
ка М. Мэйн [AAI] позволяет дифференцировать 
выборки как здоровых, так и лиц с той или иной 
психопатологией.

В последующие годы последовала разработка 
огромного количества инструментов диагности-
ки привязанности, как зарубежных, так и отече-
ственных, что обусловлено необходимостью ис-
следования самых разных возрастных групп; кли-
нических групп и групп здоровых лиц. При этом 
диагностика типологии привязанности вышла за 
рамки описания четырех классических вариантов 
как в сторону усложнения (с добавлением различ-
ных индексов и градаций, и с указанием степе-
ни выраженности ненадежных вариантов привя-
занности), так и в сторону трансформации слож-
ного конструкта до дихотомии «надежная/нена-
дежная» привязанность, что особенно важно при 
клиническом подходе. В значительном числе ис-
следований признано целесообразным ограни-
читься при изучении привязанности у взрослых 
лиц двумя дифференцированными её вариантами, 
а именно — «надежной» (безопасной) и «ненадеж-
ной» (небезопасной) привязанности [2, 6, 7, 36].

Сформировано представление, что ненадёж-
ный тип привязанности в раннем детстве, в сово-
купности с генетически детерминированной уяз-
вимостью, может усиливать сенсибилизирован-
ную готовность индивида к возникновению пси-
хических расстройств [5, 7, 19, 34].

Высказывается предположение, что психиче-
ское заболевание, выступающее в качестве слож-
ного многокомпонентного стресса, активирует си-
стему привязанности, а ее проявления в варианте 
изначально имеющегося ненадежного типа, с за-
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труднением межличностного функционирования 
и адаптации, ухудшают прогноз течения заболева-
ния. С другой стороны, M Mikulincer, Ph. R. Shaver 
[36] подчеркивают, что ранний негативный эмо-
циональный опыт (изоляция или разлучение, пре-
небрежение вплоть до отвержения и др.) оказыва-
ет такое сильное и долговременное влияние, что 
может стать причиной утяжеления развившегося 
впоследствии психического расстройства. Много-
численные корреляционные исследования выяви-
ли существование взаимосвязи между ненадеж-
ной (небезопасной) привязанностью с различны-
ми формами пограничной психопатологии: лич-
ностные расстройства с агрессивным поведением 
[19], личностные расстройства с диссоциативны-
ми и нарциссическими нарушениями [34], ПТСР 
[9], расстройства пищевого поведения [33], разви-
тие химических зависимостей, суицидальные тен-
денции [22], непсихотические депрессии [3,5,14]. 
При изучении репрезентации привязанности у 
взрослых лиц с психическими заболеваниями Д. 
Дороднов [5] обнаружил корреляцию между ти-
пом привязанности и степенью утяжеления пси-
хической патологии (в диапазоне от непсихотиче-
ской депрессии до психотической шизофрении). 
В целом, в работах по изучению привязанности 
у взрослых обнаружено, что в клинических груп-
пах, по сравнению с группами здоровых лиц, от-
мечается преобладание случаев ненадежных ре-
презентаций привязанности (в частности, «избе-
гающий» тип 41%, «озабоченный» тип 46% , на-
дежный тип 13%) [5].

Шизотипическое расстройство представляет 
особый интерес для изучения, поскольку пред-
ставляет собой некий континуум психопатоло-
гической симптоматики непсихотического уров-
ня (требующей, тем не менее, отграничения от 
невротических расстройств), непрерывного те-
чения заболевания, значительной резистентно-
сти к психофармакологической терапии [8, 12, 
17, 24]. В клинической картине и течении забо-
левания, сочетаются: а) непсихотический уро-
вень психопатологической симптоматики (требу-
ющей дифференциальной диагностики с невроти-
ческими заболеваниями) со своеобразием воспри-
ятия, когнитивно-волевой, коммуникативной сфе-
ры и заметным снижением социально — психоло-
гической адаптации; б) тенденция к непрерывно-
му течению заболевания и его значительная ре-
зистентность к психофармакологической тера-
пии; в) значительная вовлеченность в клиниче-
скую «ткань» психопатологической симптомати-
ки личностных переживаний в форме ранимо-
сти и тревожности, снижения самооценки [16]. 
В большинстве исследований, касающихся ши-
зотипических расстройств, отмечены особенно-
сти детско-родительских отношений у этих паци-
ентов на ранних этапах их развития [11, 17], а 
у лиц подростково-юношеского возраста — отчет-
ливое преобладание личностного компонента (по 
сравнению с когнитивным дефицитом) в форми-
ровании социальной дезадаптации [10]. Отмечен-
ные особенности побуждают к уточнению и по-

