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Оригинальная статья

Резюме. Изучение нарушений адаптационно-компенсаторных механизмов пациентов с психиче-
скими расстройствами делает актуальным сочетанное изучение характеристик пола, психосексуаль-
ной сферы и реагирования на стресс при психической патологии. Целью исследования было выявле-
ние взаимосвязи типов и направленностей фрустрационных реакций как неосознаваемых компонен-
тов совладания с полом и полоролевым поведением. Обследовано 183 пациента с диагнозами шизоф-
рения и шизотипическое расстройство, рекуррентное депрессивное расстройство, биполярное аффек-
тивное расстройство.

В диагностических группах среди мужчин и женщин преобладали лица в возрасте до 30 лет. При-
менялись «Методика диагностики акцентуаций полоролевого поведения» и «Тест рисуночных ассоци-
аций». Полученные данные свидетельствуют о том, что среди больных шизофренией мужчины с крос-
сполоролевой акцентуацией лучше усваивают социально-нормативные образцы поведения, чем жен-
щины с кроссполоролевой акцентуацией; у женщин с шизотипическим расстройством наличие крос-
споловой акцентуации полоролевого поведения сопряжено с более низким уровнем социальной адап-
тации по сравнению с женщинами без акцентуации. Женщины, имеющие шизотипическое расстрой-
ство и более выраженную маскулинную полоролевую акцентуированность, обладают профилем на-
правленности эмоциональных реакций при фрустрирующих ситуациях, характерным для мужчин с 
шизотипическим расстройством.

В онтогенезе взаимосвязи стереотипов эмоционального реагирования и уровня полоролевой акцен-
туированности меняются. Выявленные половые различия по профилям фрустрационных реакций сре-
ди пациентов шизофренического спектра могут частично объясняться полоролевыми особенностями 
пациентов. В заключение проведенного анализа можно сделать вывод о том, что стереотипы эмоцио-
нального реагирования человека и их формирование находятся в тесной связи с полоролевым пове-
дением. Знание такого рода взаимосвязей дает возможность психотерапевту в процессе лечения доби-
ваться понимания пациентом своего поведения, в том числе, его неосознаваемых аспектов.

Ключевые слова: шизофрения, адаптация, фрустрационные реакции, пол, акцентуации полороле-
вого поведения.
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Research article

Summary. The study of violations of the adaptive-compensatory mechanisms of patients with mental 
disorders makes it relevant to study the combined characteristics of gender, psychosexual sphere and response 
to stress in mental pathology. The aim of the study was to identify the relationship between the types and 
directions of frustration reactions as unconscious components of coping with gender and gender-role behavior. 
183 patients with diagnoses of schizophrenia and schizotypal disorder, recurrent depressive disorder, bipolar 
affective disorder were examined. In the diagnostic groups, men and women were dominated by persons under 
the age of 30. The «Method of diagnostics of gender role behavior accentuations» and «Drawing Associations 
test» were used. The data obtained indicate that among patients with schizophrenia, men with cross-gender 
role accentuation better assimilate socio-normative patterns of behavior than women with cross-gender role 
accentuation; in women with schizotypal disorder, the presence of cross-gender accentuation of gender-role 
behavior is associated with a lower level of social adaptation compared to women without accentuation.

Women with schizotypal disorder and more pronounced masculine gender role accentuation have a 
profile of the direction of emotional reactions in frustrating situations, characteristic of men with schizotypal 
disorder. In ontogenesis, the interrelationships of stereotypes of emotional response and the level of gender 
role accentuation change. The revealed sex differences in the profiles of frustration reactions among patients 
on the schizophrenic spectrum may be partially explained by the gender-role characteristics of patients. In 
conclusion of the analysis, it can be concluded that the stereotypes of a person’s emotional response and their 
formation are closely related to gender-role behavior. Knowledge of this kind of interrelationships enables the 
psychotherapist in the course of treatment to achieve the patient’s understanding of his behavior, including 
its unconscious aspects.
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лизированные меры реабилитационных воздей-
ствий.

В настоящее время роль психосексуальной сфе-
ры в процессах формирования, развития, адапта-
ции и дезадаптации личности не вызывает сомне-
ния. Исследование показывает, что усиление вли-
яния фактора пола, в том числе, различное отно-
шением к своему здоровью у мужчин и женщин, 
а следовательно, приверженность лечению и уро-
вень комплаенса, который у женщин выше, «мож-
но рассматривать как один из признаков совре-
менного патоморфоза шизофрении» [7]. Обще-
признанным является также биопсихосоциальный 
подход к пониманию здоровья и болезни человека, 
в рамках которого разработана диатез-стрессовая 
модель, предполагающая детальное изучение ме-
ханизмов реагирования на стресс как факторов 
патогенеза ряда психических расстройств [8]. Это 
делает необходимым сочетанное изучение харак-
теристик пола и психосексуальной сферы и реаги-
рования на стресс при психической патологии [5].

