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Расстройства шизофренического спектра привлекают внимание не 
только психиатров, но и психологов, особенно клинических, социологов, 
историков, философов и простых обывателей. Интересны как их феноме-
нология, так и генез, развитие, последствия. В данной статье отражены все 
перечисленные элементы. 

Целью патопсихологического исследования была оценка траектории 
течения шизофрении и шизотипического расстройства у младших под-
ростков мужского пола с помощью сравнительного изучения специально 
подобранными методиками образа будущего себя. Эти нозологические 
варианты расстройств шизофренического спектра выбраны ввиду их 
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наибольшей представленности, а также в силу имеющегося тренда 
преобладания именно шизотипических расстройств по сравнению с 
уменьшением доли различных вариантов и форм собственно шизофрении. 

Методы исследования предполагали как использование традиционных, 
отчасти уже подзабытых патопсихологических проб – «Пиктограммы» 
Л.С. Выготского и А.Р. Лурия (1930) с интерпретативной схемой Б.Г. Хер-
сонского (1984), «Шкалы самооценки» Т.В. Дембо и С.Я. Рубинштейн (1970), – 
так и модификации таких методик, как «Рисунок человека» Ф.Л. Гудинаф 
(1926) в варианте К. Маховер (1996) с интерпретативной схемой А.Л. Венгера 
(2003), краткого сочинения «Моё будущее», методики «Кто Я?» М. Куна и 
Т.С. МакПартланда (1951), интерпретируемых с позиций психиатрической 
и патопсихолингвистики. Для математических расчётов использовались 
традиционные методы, но с применением самых современных пакетов 
компьютерных программ статистической обработки – IBM SPSS Statistics 
30.0.0 ® (2024).

Респондентами в патопсихологическом исследовании являлись 50 под-
ростков мужского пола в возрасте 13–15 лет. Из них были сформированы две 
группы сравнения по 25 человек. Основная группа состояла из 25 мальчиков 
(средний возраст – 14,2 ± 0,4 года), проходивших клиническую курацию ам-
булаторно в консультативно-диагностическом отделении детского приема 
и стационарно в детских отделениях ГБУЗ МО «Центральная клиническая 
психиатрическая больница имени Ф.А. Усольцева» Минздрава Московской 
области (г. Москва). Диагнозы по разделу V МКБ-10 соответствовали 
основным шифрам F20 и F21 (Психические…, 1998). Контрольная группа 
состояла из 25 мальчиков (средний возраст – 14,3 ± 0,5 года), учащихся 7–8 
классов из средних образовательных школ Депобрнауки г. Москвы. Клини-
чески установленные диагнозы раздела V МКБ-10 отсутствовали.

Результаты патопсихологического исследования приводят авторов 
к выводу о том, что, несмотря на кажущиеся атрибутивные изменения 
социальной ситуации развития, в отношении нозоспецифичности 
шизофренического симптомокомплекса никаких изменений нет, что 
отражает его стабильность в культурно-историческом осмыслении.

Ключевые слова: образ будущего себя, младшие подростки, патопсихо-
логия, прогностическая оценка траектории течения, шизотипическое 
расстройство, шизофрения
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Введение
Расстройства шизофренического спектра (schizophrenia spectrum 

disorders – курсив авторов) включают как собственно шизофрению, 
так и шизотипическое расстройство, ряд других синдромов и 
симптомокомплексов у детей и подростков. Подробнее можно 
прочитать в обзорах А.В. Горюнова, М.В. Зверевой, Н.В. Зверевой, 
М.В. Иванова, О.Ю. Казьминой, Е.Г. Каримулиной, И.А. Козловой, 
Е.В. Макушкина, Н.В. Симашковой, Л.О. Пережогина и др. (Горю-
нов, 2021; Зверева и др., 2021, 2022, 2024; Иванов, 2023; Козлова, 2008; 
Макушкин и др., 2016).

Шизофрения (выделено авторами) – одно из наиболее тяжелых 
по своим проявлениям и последствиям психических расстройств 
(Краснов, 2022). Оно выражается в дезинтеграции психической 
деятельности, сочетании продуктивной (галлюцинаторной, бредовой, 
кататонической, гебефренной, аффективной и др.) и негативной (апа-
тия, абулия, эмоциональная и социальная отгороженность и др.) сим-
птоматики, характеризуется наличием когнитивных и поведенческих 
нарушений (Иванов, Незнанов, 2008; Корнетов и др., 2019). 

«Более близкими к целостному пониманию нарушений перцептивно-
мыслительной деятельности при шизофрении представляются итоги 
исследования Б.В. Зейгарник и (В.П. Критской, Т.К. Мелешко – дополне-
но авторами) Ю.Ф. Полякова» – пишет В.Н. Краснов, указывая, что «эти 
традиции находят продолжение у А.Б. Холмогоровой» и др. (т.е. речь идет об 
основателях и классиках отечественной и мировой патопсихологии – 
прим. авторов) (Краснов, 2022).

Как пишет А.В. Горюнов: «J.-E. Esquirol в 1838 г. писал, что, несмотря 
на редкость, «случаи безумия у детей... не являются исключением» (отсылая 
читателя к работе Ж.-Э. Эскироля «Des Maladies mentales considérées 
sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal» – прим. авторов). 

«W. Griesinger в первом издании “Pathologie und Therapie der Psychischen 
Krankheiten” в 1845 г. также отмечал возможность сумасшествия у детей, 
хотя оно и не такое «систематическое выраженное во всех своих особенностях 
сумасшествие», как у взрослых». После признания большинством психиатров 
предложенной E. Kraepelin концепции раннего слабоумия (dementia praecox – 
прим. авторов), начинается сопоставление синдромов шизофрении у взрослых и 
детей и происходит постепенное признание единой сущности заболевания, но с от-
личными специфическими клиническими проявлениями в разном возрасте. 
В этот период шизофрению у детей и взрослых в большинстве научных руководств 
рассматривали как дементирующее заболевание с нарастающими слабоумием, 
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эмоциональной обеднённостью, кататонией, гебефренией, аутизмом, двигатель-
ными стереотипиями. 

В определенной степени установление клинического сходства злокачественных 
форм детских психозов и раннего слабоумия E. Kraepelin в зрелом возрасте решило 
задачу о признании возможности единства шизофрении в любом возрастном 
периоде» (Горюнов, 2021, с. 91).

А.Б. Смулевич предложил клинико-динамическую модель 
квалификации форм шизофрении по А.В. Снежневскому (Смулевич, 
2015, с. 7) (см. рис. 1).

Рис 1. Клинико-динамическая модель квалификации форм шизофрении 
(Смулевич, 2015)

По мнению А.П. Коцюбинского, шизотипическое расстройство 
(выделено авторами) лежит в системе патологии шизофренического 
спектра непсихотических аутохтонных психических расстройств, 
характеризующихся отсутствием признаков манифестного психоза, с 
одной стороны, и своеобразием клинической картины и течения, с 
другой 2011 (Коцюбинский, 2022). 

Чтобы показать всё разнообразие вариантов шизотипического 
расстройства, автор приводит иллюстрацию его систематики (см. рис. 
2).
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Рис. 2. Систематика шизотипических расстройств (Коцюбинский, 2022)

В раздел МКБ-10 «Шизотипические расстройства» (F21) 
включены вялотекущая шизофрения и синонимичные диагнозы 
такие, как латентная шизофрения, латентная шизофреническая 
реакция, неврозоподобная (псевдоневротическая) шизофрения, 
психопатоподобная (псевдопсихопатическая) шизофрения, «бедная 
симптомами» шизофрения, предпсихотическая шизофрения, прод-
ромальная шизофрения, пограничная шизофрения, шизотипическое 
личностное расстройство. 

Благодаря этим дополнениям МКБ-10 могла сопоставляться с 
отечественными систематиками и использоваться в отечественной 
психиатрической науке, в том числе для продолжения развития 
нозологического направления, заложенного А.В. Снежневским, 
Г.Е. Сухаревой, развитого М.Ш. Вроно, И.А. Козловой, А.Е. Личко, 
А.Б. Смулевичем, А.С Тигановым, М.Я. Цуцульковской, продолжаемо-
го В.Н. Красновым, Е.В. Макушкиным, Н.Г. Незнановым, Ю.С. Шев-
ченко и др. (Горюнов, 2021, с. 94–95).

В клинической картине шизотипического расстройства на всем 
протяжении доминируют неврозоподобные, психопатоподобные и 
«бедные симптомами» нарушения. 
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Основные проявления, присущие прогредиентным формам 
шизофрении, остаются неотчетливыми: нет ни выраженного 
эмоционального оскудения, ни заметного падения активности, ни 
очевидных, бросающихся в глаза нарушений мышления (Корнетов 
и др., 2019). Эти симптомы лишь иногда как бы просвечивают через 
психопатоподобные нарушения поведения или неврозоподобные 
расстройства, а само заболевание отличается незаметным медленным 
началом и манифестацией, напоминающими декомпенсацию 
психопатии или психогенно вызванный затяжной невроз (Каледа, 
1998; Каледа и др., 2012); дебют чаще всего падает на старший под-
ростковый или послеподростковый возраст (Коцюбинский, 2022).

В России в процессе адаптации МКБ-10 к использованию 
в практическом здравоохранении в рубрику «Шизофрения, 
шизотипические и бредовые расстройства» (F20–F29) благодаря ве-
дущим отечественным психиатрам А.Б. Смулевичу, А.С. Тиганову 
и др. в рубрику «Шизофрения» (F20) был введен специальный 
раздел – «Шизофрения, детский тип» (курсив авторов) (F20.8хх3), к 
которому относили случаи шизофрении, манифестирующей в детском 
возрасте, не относящиеся к другим выделенным типам шизофрении 
и характеризующиеся специфическим возрастным своеобразием и 
полиморфизмом клинической картины, в том числе возникающие в 
раннем детстве с выраженным дефектом олигофреноподобного типа 
(Горюнов, 2021, с. 94; Психические расстройства…, 1998).

Детская шизофрения (курсив авторов) в современном понимании – 
вариант прогредиентного эндогенного заболевания с утратой един-
ства психических функций, неспецифическими продуктивными 
симптомами, стойкими негативными проявлениями в форме 
нарушений мышления, обеднения эмоциональной сферы, аутизации, 
снижения познавательной активности, приводящего к нарушению 
психического развития, формированию типичного для детской ши-
зофрении когнитивного дефекта, дизонтогенеза. Заболевание раз-
вивается на фоне формирования мозговых структур, физиологиче-
ских и психических функций ребенка, что определяет возрастной 
патоморфоз симптоматики. 

Для подростковой шизофрении (курсив авторов) больше, чем 
для шизофрении у детей и взрослых, характерны полиморфизм 
клинической симптоматики, острота начала, наибольшая активность 
болезненного процесса в первые 5 лет после манифестации болезни 
(что совпадает с границами подросткового возраста – 12–17 лет). Ха-
рактерно отсутствие отчетливых этапов в развитии психозов, наличие 
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выраженных соматизированных, вегетативных проявлений, поведен-
ческих нарушений. 

Отмечены кратковременность бредовых этапов в развитии 
приступа, фрагментарность явлений психического автоматизма, 
большой удельный вес на всех этапах течения заболевания 
депрессивных, астенических, астеноадинамических проявлений 
(Симашкова, 2022). 

Автор показывает положение детской шизофрении (ДШ) в 
отечественной систематике форм течения шизофрении (см. рис. 3).

Рис. 3. Положение детской шизофрении (ДШ) 
в отечественной систематике форм течения шизофрении 

(Симашкова, 2022)

Эпидемиологическая оценка первичной заболеваемости и общей 
распространённости шизофренией и шизотипическим расстройством 
в мире не может сравниваться с данными по России ввиду разницы 
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методологии постановки диагноза и статистического учёта (см. табл. 
1) (Здравоохранение…, 2023; Костюк и др., 2023). 

Таблица 1. Эпидемиологическая оценка первичной заболеваемости и 
общей распространённости шизофренией и шизотипическим расстройством 
среди детей и подростков России на 2022 г. (Здравоохранение…, 2023)

Показатель
Возрастная группа

0–14 лет 15–17 лет

Первичная 
заболеваемость

Всего, тыс. чел. 0,5 0,5

На 100 тыс. детей 
возрастной группы 1,8 10,6

Общая 
распространённость

Всего, тыс. чел. 3,6 4,1

На 100 тыс. детей 
возрастной группы 14,0 84,5

Интересные данные приводят Л.Ж. Аттаева и И.В. Макаров, 
О.Ф. Панкова и С.М. Иванова по Московскому региону, жителями 
которого были все респонденты настоящего исследования. Так, в 
ходе 20-летнего наблюдения с 1999 по 2019 гг. отмечено уменьшение 
случаев постановки диагноза шизофрения и увеличение – 
шизотипического расстройства у пациентов детского и подросткового 
возраста (Панкова, Иванова, 2023). Такой же тренд виден и по данным 
за 2021–2022 гг. (Аттаева, Макаров, 2024a,b).

Важно отметить, что, как показывал А.Б. Смулевич, в рамках 
перехода к «новой психопатологической парадигме шизофрении и 
расстройств шизофренического спектра» (курсив авторов) от соб-
ственно (ядерной – прим. авторов) шизофрении мало чего осталось 
(Смулевич, 2015, с 10; Смулевич, 2024) (см. рис. 4). 

Итак, можно судить о непростом положении если не шизофре-
нии, то шизотипического расстройства и их детско-подростковых 
вариантах, которое, со слов А.П. Коцюбинского, «остается «камнем 
преткновения» для нахождения ему места в систематике психических 
расстройств» шизофренического спектра, в частности ошибочной 
диагностики таковых (Корень, Куприянова, 2023; Коцюбинс-
кий, 2022). На это же В.Д. Менделевич и Ю.П. Сиволап без ýстали 
обращают внимание в своих дискуссионных работах (Менделевич, 
2023, 2024a,b; Сиволап, Портнова, 2024), что идёт в полном соответ-
ствии с линией А.А. Смулевича о развитии «новой психопатологической 
парадигмы шизофрении и расстройств шизофренического спектра» (курсив 
авторов) (Смулевич, 2024; Tonge et al., 2020). 
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Рис. 4. Шизофрения в современном понимании (Смулевич, 2015)

Поэтому для индивидуализированной, персонифицированной 
дифференциальной диагностики расстройств шизофренического 
спектра имеет значение экспериментально-психологическое, пато-
психологическое исследование (Горюнов, 2023). 

Об этом писали основатели отечественной патопсихологии 
В.М. Бехтерев, Л.С. Выготский, Б.В. Зейгарник, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лу-
рия, С.Я. Рубинштейн, продолжатели их дела – М.Ш. Вроно, Н.В. Зве-
рева, М.В. Иванов, А.А. Коваль-Зайцев, В.Н. Краснов, А.Е. Личко, 
Н.Г. Незнанов, И.В. Макаров, Ю.Ф. Поляков, Н.В. Симашкова, Г.Е. Су-
харева, А.Б. Холмогорова (Бехтерев, 1904; Выготский, Лурия, 1930; 
Вроно, 1971; Зверева и др., 2021, 2022, 2024; Зейгарник, 1969, 1973, 
2024; Зейгарник, Холмогорова, 1985; Иванов, Незнанов, 2008; Иванов, 
2023; Краснов, 2022; Критская и др., 1991; Леонтьев, 1979; Личко, 1989; 
Медведева, Третьякова, 2019; Рубинштейн, 1970; Сухарева, 1937).

Патопсихологические исследования детей и подростков с шизо-
френией и шизотипическим расстройством важны в прогностичес-
кой оценке траектории течения заболевания (Зверева и др., 2022). 

А.Б. Смулевич следующим образом выделял траектории течения 
расстройств шизофренического спектра (Смулевич, 2024; Geng et al., 
2013) (см. рис. 5).
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Рис. 5. Траектории течения расстройств шизофренического спектра: 
НР – негативные расстройства, ПР – позитивные расстройства 

(Смулевич, 2024).

Прогностическую оценку заболевания А.С. Тиганов вслед за 
М.Я. Цуцульковской связывает с рядом предикторов (Тиганов, 2018; 
Цуцульковская, 1979; Goryunov, Kaleda, 2023) (см. рис. 6). 

Рис. 6. Предикторы прогностической оценки течения расстройств 
шизофренического спектра (Тиганов, 2018)

Ранее нами указано, что именно патопсихологические иссле-
дования детей и подростков с шизофренией и шизотипическим 
расстройством важны в прогностической оценке траектории течения 
заболевания. Но поскольку наше исследование концентрируется не 
столько на заболевании, т.е. на объективных показателях, сколько на 
оценке и самооценке состояния пациента, т.е. субъективных показателях, 
то прогностическая самооценка образа будущего себя являет собой предмет 
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исследования, объектом которого выступает самосознание младших 
подростков (возрастные границы по Д.Б. Эльконину) мужского пола с 
шизофренией и шизотипическим расстройством (курсив авторский) 
(Белинская, 1999; Березина, 1998; Брушлинский, Сергиенко, 1998; 
Михальский, 2014; Трубникова, 2010; Эльконин, 1971). 

Объект – предметная область исследования – определяет его цель 
и определяет методологию. 

Мы рассматриваем объект исследования – самосознание – в виде 
спирали (см. рис. 7).

Рис. 7. Объект – предметная область исследования

Спираль раскручивается во времени от зачатия (прошлого) 
до естественного окончания жизнедеятельности человека, через 
настоящее (здесь-бытие, Dasein) и к прекращению существования его 
психики, сознания (будущее), что отражает векторно-динамическую 
доминанту в психологии развития (Абульханова-Славская, Березина, 
2001; Ананьев, 1948, 1968; Анцыферова и др., 1988; Леонтьев, 1975; 
Марцинковская, Балашова, 2017; Марцинковская, 2023; Психология 
человека…, 2001; Хайдеггер, 1997; Ericson, 1980; Ericson, Ericson, 
1997). 

Предмет нашего исследования – это образ будущего себя как некий 
врéменный (локальный, фокальный), временнόй (транзиторный) срез 
самосознания (Я-концепции, образа Я) (Выготский, 1925; Головаха, 
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Кроник, 1984; Нюттен, 2004) у младших подростков мужского пола 
с шизофренией и шизотипическим расстройством (Соколова, 1989) 
(именно в этот возрастной период в ходе социализации окончательно 
формируется самосознание, самооценка) (Кон, 1978, 1984; Столин, 
1983; Чеснокова, 1977; Ericson, 1950). Ожидания подростков 
относительно будущего связаны с личными и контекстуальными 
переменными (Sánchez-Sandoval et al., 2022).

Образ собственного будущего определяется тем обстоятельством, 
что этот образ является основой для личности и ее жизненного пути. 

Содержание образа будущего в структуре личности индицирует 
наличие либо отсутствие деформации в Я-концепции и имеет, таким 
образом, психодиагностический потенциал (Быкова, 2003). 

Поскольку мы описываем патопсихологическое исследование 
конкретной группы, то на всех частных моментах акмеологического, 
генетико-психологического и общепсихологического характера по-
зволим себе не останавливаться подробно. 

Цель патопсихологического исследования: оценка траектории 
течения шизофрении и шизотипического расстройства у младших 
подростков мужского пола с помощью сравнительного изучения 
специально подобранными методиками образа будущего себя.

Дизайн и структура статьи соответствуют стандарту (ATAKw)
IMRaD(CAR) (Teodosiu, 2019). 

Методы и респонденты исследования
1) Библиографический анализ научных источников по проблеме.
2) Экспериментально-психологическое обследование младших 

подростков мужского пола с шизофренией и шизотипическим 
расстройством в амбулаторно-поликлиническом и стационарном 
режимах курации.

3) Математико-статистическая обработка полученных данных при 
помощи пакета компьютерных программ.

4) Интерпретация результатов обработки полученных данных.

Методики экспериментально-психологическое обследование:
1) «Пиктограммы» (Выготский, Лурия, 1930; Вопросы…, 1965; 

Зейгарник, 2024; Рубинштейн, 1970) в авторской модификации 
для реализации цели исследования и с интерпретативной схемой 
Б.Г. Херсонского (1984) (Блейхер и др., 1996; Зверева и др., 2024; Лон-
гинова, 1998; Николаева и др., 1979).
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Процедура проведения: 
Испытуемому вручался лист белой бумаги формата А4, пишущий 

инструмент и зачитывалась инструкция – «Сейчас я буду зачитывать тебе 
слова и простые словосочетания. Твоя задача – изобразить их в виде небольшого 
рисунка так, чтобы чуть позже ты смог вспомнить названное мной слово или 
словосочетание, которое ты нарисовал. Тебе понятно? Повтори, пожалуйста, 
задание! Спасибо! Ты готов? Тогда приступай!». 

Далее испытуемому чётко произносился следующий ряд слов и 
словосочетаний: 1) радость; 2) секрет; 3) хороший день; 4) наказание; 
5) друзья; 6) будущее; 7) удача; 8) грусть; 9) награда; 10) заветное 
желание; 11) интерес1. 

После завершения последнего рисунка-пиктограммы испытуемого 
просили отложить лист и переходили к следующей методике. 

После завершения выполнения последней методики (примерно 
через 40 минут) испытуемого просили вернуться к листу с рисунками-
пиктограммами и припомнить те слова-стимулы, которые он 
изображал в виде рисунков-пиктограмм. 

Далее обработка результатов велась по следующей 
модифицированной и дополненной интерпретативной схеме 
Б.Г. Херсонского (1984):

1) количество выполненных рисунков-пиктограмм (параметр № 
1);

2) количество правильно воспроизведенных слов-стимулов (пара-
метр № 2);

3) количество ошибочных воспроизведений слов-стимулов (пара-
метр № 3);

4) абстрактность рисунков-пиктограмм:
4.1) образность:
4.1.1) конкретная (параметр № 4);
4.1.2) атрибутивная (параметр № 5);
4.2) символика:
4.2.1) метафорическая (параметр № 6);
4.2.2) геометрическая (параметр № 7);
4.2.3) графическая (параметр № 8); 
5) индивидуальная значимость рисунков-пиктограмм (по 5-балль-

ной шкале) (параметр № 9);
6) качественная оценка образов рисунков-пиктограмм:

1  Стимулы были отобраны под методологическим и научным руководством канд. 
психол. наук, доцента Е.И. Сулимовской и супервизией д-ра психол. наук, профессора 
Е.Г. Дозорцевой
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6.1) стандартность (параметр № 10);
6.2) оригинальность (параметр № 11);
6.3) повторяемость (параметр № 12);
7) адекватность (по 5-балльной шкале) (параметр № 13);
8) оценка феноменов:
8.1) буквенные обозначения (параметр № 14);
8.2) числовые обозначения (параметр № 15);
8.3) выхолощенность ассоциаций по созвучию (параметр № 16);
8.4) единосистемность образов (параметр № 17).
9) оценка размеров каждого рисунка-пиктограммы (в мм):
9.1.х) горизонтально (параметры №№ 18–28);
9.2.х) вертикально (параметры №№ 29–39).
Таким образом, общее количество оцениваемых количественно 

параметров – 39.
2) «Шкалы самооценки» Т.В. Дембо, С.Я. Рубинштейн (Вопросы…, 

1965; Зейгарник, 1969, 1973, 2024; Рубинштейн, 1970; Зверева и др., 
2021, 2024; Николаева и др., 1979) в авторской модификации для реа-
лизации цели исследования2.

Процедура проведения: 
Испытуемому вручался лист бумаги формата А4 с проведенными 

и подписанными шкалами (линиями от 0 до 10, по 10 см каждая, без 
градуирования): здоровье, ум, красота, физическая сила, счастье, пи-
шущий инструмент, и зачитывалась инструкция – «Перед тобой лист с 
линиями – шкалами, показывающими выраженность определенного качества: 
здоровье, ум, красота, физическая сила, счастье. 

Представь себе, что вдоль этой линии стоят люди, у которых выраженность 
этих качеств как раз возрастает от 0 к 10. Например, шкала здоровья: там, где 
0, стоят самые больные люди, а там, где 10, – самые здоровые, ровно посередине – 
там, где стоит 5, стоят те, у кого пополам и здоровье, и болезнь. Понимаешь? 
Твоя задача сейчас – взять любой из этих карандашей – какой ты выберешь 
первым? И отметить черточкой место, где ты сейчас находишься среди этих 
людей. Тебе понятно? Повтори, пожалуйста, задание! Спасибо! