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С целью определения патопсихологи-
ческих детерминант формирования комор-
бидной психической патологии при шизо-
фре нии изучены уровень и  особенности 
социальной фрустрированности, индивиду-
ально-типологические свойства личности, 
особенности копинг-механизмов, структура 
ценностных ориентаций, характер и степень 
выраженности внутриличностных конфлик-
тов. Установлено наличие специфических 
психологических особенностей больных 
шизо фре нией с  конкретными формами ко-
морбидных психических и  поведенческих 
расстройств. Полученные результаты могут 
рассматриваться в  качестве факторов пси-
хологической предиспозиции к  формиро-
ванию коморбидной психопатологии при 
шизо фре нии.
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З метою визначення патопсихо-
логічних детермінант формування 
коморбідної психічної патології при 
шизо фре нії вивчено рівень та особ-
ливості соціальної фрустрованості, 
індиві дуально-типологічні властивості, 
особ ливості копінг-механізмів, струк-
туру ціннісних орієнтацій, характер 
і  ступінь виразності внутрішньоосо-
бистісних конфліктів. Встановлено 
наявність специфічних психологічних 
особливостей хворих на шизо фре нію 
з  конкретними формами коморбід-
них психічних і поведінкових розладів. 
Отримані результати можуть бути ви-
користані як фактори психологічної 
предиспозиції до формування комор-
бідної психопатології при шизо фре нії.

Ключові слова: шизо фре нія, комор-
бідні психічні та поведінкові розлади, 
соціальна фрустрованість, ціннісні орі-
єнтації, копінг-стратегії, індивідуально-
типологічні особливості

In order to detect pathopsycho-
logical determinants of formation of 
comorbid mental pathology in schizo-
phrenia a  level and peculiarities of 
a social frustrating, individual-typolo-
gical personality features, peculiarities 
of coping-mechanisms, the structure 
of value orientations, a character and 
a  level of expression of intrapersonal 
conflicts were investigated. It was 
found out that patients with schizo-
phrenia and specifi c forms of comor-
bid mental and behavioral disorders 
had specifi c psychological peculiari-
ties. The  results obtained might be 
considered as factors of psychological 
predisposition to formation of comor-
bid psychopathology in schizophrenia.
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social frustrating, value orientations, 
coping-strategies, individual-typolo-
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Современный патоморфоз большинства психических 
расстройств во многом соотносится с  возрастанием 
частоты коморбидной психической патологии. В  ряде 
современных исследований в качестве психических за-
болеваний с высокой частотой коморбидных с другими 
психическими расстройствами отмечают депрессии, тре-
вожные расстройства и шизо фре нию [3, 5, 8, 11]. Среди 
психических расстройств, коморбидных с  шизо фре-
нией, выделяют депрессивные расстройства (до 60 %), 
хими чес кие и  нехимические зависимости (40—47  %), 
тревожные (15—20  %) и  обсессивно-компульсивные 
расстройства (от 10—12 %) [1, 6, 8, 10]. 16

Именно коморбидность признается одной из важ-
нейших клинических причин, затрудняющих своевре-
менную диагностику и назначение адекватной терапии, 
а соответственно и утяжеляющих исход заболевания [3, 
8, 10]. Однако, исследования, проведенные в  данном 
направлении, не дали ответа на важные практические 
вопросы: открытыми остаются вопросы этиологии ко-
морбидной патологии, не освещены факторы, механизмы 
и закономерности ее формирования. В связи с чем особо 
актуальным является изучение психологической состав-
ляющей в формировании коморбидной психопатологии 
при шизо фре нии.

Цель данной работы  — изучить психологические 
особенности больных шизо фре нией с  коморбидными 
психическими и поведенческими расстройствами.