В современных социокультурных условиях 
личность сталкивается с огромным количе-
ством неблагоприятных обстоятельств, ко-

торые осложняют её социально-психологическую 
адаптацию. Это пандемии, войны, природные ка-
тастрофы, хронические и фатальные заболева-
ния и многое другое. В этом же ряду находят-
ся психические заболевания. В связи с этим ак-
туальным становится исследование таких состоя-
ний как стресс, кризис и связанных с ними про-
цессов адаптации и совладания.

Мотивационно-волевые особенности при про-
цессуальных расстройствах [17, 20, 21, 22, 24], 
а также дефицит почти всех механизмов обра-
ботки информации, и другие нарушения снижа-
ют способность больных сопротивляться стрес-
су; некоторые же виды стресса, например меж-
личностный, могут быть особенно тяжелыми 
[19]. Поэтому изучение нарушений адаптационно-
компенсаторных механизмов больных шизофре-
нией сохраняет свою актуальность [9, 12, 14, 18]. 
Новые сведения позволят разработать персона-
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В ранее проведенных нами исследованиях по-
казаны особенности психосексуальной сферы (по-
лоролевого поведения, структуры половой иден-
тичности и направленности полового влече-
ния) женщин с невротическими расстройства-
ми, их отличие от соответствующих характери-
стик здоровых женщин и роль в развитии невро-
тических расстройств, связь с индивидуально- и 
социально-психологическими характеристиками 
больных, в том числе, с механизмами психоло-
гической защиты и копинга, характеризующими 
способы неосознаваемого и осознанного совла-
дания со стрессовыми взаимодействиями [1, 2]. 
В этих исследованиях статистически доказано и 
клинически подтверждено, что уровень выражен-
ности и содержание этих элементов сложной си-
стемы психической адаптации человека взаимос-
вязаны с особенностями психосексуальной сферы 
больных неврозами женщин, и характер этой вза-
имосвязи отличается своеобразием по сравнению 
с психически здоровыми женщинами [3].

Закономерным продолжением серии этих ис-
следований может стать проверка гипотезы о су-
ществовании подобной связи не только при рас-
стройствах невротического, но и психотическо-
го регистра, и не только в группе женщин, но и 
мужчин с психическими расстройствами. Провер-
ке этой гипотезы посвящено настоящее исследо-
вание, в котором среди особенностей психосексу-
альной сферы рассматривается акцентуация по-
лоролевого поведения [4], а среди психологиче-
ских особенностей — характер реагирования на 
повседневные стрессоры (фрустрационные реак-
ции). Этот выбор определяется давно установлен-
ным фактом, что профиль фрустрационных ре-
акций, присущий отдельному человеку, являет-
ся одной из существенных сторон эмоциональ-
ной сферы личности, во многом определяющей 
его поведение в реальных жизненных ситуаци-
ях [12]. Успешность и адаптивность этого пове-
дения определяется уровнем фрустрационной то-
лерантности — способности человека противосто-
ять трудностям без утраты своей психобиологи-
ческой адаптации [10]. В основе этой способно-
сти лежит адекватная оценка реальной ситуации, 
сознательный отказ от фрустрирующих целей и 
выдвижение новых, более приемлемых и дости-
жимых. Эти качества характеризуют более зрелый 
уровень развития личности. Изучение взаимосвя-
зи фрустрационной толерантности, выражающей-
ся в «профиле» реакций на повседневный стресс, 
с полоролевым поведением может способство-
вать многомерной диагностике психических рас-
стройств, учитывающей клинико-биологические, 
психосоциальные и поведенческие характеристи-
ки пациентов в их единстве и взаимодействии, а 
также определению тактики психотерапии с уче-
том этих характеристик.

В настоящем исследовании мы предлагаем об-
ратиться к диагностике именно неосознаваемых 
компонентов совладания посредством теста рису-
ночной фрустрации С. Розенцвейга. Целью иссле-
дования было выявление взаимосвязи типов и на-

правленностей фрустрационных реакций с полом 
и полоролевым поведением.

Характеристика материала

Всего обследовано 183 пациента с диагнозами 
шизофрения и шизотипическое расстройство, ре-
куррентное депрессивное расстройство, биполяр-
ное аффективное расстройство.

Больные, вошедшие в данное исследование, ди-
агностировались в соответствии с «МКБ-10» [11] 
и включали, исходя из результатов, подтвержда-
ющих концепцию единого генетического спектра 
шизофрении [16], различные ее варианты (F — 20) 
и шизотипические (F — 21) расстройства.

По полу обследованный контингент распреде-
лился следующим образом: среди больных ши-
зофренического спектра 38 мужчин и 72 женщи-
ны. С диагнозом рекуррентное депрессивное рас-
стройство: 42 женщины и 11 мужчин; биполярное 
аффективное расстройство — у 20 женщин.

Средний возраст больных составляет 
27,3±0,4 года. Среди больных шизофреническо-
го спектра возраст мужчин — 23,7±0,7 года, жен-
щин — 27,8±0,6 года. Таким образом, в обеих ди-
агностических группах среди мужчин и женщин 
преобладали лица в возрасте до 30 лет.

Методики исследования

1. С целью квантификации кроссполовых про-
явлений М-Ф измерения и полоролевого поведе-
ния применялась «Методика диагностики акцен-
туаций полоролевого поведения» [4]. Основой 
создания методики для диагностики кроссполо-
вых акцентуаций полоролевого поведения послу-
жили положения, сформулированные в рамках 
концепции уровневой организации полоролевого 
поведения. М-Ф измерение и полоролевое поведе-
ние определялись в методике посредством струк-
турированного интервью по набору маркеров, со-
относимых с соответствующим возрастом.

Сумма баллов, которые приписываются марке-
рам по каждому возрастному периоду, позволяет 
оценивать выраженность кроссполового поведе-
ния. Сопоставление уровня кроссполового пове-
дения по возрастным периодам дает возможность 
изучать возрастную динамику данного поведения. 
С этой целью введен индекс кроссполового по-
ведения (ИКП), который равен частному, где де-
лимое равно разности шкальной оценки и мини-
мально возможной суммы баллов по шкале, а де-
литель — размаху шкалы (разность между макси-
мальным и минимальным значением шкалы, рав-
ная двенадцати для первых двух возрастных пе-
риодов и равная десяти для двух вторых). Зна-
чение индекса кроссполового поведения лежит в 
пределах от 0 до 1. Обработка данных структури-
рованного интервью, характеризующего М-Ф из-
мерение и полоролевое поведение, предполагает 
получение четырех оценок индекса кроссполово-
го поведения соответственно возрастным перио-
дам: до 7 лет; от 8 до 12-13 лет; от 13 лет до 18 
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лет; «сейчас». Таким образом, выделяются крос-
споловая (фемининная) акцентуация у мужчин и 
кроссполовая (маскулинная) акцентуация полоро-
левого поведения у женщин.

2. Для изучения связей характеристик психи-
чески больного человека как представителя пола с 
параметрами его эмоционально-личностной сфе-
ры применялся «Тест рисуночной ассоциации» С. 
Розенцвейга [23], адаптированный и модифици-
рованный Н.В. Тарабриной [13], который позво-
ляет оценить степень адаптации испытуемого к 
своему социальному окружению и уровень фру-
страционной толерантности, характеризующие-
ся стереотипами эмоционального реагирования в 
ситуациях, где объективно непреодолимые (или 
субъективно так воспринимаемые) препятствия 
возникают на пути к достижению цели. Методика 
позволяет оценить фрустрационные реакции ис-
следуемых, т.е. реакции на различного рода барье-
ры, блокирующие деятельность, с точки зрения их 
типа и направленности; анализируется также по-
казатель степени социальной адаптации больных.

В данной работе для каждого исследуемого вы-
числялось семь экспериментальных показателей. 
Рассматривался показатель «степени социальной 
адаптации», вычисление которого проводилось 
на основе сопоставления ответов испытуемого со 
среднестатистическими данными. Анализирова-
лись направленность и типы фрустрационных ре-
акций. Реакции исследуемого могут быть направ-
лены на окружающую среду, выражаясь в форме 
различных требований к ней, либо могут быть на-
правлены на самого себя как виновника происхо-
дящего, либо человек может занимать своеобраз-
ную примиренческую позицию. Такое разделение 
фрустрационных реакций по их направленности 
нашло отражение в показателях методики: экс-
трапунитивных (Е), интропунитивных (I) и им-
пунитивных (М) реакциях. По типу реакции раз-
личаются следующим образом: «с фиксацией на 
препятствии» (OD), с «фиксацией на самозащите» 
(ЕD), «с фиксацией на удовлетворении потребно-
сти» (NP). Из сочетания типов и направленностей 
реакций, характерных для испытуемого, делается 
заключение об уровне его фрустрационной толе-
рантности.