иску у лиц юношеского возраста с шизотипиче-
ским расстройством дополнительных (кроме об-
щеизвестных генетических, общесредовых и се-
мейных факторов) психологических механизмов 
развивающейся у них социальной дезадаптации.

В исследовании репрезентации привязанности 
у больных шизотипическим расстройством юно-
шеского возраста [7] установлено преобладание, 
по сравнению со здоровыми лицами, ненадежно-
го типа привязанности. Обследованы респонден-
ты юношеского возраста (51человек): лица из здо-
ровой популяции (30 человек) и больные шизо-
типическим расстройством с неврозоподобным 
вариантом (21 человек), с использованием в ка-
честве диагностического инструмента опросника 
М.В. Яремчук (2005), [26] модифицированного и 
валидизированного О.В. Алмазовой, Г.В. Бурмен-
ской (2015), [2] и ориентированного на лиц юно-
шеского возраста.

Н.В. Юрициной [25] изучалось значение психи-
ческого диатеза для социально-психологической 
адаптации взрослых больных шизотипическим 
расстройством и взаимосвязи формы психиче-
ского диатеза с типом детско-родительской при-
вязанности. Выявлена достоверная положитель-
ная взаимосвязь ненадежной привязанности с 
ранними, до 7 лет ребенка, проявлениями эпизо-
дической формы психического диатеза («неспец-
ифические нарушения сна», «психомоторные на-
рушения»- навязчивые движения, заикание и др., 
«сверхценные страхи»), и отрицательная корре-
ляционная взаимосвязь с его поздними эпизо-
дическими проявлениями, наблюдаемыми в воз-
расте 7-10 лет («особые диссомнические наруше-
ния», «шизотропные нарушения»- в виде крат-
ковременных рудиментов психотических рас-
стройств). При этом не установлено взаимос-
вязи привязанности с другими, более поздними 
проявлениями психического диатеза — фазной и 
константной формами.

Завершая анализ данных литературы по теме 
исследования, можно высказать гипотетическое 
предположение (требующее проверки и под-
тверждения), что влияние ненадежной привязан-
ности в детстве (характер ранних взаимоотноше-
ний в системе мать-младенец), формирующих ин-
дивидуальные стереотипы реагирования будуще-
го пациента на социальные стрессоры: а) оказыва-
ется взаимосвязанным с эпизодическим психиче-
ским диатезом (неспецифическими функциональ-
ными проявлениями предболезни, то есть преди-
спозицией к заболеванию); б) отчетливо прояв-
ляется на этапе ранней социализации будущих 
больных шизотипическим расстройством, снижая 
потенциал их адаптационных возможностей; в) на 
последующих этапах взросления, при формирова-
нии более "эндогенно окрашенных" фазных и кон-
стантных проявлений психического диатеза, вли-
яние ненадежной привязанности в детстве мо-
жет внешне нивелироваться, однако при возник-
новении эндогенной психопатологии (являющей-
ся результатом уязвимость-диатез-стрессового ха-
рактера психического расстройства), ненадежная 
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привязанность в детстве может рассматриваться 
как один из негативных факторов, ухудшающих 
социальную адаптацию пациентов.