Программа исследования включала применение 
следующих психодиагностических методик: модифи-
цированный вариант методики диагностики уровня 
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социальной фрустрированности Л.  И.  Вассермана  [7], 
индивидуально-типологический опросник (ИТО) Соб-
чик Л. Н. [4], копинг-опросник Ways of Coping Ques tion-
naire (WCQ) R.  S.  Lazarus, S.  Folkman, адаптированный 
Крюковой Т. Л., Куфтяк Е. В., Замышляевой М. С. [2], мето-
дика изучения ценностных ориентаций в модификации 
Е. Б. Фанталовой [9].

Основную группу исследования составили 160 боль-
ных шизо фре нией, с  коморбидными психическими 
и поведенческими расстройствами, из них 36 больных 
шизо фре нией с  депрессивными расстройствами (F32, 
F33); 33 больных шизо фре нией с тревожно-фобически-
ми и обсессивно-компульсивными расстройствами (F40, 
F41, F42); 21 больной шизо фре нией с  расстройствами 
личности (F 60); 36 больных шизо фре нией с химически-
ми зависимостями (F10.20; F15.21; F17.21); и 34 больных 
шизо фре нией с нехимическими вариантами зависимос-
тей (F63.0; F50.9). Контрольную группу исследования 
представили 35 больных шизо фре нией без коморбид-
ной психической и поведенческой патологии.

Детальная информация относительно особенно-
стей социальной фрустрированности обследованных 
больных была получена при анализе показателей со-
циальной фрустрированности по конкретным сферам 
жизнедеятельности (таблица). Так, больные с  комор-
бидными депрессиями, тревожно-фобическими рас-
стройствами, расстройствами личности и химическими 
аддикциями характеризовались более высоким уровнем 
неудовлетворенности своим социальным положением 
в обществе (3,24 ± 0,53; 3,19 ± 0,94; 3,22 ± 0,75; 3,37 ± 0,61, 
соот ветственно), по сравнению с конт рольной группой 
(2,56 ± 1,15), при p ≤ 0,05.



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2015. Том 23, випуск 4 (85)108

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

Показатели уровня социальной фрустрированности больных шизо фре нией основных и конт рольной групп 
по сферам жизнедеятельности (М ± m)

Сферы жизнедеятельности

Основная группа
Контрольная 

группа
n = 35

ДР
n = 36

ТФР-ОКР
n = 33

РЛ
n = 21

АДД
хим.

n = 36
нехим.
n = 34

1. Образование 2,49 ± 1,12 2,32 ± 0,76 2,36 ± 0,68 2,83 ± 1,21 2,2 ± 1,34 2,3 ± 1,56

2. Работа 2,53 ± 0,67 2,84 ± 1,1 2,71 ± 0,59 3,12 ± 0,67* 2,82 ± 0,48 2,43 ± 1,12

3. Материальное положение 2,67 ± 1,05 2,93 ± 0,64 3,36 ± 0,61 3,35 ± 0,72 2,79 ± 1,2 3,18 ± 0,87

4. Жилищно-бытовые условия 2,8 ± 0,59 2,75 ± 1,16 2,84 ± 1,04 2,86 ± 1,11 2,47 ± 1,12 2,74 ± 1,11

5. Социальное положение в обществе 3,24 ± 0,53* 3,19 ± 0,94* 3,22 ± 0,75* 3,37 ± 0,61* 2,67 ± 0,84 2,56 ± 1,15

6. Отношения в семье 2,65 ± 1,22 2,93 ± 0,67 3,13 ± 0,62 3,26 ± 0,56* 2,73 ± 1,17 2,41 ± 1,12

7. Отношения с друзьями и знакомыми 2,76 ± 0,69 2,57 ± 1,17 3,24 ± 0,56 2,89 ± 0,68 3,62 ± 0,56* 2,73 ± 0,58

8. Обстановка в обществе (стране) 3,5 ± 0,43 3,36 ± 0,66 3,64 ± 0,62 3,57 ± 0,49 3,21 ± 1,12 3,28 ± 0,59

9. Проведение досуга 3,15 ± 0,72 3,06 ± 0,93 2,83 ± 1,33 2,67 ± 1,23 2,32 ± 0,87 2,69 ± 1,32

10. Образ жизни в целом 2,78 ± 0,98 2,66 ± 1,22 2,76 ± 1,15 3,16 ± 0,62* 2,43 ± 1,24 2,54 ± 0,75

ИСФ 2,86 ± 1,23 2,86 ± 0,73 3,01 ± 0,78 3,1 ± 0,56* 2,73 ± 1,06 2,69 ± 0,89

Условные обозначения: * — различия между основной и конт рольной группами значимы, p ≤ 0,05. ДР — депрессивные рас-
стройства; АДД хим. — зависимости химические; АДД нехим. — зависимости нехимические; ТФР-ОКР — тревожно-фобические 
и обсессивно-компульсивные расстройства; РЛ — расстройства личности; ИСФ — индекс социальной фрустрированности

Кроме того, у больных с коморбидными химически-
ми аддикциями отмечался также более высокий уро-
вень социальной фрустрированности в  сфере работы 
(3,12 ± 0,67), отношений в семье (3,26 ± 0,56) и в отно-
шении своего образа жизни (3,16  ±  0,62), что в  целом 
отразилось и в более высоких показателях индекса со-
циальной фрустрированности (3,1 ± 0,56), по сравнению 
с конт рольной группой (2,43 ± 1,12; 2,41 ± 1,12; 2,54 ± 0,75 
и 2,69 ± 0,89, соответственно), при p ≤ 0,05.

Больные же с  коморбидными нехимическими ад-
диктивными расстройствами характеризовались значи-
тельно большим уровнем фрустрированности в сфере 
отношений с  друзьями и  знакомыми (3,62  ±  0,56), по 
сравнению с  конт рольной группой (2,73  ±  0,58), при 
p ≤ 0,05.

Анализ индивидуально-личностных особенностей 
обследованных больных показал, что больные с комор-
бидными депрессивными расстройствами характери-
зовались более выраженной интровертированностью 
(6,12 ± 1,15) и сензитивностью (4,95 ± 1,22), по сравне-
нию с конт рольной группой (где показатели по данным 
шкалам составили 4,96 ± 1,34 и 3,77 ± 0,67 баллов, соот-
ветственно), при p ≤ 0,05 (рис. 1). Подобное сочетание 
формирует гипостенический конституциональный 
тип реагирования и  свидетельствует о выраженной 
аутизации, социальной пассивности и вместе с тем по-
вышенной чувствительности к  внешним воздействиям 
данных больных, что и создает почву для формирования 
депрессивных переживаний.

У больных с тревожно-обсессивными расстройствами 
фиксировалось наличие более выраженной тревожно-
сти (6,35 ± 0,76), лабильности (4,72 ± 1,45), ригидности 
(4,67 ± 1,23) и сензитивности (4,65 ± 1,67), по сравнению 
с конт рольной группой, где данные показатели состави-
ли 3,85 ± 1,31; 3,56 ± 0,83; 3,44 ± 0,87 и 3,77 ± 0,67 балла, 
соответственно, при p ≤ 0,05. Подобное сочетание соот-
ветствует смешанному конституциональному типу реаги-
рования и  проявляется повышенной мнительностью, 
боязливостью, склонностью к  паничес ким реак циям, 

избыточной ориентированностью на общепринятые 
нормы поведения, зависимым стилем взаимодействия 
с  микросоциумом, инертностью установок, субъекти-
визмом при одновременном сочетании с мотивацион-
ной неустойчивостью, изменчивостью настроения 
и истероидными чертами, что и служит преморбидной 
основой для формирования тревожно-обсессивных 
переживаний.