Описание методики содержится в руковод-
ствах Н.В. Тарабриной [12], В.М. Блейхера с со-
авт., [6]. В клинической психологии «Тест «рису-
ночной ассоциации» наиболее часто используется 
при исследовании больных неврозами и психосо-
матическими заболеваниями, однако эта методика 
хорошо зарекомендовала себя при исследовании 
личностных характеристик с целью прогнозиро-
вания общественно-опасного поведения больных 
шизофренией [15].

Результаты

Сопоставление экспериментальных показате-
лей проводилось в несколько этапов.

На первом этапе все больные были разделены 
по полу на две группы. Статистические характе-

ристики показателей «Теста рисуночной ассоциа-
ции» и существенные различия между группами 
обследованных больных мужчин и женщин, вы-
явленные в исследовании, представлены в табли-
це 1. Кроме того, в Табл.1 приведены средние зна-
чения показателей методики, полученные Н.В. Та-
рабриной (1984) при исследовании здоровых ис-
пытуемых.

Как видно из Табл.1, профиль средних вели-
чин оценок направленности эмоционального ре-
агирования во фрустрирующих ситуациях иссле-
дованных больных: Е>I>M. У здоровых лиц отве-
ты по направленности фрустрационных реакций 
распределяются таким же образом. Однако, мож-
но заметить, что среди больных. как мужчин, так 
и женщин, больше удельный вес реакций с интро-
пунитивной направленностью (I).

По типам реакций на фрустрацию между срав-
ниваемыми группами больных выявляется досто-
верное преобладание типа реакций «c фиксаци-
ей на удовлетворении потребности» у женщин по 
сравнению с мужчинами; тип реакций «c фикса-
цией на самозащите» на уровне статистической 
тенденции чаще встречается у мужчин. При этом 
профили, характеризующие тип эмоционального 
реагирования в ситуациях фрустрации у больных 
обоего пола, схожи: ЕD >NP>OD.

В обеих группах больных преобладает тип ре-
акций «с фиксацией на самозащите» (ЕD), как и 
в нормативных данных. Вместе с тем, в отличие 
от профиля типов эмоционального реагирования 
здоровых испытуемых (ED>OD>NP), среди боль-
ных преобладает профиль ED>NP>OD — у муж-
чин и ED>NP>OD — у женщин. Показатели «сте-
пени социальной адаптации» (GCR) располагают-
ся в следующей последовательности по мере убы-
вания: нормативный контингент > больные муж-
чины > больные женщины.

Таким образом, по данным методики С. Ро-
зенцвейга, наиболее общей особенностью эмоци-
онального реагирования во фрустрирующих си-
туациях для совокупной группы больных шизоф-
ренического спектра и аффективными расстрой-
ствами является выраженная склонность к реак-
циям самозащитного типа с возложением ответ-
ственности за сложившуюся ситуацию на окру-
жающих людей или внешние обстоятельства; при-
чем, у мужчин такая направленность реагирова-
ния выявляется чаще, чем у женщин. Это опреде-
ляет значительное снижение уровня толерантно-
сти к различным трудностям и помехам, встреча-
ющимся на пути к удовлетворению потребности. 
Повышение оценки типа реакции с «фиксацией на 
самозащите» отражает слабость, уязвимость лич-
ности, которая сосредоточена на защите своего 
«Я». Фрустрирующая ситуация часто восприни-
мается как угроза «Я», что наряду со снижением 
показателя «степени социальной адаптации» сви-
детельствует о недостаточной способности к адек-
ватной оценке реальной ситуации и конструктив-
ному преодолению трудностей. В противополож-
ность реакциям самозащитного типа, тип реакций 
«с фиксацией на удовлетворении потребности» 
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чаще встречается у женщин. Данный тип явля-
ется признаком более адекватного реагирования, 
показателем той степени, в которой субъект мо-
жет разрешать фрустрационные ситуации.

Таким образом, с помощью «Теста рисуночной 
ассоциации» выявлены некоторые особенности и 
неадаптивные формы эмоционального реагирова-
ния во фрустрирующих ситуациях больных муж-
ского и женского пола.

Прежде, чем подойти к оценке взаимозависи-
мости акцентуации М-Ф измерения полоролево-
го поведения и особенностей фрустрационных ре-
акций, необходимо рассмотреть, как в рамках от-
дельных диагнозов распределяются профили эмо-
циональных реакций на фрустрирующую ситуа-
цию в зависимости от пола пациентов. В таблице 
2 представлены результаты данного исследования.

Из Табл.2 видно, что значимые различия вы-
являются между усредненными показателями экс-
трапунитивной направленности реакций у муж-
чин больных шизотипическим расстройством и 
шизофренией. Если у первых процент таких ре-
акций самый высокий среди всех больных, то у 
вторых — самый низкий.

Частота импунитивного реагирования по-
разному представлена у мужчин и женщин боль-
ных шизофренией: у женщин такие реакции 
встречаются достоверно реже. При импунитив-
ном реагировании фрустрирующая ситуация рас-
сматривается испытуемым как малозначащая, как 
отсутствие чьей-либо вины или как нечто такое, 
что может быть исправлено само собой, стоит 
только подождать и подумать. Подобный способ 
эмоционального реагирования, отражающий ин-
дифферентное, пассивное отношение к окружаю-
щему, отсутствие стремления к активному прео-
долению трудностей, возникающих на пути к удо-
влетворению актуальной потребности, достовер-
но чаще встречается у мужчин больных шизоф-
ренией. Это отличает их от мужчин с рекуррент-

ным депрессивным расстройством, у которых эта 
направленность реакций представлена в наимень-
шей степени.

По типам реакций на фрустрацию выявляют-
ся следующие значимые различия между сравни-
ваемыми группами: среди больных шизофренией 
тип реакций «с фиксацией на препятствии» чаще 
встречается у мужчин, чем у женщин, что ука-
зывает на большую склонность к эмоционально-
му «застреванию» на значимых ситуациях, боль-
шую представленность черт ригидности в струк-
туре личности и, соответственно, меньшую пла-
стичность поведения и установок; тип реакции 
«с фиксацией на самозащите» оказывается ме-
нее представлен у мужчин больных шизофрени-
ей, но наиболее характерен для мужчин с рекур-
рентным депрессивным расстройством и шизоти-
пическим расстройством. При сопоставлении по-
казателей типа фрустрационных реакций «с фик-
сацией на удовлетворении потребностей» выявле-
ны различия на уровне статистической тенденции 
между мужчинами и женщинами с рекуррентным 
депрессивным расстройством. Преобладание это-
го типа реакций в группе женщин свидетельству-
ет о том, что они в большей степени, чем муж-
чины, нацелены на конструктивное преодоление 
трудностей и принятие ответственности. Степень 
социальной адаптации, которая вычисляется пу-
тем сравнения баллов субъекта со стандартными 
величинами, полученными на нормативной вы-
борке, выше у мужчин, больных шизофренией, 
чем у женщин.

Представляет интерес сравнение обобщен-
ных профилей эмоциональных реакций на фру-
страцию. Мужчины с шизотипическим расстрой-
ством наиболее близки по данному профилю к 
мужчинам с рекуррентным депрессивным рас-
стройством и к женщинам с биполярным аффек-
тивным расстройством (ED>NP>OD), а женщи-
ны с шизотипическим расстройством сходны по 

Таблица 1. Результаты исследования фрустрационных реакций обследованных больных в сопоставлении 
с нормативными данными (%)
Table 1. The results of the study of the frustration reactions of the examined patients in comparison  
with the normative data (%)

Показатели методики С. Розенцвейга Здоровые

Больные Уровень 
значимости

Мужчины
(n=49)
М±m

Женщины
(n=134)

М±m
Е — Экстрапунитивная направленность 
реакций
I — Интропунитивная направленность 
реакций
M — Импунитивная направленность 
реакций
OD — Тип реакций «с фиксацией на 
препятствии»
ED — Тип реакций «c фиксацией на са-
мозащите»
NP — Тип реакций «c фиксацией на 
удовлетворении потребности»
GCR- «Степень социальной адаптации»

48,1

26,4

25,2

33,8

36,8

29,0
63,5

44,3±2,50

34,69±1,97

20,92±1,51

28,73±1,63

40,89±1,89

30,29±1,77
57,84±1,94

43,2±1,31

38,07±1,02

18,69±0,72

27,38±0,82

36,91±1,01

35,62±1,18
54,46±1,11

P<0,06
P<0,03
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Таблица 2. Результаты исследования фрустрационных реакций у мужчин и женщин в зависимости  
от диагноза (%)
Table 2. The results of the study of frustration reactions in men and women, depending on the diagnosis (%)

Показатели мето-
дики С. Розенцвей-

га (направленность/
тип реакций)

Шизотипическое рас-
стройство (n=46)

Шизофрения
(n=80)

Рекуррентное де-
прессивное рас-
стройство (n=37)

Бипо-
лярное 

аффектив-
ное 

расстрой-
ство (n=20)

Значи-
мость раз-

личий
P< 0,05

мужчины
1. n=26

женщины
2. n=20 

мужчины
3. n=28

женщины 
4. n=52

мужчины
5. n=11

женщины
6. n=26

женщины
7.

Е-Экстрапунитивная
I-Интропунитивная
М-Импунитивная

ОD — «с фиксацией 
на препятствии»
ED — «c фиксацией 
на самозащите»
NP — «с фиксацией 
на удовлетворении 
потребности»
GCR-«Степень соци-
альной адаптации»

50,3±4,78
29,6±3,59
20,0±2,58

27,3±2,36

44,8±3,32

27,9±2,70

57,4±3,07

46,7±5,89
34,5±4,15
18,7±2,18

32,4±3,69

36,1±3,44

31,0±4,25

56,7±1,73

39,2±2,85
35,7±2,4

24,9±2,02

32,6±2,83

35,1±1,85

32,3±3,21

62,0±2,96

42,2±1,77
38,6±1,37
19,1±1,07

26,7±1,00

36,5±1,28

36,7±1,6

54,9±1,52

44,0±5,97
39,6±4,47
16,4±3,35

25,5±3,42

45,0±4,9

29,4±3,47

53,1±4,29

42,2±2,68
38,7±2,29
19,0±1,49

26,5±1,90

35,5±2,59

37,8±2,64

53,2±2,49

46,4±3,20
36,9±2,43

16,75±1,44

28,6±2,10

40,8±2,19

30,8±2,77

53,8±3,08

1-3

3-4, 3-5

3-4
2-4 p<0,07

1-3, 3-5

4-7, 6-7 
p<0,1

3-4

профилю с мужчинами больными шизофренией 
(ED>OD>NP); женщины больные шизофренией 
сближаются по профилю фрустрационных реак-
ций с женщинами, страдающими рекуррентным 
депрессивным расстройством (NP>ED>ОD).

Для анализа взаимоотношений акцентуаций 
полоролевого поведения с направленностью и ти-
пом эмоциональных реакций во фрустрирующих 
ситуациях рассматривались отдельно лица муж-
ского и женского пола, пациенты с шизотипиче-
ским расстройством и с диагнозом шизофрения. 
Группы больных, согласно шкальной оценке крос-
споловой акцентуации (для мужчин это феминин-
ная акцентуация, для женщин — маскулинная ак-
центуация), были разделены по медиане на два 
класса, условно названные «неакцентуированные» 
и «акцентуированные» пациенты или те, у кого 
шкальная оценка акцентуации «меньше» и «боль-
ше».

В Табл.3 приведены результаты статистиче-
ской обработки. Как можно видеть, после деле-
ния пациентов на обладающих меньшей и боль-
шей акцентуированностью произошло их рассло-
ение по отдельным параметрам эмоционального 
реагирования на фрустрацию. Оказалось, что ак-
центуированные мужчины и женщины с шизоти-
пическим расстройством чаще дают экстрапуни-
тивные реакции, чем неакцентуированные; вме-
сте с тем, им, особенно акцентуированным муж-
чинам, менее свойственны интропунитивные ре-
акции. Импунитивная направленность реакций у 
акцентуированных женщин встречается значимо 
реже, чем у неакцентированных.

По типам реакций мужчины и женщины с 
шизотипическим расстройством не имели раз-
личий, что отмечалось ранее (см. Табл.2). В то 
же время деление пациентов с шизотипическим 
расстройством на менее и более акцентуирован-

ных выявило неоднородность мужского и жен-
ского контингента по типам реакций. Так, лица 
мужского и женского пола с меньшей оценкой по 
акцентуации существенно и значимо различают-
ся по степени представленности типа с «фикса-
цией на самозащите»; у мужчин данный некон-
структивный тип эмоционального реагирования 
встречается чаще. У больных шизофренией вы-
явлены значимые различия между акцентуиро-
ванными мужчинами и женщинами по типу ре-
акций «с фиксацией на препятствии». Интегра-
тивная оценка показателей эмоционального ре-
агирования на фрустрацию, которая выражается 
«степенью социальной адаптации», у акцентуи-
рованных женщин достоверно ниже, чем у не-
акцентуированных женщин, в группе больных с 
шизотипическим расстройством. В группе боль-
ных шизофренией по показателю «степень со-
циальной адаптации» выявлены значимые раз-
личия между акцентуированными мужчинами и 
женщинами. Полученные данные свидетельству-
ют о лучшем усвоении социально-нормативных 
образцов поведения мужчинами с полоролевой 
акцентуацией, чем женщинами.