Актуальность настоящей работы обусловле-
на крайне немногочисленными исследованиями, 
в которых было бы представлено сопоставление 
качества ранней детской привязанности и опре-
деленных видов эндогенной психопатологии. Ис-
следований, посвященных специфике проявлений 
ранней детской привязанности у больных шизо-
типическим расстройством юношеского возраста 
и влияния этого фактора на характер взаимоотно-
шений индивида с врачом, комплайенс, динамику 
социальной адаптации в процессе лечения, прак-
тически не имеется.

Цель исследования: изучение влияния каче-
ства ранней детской привязанности к матери на-
социально — психологическую адаптацию и ее ди-
намику в процессе лечения у больных юношеско-
го возраста с шизотипическим расстройством (на 
основе анализа репрезентации привязанности).

Материал и методы. Выборку исследования 
составили больные юношеского возраста с не-
врозоподобным вариантом шизотипического 
расстройства [F 21,3] — 41 человек. Средний воз-
раст составил 22,3 года, из них 24 мужчин и 17 
женщин. Исследование проведено на базе отде-
ления биопсихосоциальной реабилитации психи-
чески больных ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бех-
терева. В соответствии с задачами исследования, 
у каждого респондента определялся тип привя-
занности к матери; в дальнейшем, испытуемые с 
избегающим и тревожно-амбивалентным типом 
привязанности были объединены в одну кате-
горию «ненадёжная привязанность», в то вре-
мя как вторую категорию «надёжная привязан-
ность» составили испытуемые с надёжным ти-
пом привязанности.

Все анализируемые параметры: особенности 
защитно-совладающего поведения, текущий сим-
птоматический статус, показатели личностной и 
ситуативной тревожности, особенности взаимо-
действия с врачом в процессе лечения, динамика 
показателей социально — психологической адап-
тации в процессе лечения — сопоставлялись с вы-
явленным типом привязанности

Использовался комплекс методик: опросник 
для изучения способов совладающего поведения 
ССП (Р. Лазарус, С Фолкман [WCQ, The Waysof 
Coping Questionnaire, 1988], методика для выяв-
ления механизмов психологической защиты «Ин-
декс жизненного стиля» — LSI, Life style index [R. 
Plutchik, H. Kellerman, H.R. Conte, 1979; в адапт. 
Вассерман Л.И. и др., 1998], модифицированный 
опросник привязанности к матери для старших 
подростков [Яремчук М.В., 2005; в модификации 
Алмазовой О.В., Бурменской Г.В., 2015], симпто-
матический опросник SCL-90-R [«Simptom Check 
List-90-Revised»; Derogatis, Rickels, Rock, 1976], ин-
тегративный тест тревожности ИТТ [Бизюк А.П., 
Вассерман Л.И., Иовлев Б.В., 2005], шкала оценки 
социального функционирования больных [Коцю-
бинский А.П., Шейнина Н.С. и др., 2013].

Ограничения исследования: Результаты полу-
чены на конкретной выборке пациентов юноше-
ского возраста (с клиническим диагнозом F21,3 
по МКБ — 10), с использованием инструментов 
диагностики привязанности, ориентированных 
на данную возрастную группу; и они с осторож-
ностью могут быть экстраполированы на другие 
возрастные группы больных шизотипическим 
расстройством.

Математико-статистические методы обработ-
ки данных проводились с помощью программы 
SPSS. Использовались: критерий Шапиро-Уилка 
для проверки нормальности распределения. До-
стоверность различий показателей определя-
лась при помощи критерия χ2-Пирсона, критерия 
U-Манна-Уитни. Использовался непараметриче-
ский t-критерий Стьюдента для зависимых и неза-
висимых выборок, критерий H-Краскела-Уоллеса, 
метод Холма-Бонферрони для множественных 
сравнений. Взаимосвязь переменных определя-
лась с помощью корреляционного (коэффициент 
корреляции Спирмена) и факторного анализа.

