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Аннотация. Введение. Исследование ориентировано на выявление дезориентации в общении больных неврозоподобной шизофре-
нией с обсессивно-фобическим синдромом. Показаны недостаточная научная разработанность и высокая медико-социальная значи-
мость темы. Высказано предположение о том, что больные имеют выраженное нарушение социального восприятия, взаимосвязанное 
с позитивными, негативными симптомами и качеством жизни. Эмпирический анализ. Результаты исследования показали значитель-
ные трудности перцепции и интерпретации социальной информации, взаимосвязанные с клинической симптоматикой. Ведущую роль 
играют ригидность, стереотипность мышления, определяющие фрагментарность и поверхностность перцепции эмоций, а также эле-
менты бредовых идей и галлюцинаций, искажающие понимание социальных ситуаций. С течением заболевания формируются неадек-
ватно завышенные оценки жизни. Социальная ангедония опосредует влияние клинической симптоматики на социальное восприятие, 
стабилизируя дефициты социальной перцепции и интеллекта. Стаж заболевания способствует удовлетворенности жизнью в связи с 
защитным самоотношением и примирением со статусом «инвалид». Заключение. Больные имеют выраженные трудности распозна-
вания эмоций по мимике, позе и жестам, связанные с позитивными и негативными симптомами. Повышение субъективной оценки 
аспектов жизнедеятельности в социуме отражает защитное мировосприятие и самоотношение, а также нисходящий дрейф стандартов.
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Abstract. Introduction. The study is focused on identifying disorientation in the communication of patients with neurosis-like schizophrenia with 
obsessive-phobic syndrome. Insuffi  cient scientifi c development and high medical and social signifi cance of the topic are shown. The assumption 
is formulated that patients have a pronounced violation of social perception, interconnected with positive, negative symptoms and quality of 
life. Empirical analysis. The results of the study showed signifi cant diffi  culties of perception and interpretation of social information, interrelated 
with clinical symptoms. The leading role is played by rigidity, stereotyped thinking, which determine the fragmentary and superfi cial perception 
of emotions, as well as elements of delusional ideas and hallucinations that distort the understanding of social situations. Over the course of the 
disease, inadequately infl ated estimates of life are formed. Social anhedonia mediates the infl uence of clinical symptoms on social perception, 
stabilizing the defi cits of social perception and intelligence. The length of the disease contributes to life satisfaction in connection with a protective 
self-attitude and reconciliation with the status of “disabled”. Conclusion. Patients have pronounced diffi  culties recognizing emotions by facial 
expressions, posture and gestures associated with positive and negative symptoms. An increase in the subjective assessment of aspects of life in 
society refl ects a protective worldview and self-attitude, as well as a downward drift of standards.
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Введение
Изучение когнитивных нарушений при 

шизофрении – один из основных векторов меди-
ко-психологических исследований последних 
десятилетий. Специфические маркеры позна-
вательной сферы больных в литературе трак-
туются противоречиво, как преморбидные осо-
бенности, задающие патогенез заболевания [1, 
p. 21–42; 2, p. 30–32] и как следствие шизоф-
рении [3]. Интерес к социальному восприя-
тию стал результатом разработки проблемы 
когнитивного дефицита. Через призму модели 
психического, утверждающей способность 
рефлексировать свои переживания, понимать 
других, стали обосновываться нарушения деко-
дирования эмоций при шизофрении [4]. 

Проведены исследования особенностей 
распознавания больными эмоций по лицу, позе 
и жестам. Описаны нарушения социальной 
перцепции, препятствующие определению 
реакций и пониманию нюансировки социаль-
ных ситуаций. Больные неверно считывают 
эмоциональные паттерны в связи со слабой на-
правленностью на эмоциональные стимулы и 
избыточным эгоцентризмом. Они ограничены в 
антиципации сценариев взаимодействия людей 
и не имеют поведенческих навыков преодоления 
конфликтов [5, 6]. 