Подробный анализ результатов исследова-
ния больных шизофренией демонстрирует опре-
деленную зависимость акцентуации полороле-
вого поведения и типов эмоционального реаги-
рования. Можно сказать, что значимые разли-
чия между мужчинами и женщинами, больными 
шизофренией по типу реакции «с фиксацией на 
препятствии» вытекают из достоверных и поляр-
ных по значению оценок данного типа реакций 
у акцентуированных мужчин и женщин; у ак-
центуированных мужчин оценка максимальная, 
у акцентуированных женщин — минимальная. То 
же можно сказать о «степени социальной адап-
тации». Достоверные различия между мужчина-
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Таблица 3. Результаты исследования фрустрационных реакций больных шизофренического спектра муж-
ского и женского пола в зависимости от выраженности полоролевой акцентуации (%)
Table 3. The results of the study of frustration reactions of male and female schizophrenic spectrum patients 
depending on the severity of gender role accentuation (%)
Показатели методики Розенцвейга (на-

правленность/тип реакций) Мужчины (n=38) Женщины (n=72) Значимость
различий

Неакцентуи-
рованные 1

Акцентуиро-
ванные 2

Неакцентуи-
рованные 3

Акцентуиро-
ванные 4

Е-экстрапунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
I-интропунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
M-импунитивная
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
ОD-«с фиксацией на препятствии»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
ED-«c фиксацией на самозащите»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
NP-«c фиксацией на удовлетворении 
потребности»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения
GCR-«степень социальной адаптации»
Шизотипическое расстройство
Шизофрения

44,5±4,68
39,3±4,30

37,9±3,46
37,0±3,35

17,5±2,43
23,7±2,43

22,9±3,15
29,7±3,85

46,2±5,65
36,4±2,53

30,8±3,44
33,8±5,04

57,9±4,43
59,4±3,63

53,9±7,15
39,2±3,86

24,4±4,65
34,0±3,68

21,6±3,93
26,7±3,55

29,9±3,05
36,4±3,95

44,0±4,36
33,3±2,80

26,0±3,84
30,2±3,69

57,1±4,38
65,5±4,94

37,0±8,48
40,2±2,12

39,6±5,70
40,6±1,66

23,4±3,32
19,1±1,29

33,3±5,38
27,0±1,57

30,2±1,36
35,4±1,77

36,4±5,01
37,5±2,30

60,7±1,47
54,6±2,15

54,6±6,89
43,5±2,97

30,4±5,77
37,1±2,27

15,0±1,66
19,26±1,86

31,6±5,59
26,8±1,39

40,8±5,38
37,3±2,03

26,6±6,26
35,8±2,36

53,6±1,95
54,5±2,26

1-2 p<0,06

3-4 p<0,05

2-4 p<0,01

1-3 p<0,05

3-4 p<0,05
2-4 p<0,06

ми и женщинами складываются, главным обра-
зом, за счет полярных оценок адаптации у акцен-
туированных мужчин и акцентуированных жен-
щин (максимальное значение у акцентуирован-
ных мужчин; минимальное — у акцентуирован-
ных женщин).

Сравнение профилей направленности эмо-
циональных реакций при шизотипическом рас-
стройстве у мужчин с меньшей и большей оцен-
кой полоролевой акцентуированности показыва-
ет их сходство (Е>I>M). В то же время эти про-
фили у женщин отличаются: у женщин с меньшей 
оценкой акцентуированности профиль I>E>M, у 
женщин с большей оценкой — E>I>M. Таким об-
разом, женщины, имеющие шизотипическое рас-
стройство и более выраженную маскулинную по-
лоролевую акцентуированность, обладают про-
филем направленности эмоциональных реакций 
при фрустрирующих ситуациях, характерным для 
мужчин.

В Табл.4 отражены значимые корреляции. 
Для параметров эмоциональных реакций зна-
чимая связь с уровнем полоролевой акцентуа-
ции установилась, начиная с 13 лет. На приме-
ре типа реакции «c фиксацией на удовлетво-
рении потребности» можно видеть, что взаи-
мосвязи между рассматриваемыми системами 
в онтогенезе исследуемых больных не только 
формируются, но и распадаются. Корреляци-
онный анализ дополняет приведенные ранее 
сведения.

Обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что наиболее общей особенностью эмоцио-
нального реагирования во фрустрирующих ситу-
ациях для совокупной группы больных шизоф-
ренического спектра и аффективными расстрой-
ствами является выраженная склонность к реак-
циям самозащитного типа с возложением ответ-
ственности за сложившуюся ситуацию на окру-
жающих людей или внешние обстоятельства; при-
чем, у мужчин такое реагирование выявляется 
чаще, чем у женщин. Это определяет значитель-
ное снижение уровня толерантности к различным 
трудностям и помехам, встречающимся на пути к 
удовлетворению потребности.

Среди пациентов, больных шизофренией, им-
пунитивный тип реагирования с пассивным от-
ношением к окружающему, отсутствием стремле-
ния к активному преодолению трудностей, воз-
никающих на пути к удовлетворению актуальной 
потребности, характерен для мужчин и в мень-
шей степени для женщин. По данному типу ре-
акции мужчины, больные шизофренией, и муж-
чины с рекуррентным депрессивным расстрой-
ством контрастно отличаются, у последних эта 
направленность реакций представлена в наи-
меньшей степени.

Среди больных шизофренией тип реакций 
«с фиксацией на препятствии» чаще встречает-
ся у мужчин, чем у женщин, что указывает на 
большую склонность к эмоциональному «застре-
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Таблица 4. Соотношение параметров эмоционального реагирования с уровнем полоролевой акцентуации 
у мужчин с шизотипическим расстройством (n=26)
Table 4. Correlation of emotional response parameters with the level of gender role accentuation in men  
with schizotypal disorder (n=26)

Показатели методики
Розенцвейга

Возрастные
периоды r Уровень

значимости
Интропунитивная направ-
ленность реакций

13–18 лет
«сейчас»

-0,5392
-0,5242

p≤0,05
p≤0,06

Тип реакции «c фиксацией 
на препятствии»

13–18 лет
«сейчас»

0,5792
0,6136

p≤0,03
p≤0,02

Тип реакции «c фиксацией 
на удовлетворении потреб-
ности»

13–18 лет
«сейчас»

-0,6129
-0,3708

p≤0,02

Примечательно, что у женщин с шизотипическим расстройством корреляция параметров эмоционального реа-
гирования на фрустрацию с уровнем акцентуированности сначала М-Ф измерения, затем полоролевого поведения 
по большинству показателей устанавливается раньше, чем у мужчин (см. Табл.5). Можно предположить, что одним 
из факторов, определяющих меняющиеся в онтогенезе взаимосвязи стереотипов эмоционального реагирования и 
уровня акцентуированности, является динамика акцентуации М-Ф измерения и полоролевого поведения в процес-
се созревания и личностного развития.

Таблица 5. Соотношение параметров эмоционального реагирования с уровнем полоролевой акцентуации 
у женщин с шизотипическим расстройством(n=20)
Table 5. Correlation of emotional response parameters with the level of gender role accentuation in women 
with schizotypal disorder (n=20)

Показатели методики
Розенцвейга Возрастные периоды r Уровень значимости

Экстрапунитивная направ-
ленность реакций

До 7 лет
8–12 лет
«сейчас»

0,6750
0,6043
0,6677

p≤0,04
p≤0,08
p≤0,04

Интропунитивная направ-
ленность реакций

До 7 лет
“сейчас”

-0,6303
-0,5876

p≤0,06
p≤0,09

Импунитивная направлен-
ность реакций

До 7 лет
8–12 лет
«сейчас»

-0,6196
-0,7269
-0,6802

p≤0,07
p≤0,02
p≤0,04

Тип реакции «с фиксацией 
на самозащите» «сейчас» 0,7068 p≤0,03
Тип реакции « с фиксацией 
на удовлетворении потреб-
ности»

До 7 лет
8 — 12 лет
«сейчас»

-0,7358
-0,6099
-0,6870

p≤0,02
p≤0,07
p≤0,03

«Степень социальной адап-
тации»

13 — 18 лет
«сейчас»

-0,7931
-0,6645

p≤0,01
p≤0,04

ванию» на значимых ситуациях, большую пред-
ставленность черт ригидности в структуре лич-
ности и, соответственно, меньшую пластичность 
поведения и установок. Тип реакции «с фиксаци-
ей на самозащите» оказывается менее представ-
лен у мужчин, больных шизофренией, но наи-
более характерен для мужчин с рекуррентным 
депрессивным расстройством и шизотипическим 
расстройством.

Выявленные половые различия по профилям 
фрустрационных реакций могут частично объ-
ясняться полоролевыми особенностями пациен-
тов.

В заключение проведенного анализа можно 
сделать вывод о том, что стереотипы эмоциональ-
ного реагирования человека и их формирование 

находятся в тесной связи с такой функциональ-
ной системой как М-Ф измерение и формиру-
ющимся на ее основе полоролевым поведением. 
Знание такого рода взаимосвязей дает возмож-
ность психотерапевту в процессе лечения доби-
ваться понимания пациентом своего поведения, 
в том числе, его неосознаваемых аспектов. По-
лученная информация позволит оптимизировать 
психосоциальные воздействия, направленные на 
укрепление и развитие навыков управления эмо-
циональной сферой и пластичности поведения, 
расширит адаптационно-компенсаторные воз-
можности психики.
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