Процедура исследования. Информационной 
базой исследования явились медицинские сведе-
ния о 41 больном юношеского возраста (от 18 до 
25 лет включительно) с неврозоподобным вари-
антом шизотипического расстройством [F21.3] по 
МКБ-10. Лечащий врач оценивал (с последующей 
фиксацией результатов в специально разработан-
ном бланке): а) уровень социальной адаптации 
до и после восстановительного лечения, для чего 
использовалась категориально валидизированная 
шкала оценки функционирования больных в раз-
ных социальных сферах [13]; б) качество терапев-
тического контакта при взаимодействии с боль-
ным и уровень комплаенса — по специально раз-
работанной для этих целей трехуровневой шкале, 
где оценка 3 соответствовала высокому уровню, 
2 — среднему уровню, 1- низкому уровню.

Результаты исследования. У больных шизоти-
пическим расстройством в 56% (23 человека) об-
наружен ненадёжный тип привязанности к мате-
ри, и у 43% (18 человек) — надёжный. Было вы-
явлено, что ненадежный тип привязанности зна-
чительно преобладал у мужчин, а у женщин не-
значительно доминировал надежный тип привя-
занности.

При изучении особенностей копинг-поведения 
было выявлено, что больные шизотипическим 
расстройством, вне зависимости от типа привя-
занности, используют «избегание» как основную 
копинг-стратегию при одновременном снижении 
стратегии «планирование решения проблемы». 
Однако лица с ненадежным типом привязанности 
обнаруживают достоверно более частое использо-
вание такой копинг-стратегии, как «принятие от-
ветственности» (52,9 ± 23,46 и 65,9 ± 18,6; p ≤0,05); 
у лиц с надежным типом привязанности данная 
копинг-стратегия выражена на среднем уровне.

По результатам теста SCL-90-R больные ши-
зотипическим расстройством (ШР) с ненадежным 
типом привязанности показали более высокие ре-
зультаты, по сравнению с нормативными данны-
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ми, почти по всем шкалам. При этом наиболее 
выраженными оказались такие шкалы, как: PDSI 
(индекс личного симптоматического дистресса),» 
навязчивости», «сенситивность», «депрессив-
ность», «тревожность» и «паранояльность». У ис-
пытуемых с надежным типом привязанности от-
четливо выражены те же шкалы, за исключением 
низких показателей шкалы «паранояльность». Од-
нако, выявленные различия не достигали уровня 
статистической значимости.

При исследовании уровня ситуативной и лич-
ностной тревожности было выявлено, что боль-
ные ШР с ненадежным типом привязанности об-
наруживают повышенный уровень как ситуатив-
ной, так и личностной тревожности, в то время 
как результаты испытуемых с надежным типом 
привязанности находятся в диапазоне значений, 
соответствующих верхней границе нормы. Одна-
ко выявленные различия имеют уровень стати-
стической тенденции по шкале «ситуативная тре-
вожность» (5,94 ± 2.18 и 7,08 ± 1,99; p=0,089)

При исследовании механизмов психологиче-
ской защиты (МПЗ) было установлено, что боль-
ные шизотипическим расстройством, вне зависи-
мости от типа привязанности, используют в каче-
стве основного, — МПЗ «регрессия». Однако, при 
сопоставлении показателей подгрупп по признаку 
привязанности, оказалось, что у больных ШР с не-
надёжным типом привязанности, основным, зна-
чительно преобладающим на высоком уровне ста-
тистической значимости (41,22 ±16,78 и 66,18 ± 
22,06; p≤0,000 ), является МПЗ «замещение».

При проведении корреляционного анали-
за (использовался коэффициент корреляции 
r-Спирмена) между показателями по четырем ме-

тодикам (SCL-90- R, ИЖС, ССП, ИТТ) было вы-
явлено, что показатель «привязанность» значимо 
(r = — 0,537; p<0,01) связан с показателем «заме-
щение», при этом данная связь является обрат-
ной, двухсторонней: чем ниже качество привязан-
ности, тем выше уровень «замещения», и наобо-
рот. В свою очередь, «замещение» связанно кор-
реляционной связью на высоком уровне значимо-
сти с «подавлением» (r = 0,534; p<0,01) и «враж-
дебностью» (r = 0,435; p<0,01), а также значимой 
связью с показателями «компенсация» (r = 0,382; 
p<0,05), «регрессия» (r = 0,361; p<0,05) и «парано-
яльность» ( r = 0,342, p<0,05).

На Рис.1 указаны ведущие взаимосвязи не-
надежного типа привязанности с МПЗ «замеще-
ние» и «подавление», показателем «враждебность» 
(SCR-90-R).

Такие показатели, как личностная и ситуатив-
ная тревожность, различия между которыми были 
выделены ранее, при проведении корреляционно-
го анализа выступают довольно обособленно и не 
связаны с другими показателями приспособитель-
ного поведения.

Оценка эффективности восстановительного ле-
чения у больных шизотипическим расстройством 
складывалась из нескольких показателей: уров-
ня терапевтического контакта с лечащим врачом 
и комплаенса больного, а также сопоставления 
уровня социальной адаптации по критериям шка-
лы функционирования [13] «до» лечения и «по-
сле» лечения. Лечащий врач оценивал два параме-
тра взаимодействия с больным: уровень терапевти-
ческого контакта и комплаенс. Хороший терапев-
тический контакт предполагал — высокий уровень 
доверия, открытости, заинтересованность пациен-

«Рис. 1. Корреляционная связь ненадежной привязанности с различными факторами приспособительного поведе-
ния у больных шизотипическим расстройством»

«Fig.1.Correlation of unreliable attachment with various factors of adaptive behavior in patients 
with schizotypal disorder»
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та в создании эффективных отношений сотрудни-
чества с лечащим врачом. Высокий уровень ком-
плаенса предполагал — высокий уровень согласия 
при взаимодействии с лечащим врачом, выполне-
ние установленных рекомендаций по медикамен-
тозной терапии и режиму лечения.

Было установлено, что больные (ШР) ненадеж-
ным типом привязанности обнаруживают боль-
шие затруднения при построении контакта с ле-
чащим врачом, а также более низкий уровень 
комплаенса (выявленные различия имеют уровень 
статистической тенденции по шкале комплаенса). 
(Рис.2).

Нарушения комплаенса у больных с ненадеж-
ным типом привязанности проявляются в несо-
блюдении рекомендаций лечащего врача (само-
стоятельное изменение дозы, прекращение при-
ема лекарственного препарата, экспериментиро-
вание с поисками более эффективной медикации 
путем отказа от приема через несколько дней 
или превышения дозы в целях «ускорения» вы-
здоровления, злоупотребление лекарством, нетер-
пимость к малозначимым побочным эффектам и 
пр.), а также в установке подвергать сомнению 
рекомендации лечащего врача. Больные с низким 
уровнем комплаенса не заинтересованы в довери-
тельном контакте с лечащем врачом, держатся бо-
лее замкнуто, подозрительно, что сказывается на 
результатах восстановительного лечения.

При оценке эффективности восстановительно-
го лечения было выявлено, что больные с нена-
дежным типом привязанности показывают улуч-
шение социального функционирования по трем 
шкалам оценки функционирования больных в 
разных социальных сферах [13]: «профессиональ-
ная деятельность» (p<0,005), «межличностные от-
ношения» и «активность в быту» (p<0,0001). Од-
новременно они выявляли выраженные затрудне-
ния в сфере «отношения с родителями», которые 
не поддавались корректировке в процессе лече-

ния. В то же время у больных с надежным типом 
привязанности значимая положительная динами-
ка прослеживается практически по всем шка-
лам: «профессиональная деятельность» (p<0,005), 
«межличностные отношения» (p<0,0001), «отно-
шения с родителями» (p<0,005),»активность и са-
мостоятельность в быту» (p<0,005). (Рис. 3).

Для выявления структуры взаимосвязей меж-
ду переменными был проведен факторный ана-
лиз; использовался метод выделения главных 
компонент с нормализацией Кайзера; было из-
влечено 5 факторов с собственными значениями 
больше единицы. Для больных шизотипическим 
расстройством первым выделенным был фак-
тор — «Синдром психологической симптомати-
ки», выступающий изолированно. Фактор вклю-
чает все 12 позиций шкалы SCL-90-R, не имеет 
взаимосвязей с другими переменными и рассма-
тривается вне связи с приспособительным пове-
дением и паттернами привязанности. Эти данные 
подтверждают многочисленные исследования о 
слабой взаимосвязи продуктивной (при шизоти-
пическом расстройстве — это неврозоподобная) 
психопатологической симптоматики и социаль-
ного функционирования в отличие от связи не-
гативной симптоматики (в частности — проявле-
ний нейро-когнитивного дефицита) с социальным 
восстановлением.

Следующие три фактора выделены на основа-
нии сочетания ведущих МПЗ и копинг-стратегий 
и также не имеют взаимосвязи с переменной «при-
вязанность». Эти факторы названы нами: «соци-
альный или гиперсоциальный вариант взаимодей-
ствия с другими», «пассивно — зависимый вариант 
взаимодействия с другими», «тревожно — избега-
ющий вариант взаимодействия с другими». Они 
определяют у больных ШР юношеского возрас-
та ведущие варианты построения межличностно-
го взаимодействия с другими и четко соотносят-
ся с ранее выделенными А.П. Коцюбинским с со-

надежная привязанностьненадежная привязанность

«Рис. 2. Уровень терапевтического контакта с лечащим врачом и комплаенса  
у больных шизотипическим расстройством»

«Fig.2. The level of therapeutic contact with a doctor and compliance in patients with schizotypal disorder»
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авт.[12] вариантами приспособительного поведе-
ния у больных шизофренического спектра: «про-
дуктивным», «пассивным, рентным» и «тревож-
но — ипохондрическим». Подобное соответствие и 
воспроизводимость (при различных методах ис-
следования) подтверждают универсальный харак-
тер выделенных приспособительных вариантов, 
обусловленных клинико-психопатологическими и 
личностными характеристиками больных шизоф-
ренического спектра, и о нивелировании ими раз-
личий, обусловленных привязанностью.

Пятый выделенный фактор обозначен нами 
как «эмоционально — напряженный тип взаимо-
действия с другими». Он включает переменную 
«привязанность» со знаком «минус», т.е. «ненадеж-
ный вариант» (- 0, 537), МПЗ «замещение» (0,854), 
«подавление» (0,670), компенсацию» (0,567) и ко-
пинг — стратегию «принятие ответственности» 
(0,420). Таким образом, определяющая этот фак-
тор «ненадежная привязанность» взаимосвязана 
преимущественно с такими МПЗ, как «замеще-
ние», «подавление» и «компенсация», которые, в 
основном, служат цели регуляции аффектов — де-
прессии, тревоги, раздражения, гнева [25].

Обсуждение. На основании анализа репрезен-
таций привязанности в группе больных шизоти-
пическим расстройством юношеского возраста 
было выявлено преобладание ненадежного типа 
привязанности, что совпадает с данными ряда ис-
следований, изучавшими феномены привязанно-
сти у больных с эндогенными психическими рас-
стройствами [5,7, 25]. Этот факт может свиде-
тельствовать о том, что лица с ненадёжным ти-
пом привязанности более уязвимы и больше под-
вержены к возникновению различного рода пси-
хопатологии.

У больных шизотипическим расстройством с 
надежным и ненадежным типом привязанности 
не было получено значимых различий по шкалам 
симптомного опросника, опосредованно дающего 
информацию о психопатологической симптома-
тике, а также отражающего интенсивность нали-
чествующего дистресса (SCL-90-R). Можно пред-
положить, что в случае развития заболевания те-
кущая психопатологическая симптоматика забо-
левания нивелирует и «перекрывает» индивиду-
альные реакции и сенсибилизированность к дис-
трессу, обусловленные преморбидной уязвимо-
стью. Именно в связи с этим у больных шизоти-
пическим расстройством с надежным и ненадеж-
ным типом привязанности не было получено зна-
чимых различий по шкалам, связанным с интен-
сивностью наличного в настоящий момент дис-
тресса и спецификой его проявления.

При исследовании механизмов психологиче-
ской защиты у больных ШР с ненадежным ти-
пом привязанности было выявлено преоблада-
ние на высоком уровне статистической значимо-
сти МПЗ «замещение». Действие этого защитного 
механизма проявляется в разрядке подавленных 
эмоций (тревоги или враждебности, гнева), путем 
переадресации реакции на другой объект или на 
самого себя (вариант «смещения объекта»). Кро-
ме того, возможна трансформация чувств (вари-
ант «смещения чувств», например, неудовлетво-
ренная потребность в любви замещается на не-
нависть). Можно утверждать, что у больных ШР 
с ненадежной привязанностью в юношеском воз-
расте сохраняется фрустрирующая ситуация не-
удовлетворенности родителем и другими субъ-
ективно значимыми лицами (друг, партнер, учи-
тель), необходимыми как объект для реализации 

«Рис.3. Результаты социальной адаптации до и после восстановительного лечения  
у больных шизотипическим расстройством в зависимости от типа привязанности»

«Fig.3. The results of social adaptation before and after treatment in patients with schizotypal disorder,  
depending on the type of attachment»
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отношений. В результате, с одной стороны, им 
подсознательно требуется объект для реализации 
эмоциональных отношений высокого уровня без-
опасности и защиты, а с другой стороны — тре-
вога, недоверие, трудности нахождения баланса 
«близости-дистанции», затруднения в регуляции 
своих эмоций не позволяют выстроить такие от-
ношения.

Представляется обоснованным предположение 
о том, что больные с ненадежным типом привя-
занности к матери склонны транслировать прису-
щие им МПЗ данного типа на взаимодействие с 
другими значимыми фигурами, например с леча-
щим врачом, что затрудняет построение продук-
тивных диадных отношений в лечебном процессе 
и отражается на формировании комплаенса. Ука-
занные констелляции соотносятся с данными обзо-
ра исследований (проведенных вне рамок концеп-
ции привязанности) о корреляции терапевтическо-
го альянса в системе врач-больной с уровнем ком-
плаенса у больных шизофренией [15]. Однако дан-
ное предположение требует уточнения на большей 
выборке пациентов юношеского возраста с ШР.

Выявленный у больных с ненадежным типом 
привязанности более высокий уровень ситуатив-
ной тревожности можно интерпретировать как 
снижение адаптации к изменяющимся услови-
ям, т.к. тревога блокирует активность в широком 
спектре ситуаций социального взаимодействия.

По результатам корреляционного анализа уста-
новлено, что некоторые параметры, по которым 
выявлялись достоверно значимые различия, так-
же значимо связанны в корреляционной плеяде. 
Основной являлась плеяда: «замещение» — «нена-
дежный тип привязанности», «подавление», «ком-
пенсация», «враждебность». Эти же взаимосвязи 
подтверждены результатами факторного анали-
за. Таким образом, использование больными ШР 
с ненадежной (небезопасной) привязанностью из-
бирательно МПЗ, имеющих целью регуляцию аф-
фекта, можно интерпретировать как отражение 
эмоциональной дизрегуляции в качестве ведуще-
го феномена, определяющего особенности взаи-
модействия со значимыми другими и характером 
выявляемых при этом затруднений.

С помощью «подавления» осуществляется не-
допущение в сферу сознания болезненных чувств 
и воспоминаний; «компенсация» реализуется по 
принципу либо приближения фигуры, вызываю-
щей эмоциональное напряжение путем фантази-
рования, «отыгрывания ситуации в мечтах» либо 
ее избегания с целью защиты от снижения само-
оценки и переживания «комплекса неполноценно-
сти», т.е. для поддержания положительного обра-
за «Я». «Замещение» используется для переадреса-
ции негативного аффекта на другой объект, менее 
опасный. Специфика межличностного взаимодей-
ствия этих пациентов определяется соотношени-
ем и напряженностью отдельных составляющих 
репертуара МПЗ, недостаточной гибкостью их ис-
пользования в различающихся конкретных ситуа-
циях, а также дефицитом использования осознан-
ных продуктивных копинг — стратегий.

Заключение. Таким образом, настоящее иссле-
дование подтверждает ранее сформулированный 
тезис M. Mikulincer, Ph. R. Shaver, [36] о наличии 
огромного количества биологических, психологи-
ческих и социокультурных факторов, опосредую-
щих взаимосвязи привязанности и психопатогии, 
а также об обратном процессе — о возможности 
самого текущего болезненного расстройства раз-
рушать чувства безопасной привязанности.

Подводя итог, можно сделать вывод, что полу-
ченные данные согласуются с результатами дру-
гих опубликованных ранее исследований о взаи-
мосвязи типа привязанности со спецификой об-
щения и социального взаимодействия в целом.

Безусловно, снижение адаптации больных 
шизотипическим расстройством в первую оче-
редь обусловлено морбидными изменениями 
эмоционально-волевой и когнитивной сферы, 
психопатологической симптоматикой, но допол-
нительно к этому ненадежная привязанность мо-
жет выступать как отягощающий фактор, привно-
сящий в характерный профиль защитно — совла-
дающего поведения этой когорты эндогенных па-
циентов (с ведущим МПЗ «регрессия» и ведущей 
копинг-стратегией «избегание») дополнительные 
и устойчивые стилевые маркеры. На основании 
этого, формирование в младенчестве ненадежной 
привязанности можно рассматривать как допол-
нительный отрицательный вклад в преморбидную 
уязвимость будущих больных ШР.

Лица с ненадежной привязанностью, в силу 
ограничения имеющегося у них адаптацион-
но — компенсаторного потенциала, оказывают-
ся психологически уязвимыми к стрессовым си-
туациям, часто выполняющим роль триггера при 
возникновении психических расстройств, а при 
развитии заболевания — характеризуются более 
низкими показателями психологического и соци-
ального восстановления.

Новым аспектом в исследовании проблемы 
привязанности (на основе анализа ее репрезента-
ции), является установление взаимосвязи ее ка-
чества с особенностями социально — психологи-
ческой адаптации и ее динамикой в процессе ле-
чения в стационаре у лиц юношеского возрас-
та с шизотипическим расстройством. Установле-
но, что у больных ШР юношеского возраста, не-
надежный тип привязанности входит в комплекс 
параметров, ассоциирующихся с нарушением эмо-
циональной регуляции и особым стилем защитно-
совладающего поведения, с использованием в ка-
честве ведущих: а) МПЗ «замещение», «пода-
вление», «компенсация»; б) копинг — стратегией 
«принятие ответственности», связанной с излиш-
ней самокритичностью, самообвинением; в) повы-
шенной тревожностью. Сфера наиболее значимых 
отношений у больных ШР юношеского возраста с 
ненадежной привязанностью остается стабильно 
нарушенной и не поддающейся коррекции про-
водимым фармакологическим лечением: это от-
носится, в первую очередь, к сфере отношений с 
родителями, а также, к продуктивности взаимо-
действия с лечащим врачом, и уровню компла-
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ентности. В процессе лечения в стационаре боль-
ные ШР с ненадежной привязанностью характе-
ризуются более медленным темпом психологиче-
ского и социального восстановления.

В целях оптимизации лечения больных шизо-
типическим расстройством юношеского возраста 
с ненадежной привязанностью целесообразным 
является проведение индивидуальной психотера-
пии, сфокусированной на формирования у паци-

ента чувства безопасности и доверия в терапев-
тических отношениях, а также вмешательств, на-
правленных на изменение репрезентации ранней 
детской привязанности, улучшение эмоциональ-
ной регуляции.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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