1

2

3

4

5

6

7
I  Экстраверсия

II Спонтанность 

III Агрессия

IV Ригидность

V Интроверсия

VI Сензитивность

VII Тревожность

VIII Лабильность

F20 c ДР F20 c ТФР-ОКР F20 с РЛ 
F20 с хим. АДД F20 с нехим. АДД Контрольная группа 

*

**

***

*

* * ***

**

* — различия с контрольной группой статистически значимы, 
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Рис. 1. Индивидуально-типологические характеристики 
(портреты) больных шизо фре нией основных 

и конт рольной групп

Больные с коморбидными расстройствами личности 
характеризовались более выраженной спонтанностью 
(5,73  ±  1,28), агрессией (4,66  ±  1,56) и  ригидностью 
(5,34  ±  0,76), по сравнению с  конт рольной группой 
(4,43  ±  0,56; 3,28  ±  1,49; и  3,44  ±  0,87, соответствен-
но), при p  ≤  0,05. Подобное сочетание соответствует 
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гиперстеническому типу конституционального реаги-
рования и  отражает личностную склонность данных 
больных к  самоутвержде нию в  агрессивной манере, 
импульсивность в сочетании с субъективизмом, инертно-
стью суждений, настойчивостью и подозрительностью.

У больных шизо фре нией с  коморбидными хими-
ческими зависимостями более выраженными инди-
видуально-типологическими особенностями были 
сензитивность (5,32  ±  0,46), ригидность (4,83  ±  0,87) 
и  агрессивность (4,16  ±  1,23), по сравнению с  конт-
рольной группой, где показатели по данным шкалам 
составили (3,77 ± 0,67; 3,44 ± 0,87 и 3,28 ± 1,49 баллов, 
соответственно), при р ≤ 0,05. Подобное сочетание со-
ответствует смешанному конституциональному типу 
и  отражает повышенную чувствительность данных 
больных к  средовым воздействиям, их инертность, 
застреваемость, склонность к  конфликтному, некон-
формному типу поведения.

У больных с  коморбидными вариантами нехими-
ческих зависимостей отмечались более выраженные 
показатели по шкалам интроверсии (5,91 ± 0,82), спон-
танности (5,35 ± 1,06) и ригидности (4,63 ± 1,27), по срав-
нению с  конт рольной группой (4,96  ±  1,34; 4,43  ±  0,76 
и  3,44  ±  0,87, соответственно), при p  ≤  0,05. Подобное 
сочетание шкал отражает смешанный конституцио-
нальный тип и свидетельствует о наличии выраженного 
индивидуализма, тенденций к самоутверждению и ли-
дированию, импульсивности действий и одновременно 
инертности установок и взглядов данных больных.

Анализ способов совладающего поведения по-
казал, что больные шизо фре нией с  коморбидными 
депрессивными расстройствами характеризовались 
более выраженной напряженностью копинга «принятие 
ответственности» (68,8 процентилей), по сравнению 
с конт рольной группой (61,62 процентиля), при p ≤ 0,05 
(рис.  2). И  при этом значительно реже использовали 
другие варианты конструктивных копингов, таких как 
«положительная переоценка» (42,8 процентилей), «поиск 
социальной поддержки» (52,72 процентилей) и планиро-
вание (53,52 процентилей), по сравнению с конт рольной 
группой, где показатели выраженности данных копингов 
составили 52,28; 60,24 и 62,4 процентиля, соответствен-
но, при p ≤ 0,05. 
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Рис. 2. Структура копинг-статегий больных шизо фре нией 
основных и конт рольной групп

То есть, больные шизо фре нией с  коморбидными 
депрессиями характеризовались низким уровнем вари-
ативности копинг-стратегий, преобладанием стратегии 
принятия ответственности, которая предполагает при-
знание собственной роли в  возникающих проблемах, 
тенденции к самокритике и самообвинению и выражает-
ся в переживаниях депрессивного спектра: чувства вины 
и неудовлетворенности собой. Больные шизо фре нией 
с  коморбидными тревожно-обсессивными расстрой-
ствами, химическими и нехимическими зависимостями 
характеризовались более выраженной напряженностью 
копинга «бегство-избегание» (64,6; 63,83 и  65,74 про-
центилей). При  этом наблюдаются неконструктивные 
формы поведения в стрессовых ситуациях: отрицание 
либо полное игнорирование проблемы, уклонение от 
ответственности и действий по разрешению возникших 
трудностей, пассивность, нетерпение, вспышки раз-
дражения, попытки снять эмоциональное напряжение 
посредством действий отвлечения и  замещения, что 
в одном случае выражается формированием обсессий 
и страхов, а в другом — аддиктивных пристрастий.

У больных шизо фре нией с расстройствами личности 
достоверно более выраженной оказалась копинг-стра-
тегия «конфронтация» (63,52 процентиля), по сравнению 
с конт рольной группой (50,4 процентиля), при p ≤ 0,05, 
что предполагает действия, направленные на активное 
отстаивание своего мнения и  желаний в  отношениях 
с  окружающими и  попытки добиться своего, а также 
характеризует хаотичную деятельность, направленную 
не на изменение ситуации, а на снятие эмоциональной 
напряженности через агрессивную разрядку отрица-
тельных эмоций.

Анализ особенностей ценностно-мотивационной 
сферы позволил выделить специфические особенности 
в структуре ценностей больных шизо фре нией с комор-
бидными расстройствами (рис. 3). Так, больные с комор-
бидными депрессиями характеризовались достоверно 
большей значимостью ценности «здоровья» (7,46 ± 1,21), 
которая вследствие болезни была значимо фрустри-
рована, и  меньшей значимостью ценности «активной, 
деятельной жизни» (5,23 ± 1,76), по сравнению с конт-
рольной группой (6,33 ± 1,67 и 6,15 ± 1,11), при p ≤ 0,05.

В структуре ценностей больных с  тревожно-об-
сессивными расстройствами отмечалась достоверно 
большая значимость ценностей «здоровья» (7,26 ± 0,97) 
и «уверенности в себе» (7,52 ± 1,1), по сравнению с груп-
пой конт роля, где данные ценности были выражены 
на уровне 6,33 ± 1,67 и 6,2 ± 1,35, соответственно, при 
p ≤ 0,05.

Больные шизо фре нией с коморбидными расстрой-
ствами личности характеризовались доминированием 
в структуре ценностей и значимо большей выраженно-
стью таких ценностей как «материальная обеспечен-
ность» (8,87 ± 1,06), «здоровье» (8,7 ± 1,12) и «активная, 
деятельная жизнь» (8,42  ±  1,23), по сравнению с  конт-
рольной группой (7,5 ± 0,84; 6,33 ± 1,67 и 6,15 ± 1,11), 
при p ≤ 0,05, что отражало большую социальную ори-
ентированность данных больных.

У больных с химическими аддикциями в структуре 
ценностей достоверно более выраженными оказались 
ценности, характеризующие прежде всего социаль-
ное благополучие: «материальная обеспеченность» 
(9,34 ± 1,01) и «наличие интересной работы» (7,6 ± 1,34), 
по сравнению с конт рольной группой, где выраженность 
данных ценностей составила 7,5 ± 0,84 и 5,98 ± 2,32 бал-
ла, при p ≤ 0,05.



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2015. Том 23, випуск 4 (85)110

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1                  2                  3                  4                  5                   6                  7                  8                   9                 10               11                12

F20 c ДР F20 c ТФР-ОКР F20 с РЛ

F20 с хим. АДД F20 с нехим. АДД Контрольная группа

* *

*

*

*
*

*
*

*

*
*

Процентили

Условные обозначения:
1. Активная, деятельная жизнь
2. Здоровье 
3. Интересная работа

4. Красота природы и искусства
5. Любовь
6. Материально обеспеченная жизнь

7. Наличие друзей
8. Уверенность в себе
9. Познание

10. Свобода
11. Счастливая семейная жизнь
12. Творчество

* — различия статистически значимы, при p ≤ 0,05 

Рис. 3. Структура ценностей больных шизо фре нией основных и конт рольной групп

В структуре ценностей больных с  коморбидными 
нехимическими зависимостями достоверно более выра-
женной была ценность «уверенности в себе» (7,32 ± 1,45) 
и менее выраженной — ценность «наличия хороших дру-
зей» (5,43 ± 1,63), по сравнению с конт рольной группой, 
где показатели по данным ценностям составили 6,2 ± 1,35 
и 6,5 ± 1,29, соответственно, при p ≤ 0,05, что свидетель-
ствует о снижении ценностей социального взаимодей-
ствия и увеличении самоценности данных больных.

Соотношение показателей значимости и доступности 
основных ценностей позволило определить уровень 
дезинтеграции в  мотивационно-личностной сфере об-
следованных больных (рис. 4).
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Рис. 4. Уровень дезинтеграции в мотивационно-личностной 
сфере (индекс расхождения ценности и доступности) 

больных основных и конт рольной групп

Согласно полученным данным, наибольший уро-
вень дезинтеграции в мотивационной сфере отмечался 
у больных шизо фре нией с коморбидными химическими 
зависимостями (36,9 балла), что отражает наличие вы-
раженной неудовлетворенности текущей жизненной 
ситуацией, блокаду основных потребностей, внутрен-
ний дискомфорт и внутреннюю конфликтность данных 
больных.

Таким образом, результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют о наличии специфических 
психологических особенностей больных шизо фре нией 
с коморбидными психическими и поведенческими рас-
стройствами.

Так, личностной предиспозицией формирования 
депрессивной патологии у больных шизо фре нией высту-
пают наличие выраженной интровертированности в со-
четании с  повышенной сензитивностью, что отражает 
аутизацию с одновременной уязвимостью к социальным 
воздействиям; доминирование копинг-старегии «при-
нятие ответственности»; высокая значимость ценности 
«здоровья» с  одновременным снижением значимости 
ценностей социально-активной жизни; высокий уровень 
фрустрированности относительно своего социального 
положения.

Среди психологической предиспозиции тревожно-
обсессивных расстройств при шизо фре нии преоблада-
ли сочетание выраженной тревожности, лабильности, 
ригидности и  сензитивности; преобладание копинга 
«бегство-избегание»; высокая значимость индивидуаль-
но-личностных ценностей «здоровья» и  «уверенности 
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в  себе»; высокий уровень фрустрированности относи-
тельно своего социального положения.

В качестве психологических особенностей больных 
шизо фре нией с коморбидными расстройствами лично-
сти выделены гиперстенический тип конституциональ-
ного реагирования, включающий сочетание выраженной 
спонтанности, агрессии и  ригидности, отражающих 
экспансивность и стеничность одновременно с инертно-
стью; преобладание копинг-стратегии «конфронтации»; 
доминирование ценностей «здоровья», «материаль-
ного благополучия» и  «активной, деятельной жизни»; 
высокий уровень социальной фрустрированности, 
преимущественно неудовлетворенность своим социаль-
ным положением в обществе.

Психологической основой для формирования хими-
ческих зависимостей у  больных шизо фре нией служат 
сочетание сензитивности с ригидностью и агрессивно-
стью, что свидетельствует о смешанном типе консти-
туционального реагирования и отражает повышенную 
эмоциональную уязвимость данных больных; преобла-
дание копинга «бегство-избегание»; высокая значимость 
ценностей, отражающих социальное благополучие: 
«материальной обеспеченности» и «интересной работы», 
и их максимальная фрустрированность, что выражается 
высокой внутренней конфликтностью и выраженной со-
циальной фрустрированностью (неудовлетворенность 
своим социальным положением, работой, отношениями 
в семье и образом жизни в целом).

При коморбидных нехимических вариантах зависи-
мостей выявлено сочетание особо высокой интроверти-
рованности, спонтанности и ригидности, формирующих 
смешанный тип реагирования, и  свидетельствующее 
о  выраженном индивидуализме и  тенденциях к  само-
утверждению; преобладание копинга «бегство-избега-
ние»; низкая значимость ценностей социального взаимо-
действия и высокая значимость ценности «уверенности 
в себе».

Полученные результаты исследования отражают 
наличие психологической основы в  формировании 
коморбидной психической и поведенческой патологии 
при шизо фре нии и свидетельствуют об её этиологичес-
кой сложности, что следует обязательно учитывать при 
лечении данных состояний.
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