Обобщение когнитивных и социальных 
изменений при шизофрении четко отражено в 
теории социальных когниций, постулирующей 
проблемы в сфере социальных отношений след-
ствием нарушения социального восприятия. 
Разработаны программы коррекции нарушений 
социальной перцепции и интеллекта, способ-
ствующие повышению уровня социальной ин-
теграции и активности больных [7, 8].

Несмотря на давнюю историю изучения 
шизофрении, основные разработки проблемы 
социального восприятия велись на параноидной 
модели [9]. Вопрос специфики мета-репрезента-
ций у больных с «мягкими» формами рассматри-
вался в единичных исследованиях [10]. 

Неврозоподобная шизофрения приводит к 
частым госпитализациям в психиатрический 
стационар, дестабилизирует в обществе и снижа-
ет качество жизни. Однако сегодня, как и ранее, 
ощущается дефицит дифференциально-диагно-
стических оснований [10]. Особый интерес пред-
ставляет когорта лиц с обсессивно-фобическими 
симптомами. Относительная «стертость» мар-
керов шизофренического процесса затрудняет 
поиск путей улучшения состояния больных, что 
ведет к их инвалидизации [11].

Изучению особенностей социального вос-
приятия как диагностически значимого критерия 

впервые уделили внимание за рубежом и спустя 
десятилетие в отечественном пространстве. 
Описан ригидный когнитивный стиль, провоци-
рующий избиратель ную фильтрацию, подмену 
смыслов либо полное игнорирование социаль-
ной информации. Обозначена недостаточность 
ресурса восприятия интенсивности экспрессии 
и определения ее модальности. Больные не-
дооценивают выраженность эмоций, неверно 
определяют состояния. Показано, что выявлен-
ные дефициты фиксируются еще в преморбиде. 
Следствием оказывается ограниченность пове-
денческих стратегий [12].

Серьезные проблемы дифференциальной 
диагностики и неблагоприятные исходы невро-
зоподобной шизофрении подтверждают высокую 
медико-социальную значимость и актуальность 
данного направления научного поиска.

Цель исследования состоит в выявлении 
взаимосвязи нарушения социального восприятия 
больных неврозоподобной шизофренией с обсес-
сивно-фобическим синдромом с позитивными, 
негативными симптомами и качеством их жизни.

Гипотеза исследования: у больных невро-
зоподобной шизофренией с обсессивно-фоби-
ческим синдромом проявляется выраженное 
нарушение социального восприятия, взаимо-
связанное с позитивными, негативными симпто-
мами и качеством жизни. 

Эмпирический анализ
В исследовании применены следующие 

методики: 
1. Клинико-психопатологический статус 

больных описан посредством шкалы «PANSS» 
S. R. Kay, L. A. Opler, A. Fiszbein – С. Н. Мосолова. 

2. Оценка социального восприятия осущест-
влена с использованием тестов «Распознавание 
эмоций» Н. Г. Гаранян, «Поза и жест» Н. С. Ку-
река, «Социальный интеллект» J. P. Guilford, 
M. O. Sullivan – Е. С. Михайловой. 

3. Изучение удовлетворенности жизнью 
реализовано посредством «ВОЗ КЖ-100», ВОЗ - 
СПбНИПНИ им. В. М. Бехтерева. 

Данные обработаны в программе SPSS 
Statistics 17.0.1. Рассчитаны средние величины, 
стандартное отклонение, различия на основе 
F-критерия Фишера. Выполнен корреляционный 
анализ Спирмена. 

Участники исследования. В исследовании 
приняли участие 240 человек, в том числе 
120 больных неврозоподобной шизофренией с 
обсессивно-фобическим синдромом (F-21.3). 
Длительность заболевания от 1 до 25 лет 
(12.75 ± 1.27 лет). На момент обследования все 
больные находились в стадии ремиссии. Пси-
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ходиагностика состоялась на базе бюро МСЭ 
г. Белгорода в рамках освидетельствования. При-
менялись следующие критерии отбора:

непсихотический уровень проявления за-
болевания; 

стабильность обсессивно-фобической сим-
птоматики; 

низкий темп прогредиентности заболевания.
Исключались лица с обсессивно-компуль-

сивным расстройством. 
Группу контраста составили 120 здоровых 

людей. Критерием включения явилось отсут-
ствие психического расстройства. Значимые 
расхождения с основной группой в половом (60 
мужчин и 60 женщин) и возрастном (от 25 до 50 
лет, 37.5 ± 1.67 лет) планах отсутствуют. 

Результаты. Изучение клинических осо-
бенностей больных шизофренией реализовано 
с помощью шкалы «PANSS». Отмечается преоб-
ладание негативных симптомов (4.3 ± 0.11) уме-
ренной степени в сопоставлении с позитивными 
(3.55 ± 0.07), проявляющимися слабо. 

Изучение социального восприятия высту-
пило центральным этапом настоящего исследо-
вания. Согласно тесту «Распознавание эмоций» 
больные ошибочно расшифровывают эмоции, 
выражаемые мимикой (7.5 ± 0.81). Результаты 
теста «Поза и жест» аналогичны, отражают вы-
раженные трудности, которые имеют больные 
(7.68 ± 0.92) в сравнении с оптимальными по-
казателями здоровых людей (р ≤ 0.05). 

Больные обнаруживают почти полную 
неспособность к распознаванию страдания и 
страха. Выявлен низкий уровень определения 
презрения и удивления. Более доступно рас-
познавание гнева и радости. Мимическое выра-
жение всех сложных эмоций истолковывается с 
большим количеством ошибок. 

Показатели теста «Социальный интеллект» 
являются критически низкими. Обнаружены 
существенные трудности анализа социальных 
ситуаций. Обследуемые ошибочно интерпре-
тируют коммуникативные посылы без учета 
контекста ситуаций взаимодействия. В общении 
наблюдается ролевая ригидность, невосприим-
чивость к обратной связи и критике. Отсутствует 
интерес к социальным проблемам. Различия 
между показателями больных и здоровых обсле-
дуемых значимы (р ≤ 0.05). 

Определение тесноты связей нозоспецифи-
ческих симптомов и психологических харак-
теристик реализовано посредством ранговой 
корреляции Спирмена. В группе больных со-
циальный интеллект тем более нарушен, чем 
ярче клиническая симптоматика. Ригидность, 
стереотипность мышления определяют фраг-

ментарность и поверхностность перцепции 
эмоций. Элементы бредовых идей и смутные 
патологические восприятия искажают понима-
ние, целостный взгляд на ситуацию, вызывают 
амбивалентное отношение к межличностным 
контактам. Как результат имеют место парало-
гичное разрешение проблем и общая нелепость 
социального поведения. Данные особенности 
создают условия усиления симптоматики и 
вторичного нарушения социального восприятия. 

Согласно «ВОЗ КЖ-100» у больных отмеча-
ется достаточно высокая в сравнении с нормой 
(14–20 баллов) удовлетворенность жизнью. Они 
считают себя работоспособными и отрицают по-
требности в дополнительном отдыхе, высоко оце-
нивают познавательные функции и обучаемость, 
способность испытывать положительные эмоции 
и контролировать отрицательные, возможность 
следовать личным убеждениям и принципам, 
игнорируют необходимость лечения. Различия 
между показателями больных и здоровых обсле-
дуемых значимы (р ≤ 0.05). 

Подтвердим наличие связей параметров 
социального восприятия с качеством жизни 
больных посредством корреляционного анали-
за. В группе больных суммарные показатели 
по тестам «Распознавание эмоций» (р = 0,01) и 
«Поза и жест» (р = 0,02), а также композитная 
оценка теста «Социальный интеллект» (р = 0,01) 
имеют статистически достоверную обратную 
связь с суммарным показателем качества жизни. 
Обнаруживается взаимосвязь между точностью 
распознавания эмоций и уровнем удовлетворен-
ности жизнью. 

Обсуждение результатов
Показатели социального восприятия у 

больных статистически значимо ниже, чем 
у здоровых обследуемых. Низкие оценки по 
тестам социальной перцепции отражают выра-
женные трудности идентификации состояний 
по мимической и пантомимической экспрессии. 
Аналогичные результаты диагностики социаль-
ного интеллекта указывают на существенные 
сложности анализа социальных ситуаций. 
Обследуемые ошибочно истолковывают ком-
муникативные посылы без учета контекста 
ситуаций взаимодействия. В общении наблю-
дается ролевая ригидность, невосприимчивость 
к критике, отсутствует интерес к социальным 
проблемам, отмечается слабая гедонистическая 
составляющая общения. Можно предположить, 
что социальная ангедония опосредует влияние 
клинической симптоматики на социальное 
восприятие больных, стабилизирует дефициты 
социальной перцепции и интеллекта, а также 
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задает тенденцию интенсификации нарушения 
социального восприятия по мере увеличения 
тяжести состояния.

Результаты подтвердили гипотезу. Действи-
тельно, у больных с обсессивно-фобическим 
синдромом проявляется выраженное наруше-
ние социального восприятия, взаимосвязанное 
с позитивными, негативными симптомами и 
качеством жизни. 

Исследование субъективного благополучия 
больных показало завышенные оценки, но не 
достигающие уровня здоровых обследуемых. 
Наибольшая близость показателей групп обна-
руживается в аспекте социальных отношений. 
Больные имеют значительные трудности вы-
страивания личных отношений, объясняющие 
сниженную сексуальную активность, а также 
дефицит социальной поддержки. Установлено, 
чем более дефицитарна субсфера, тем более 
высоко она оценивается. В основе – защитное 
мировосприятие и самоотношение. Также может 
влиять статус «инвалид», который задает диапа-
зон функционирования. В отсутствие сравнения 
больные оказываются удовлетворенными своим 
положением и жизнью в целом, что объяснимо 
нисходящим дрейфом стандартов. 

Дефицит способности выстраивать со-
циальные метарепрезентации ассоциирован с 
активацией защитных механизмов, искажаю-
щих представление больного о собственном 
благополучии. Дефект в области социального 
восприятия обусловливает завышенную оценку 
уровня качества жизни в основном вследствие 
недостаточной критичности и вторично в связи 
с неосознаваемыми защитными механизмами.

Таким образом, искаженное понимание 
ситуаций общения приводит к неэффективно-
сти социального взаимодействия. Происходит 
снижение настроения, возникает тревога перед 
контактами с людьми, со временем нарастают 
пассивность, социальная отгороженность. Отме-
чаются неадекватно завышенные субъективные 
оценки субсфер жизни, что отражает взаимо-
связь и взаимообусловленность исследуемых 
параметров.

Заключение 
Больные неврозоподобной шизофренией с 

обсессиво-фобическим синдромом имеют вы-
раженную социальную ангедонию, определя-
ющую искажение мотивационной установки в 
форме отказа от общения. Данный контингент 
сталкивается с трудностями распознавания 
эмоций по лицу, позе и жестам. Мимическое вы-
ражение всех сложных эмоций истолковывается 
с ошибками. Обнаруживаются существенные 

сложности анализа социальных ситуаций. Об-
следуемые истолковывают коммуникативные 
посылы без учета контекста взаимодействия 
людей. Выраженное нарушение социального 
восприятия больных неврозоподобной шизо-
френией с обсессивно-фобическим синдромом 
взаимосвязано с позитивными, негативными 
симптомами и качеством жизни. Формирование 
дефекта социального восприятия определяет по-
вышение субъективной оценки аспектов жизне-
деятельности в социуме, что отражает защитное 
мировосприятие и самоотношение.
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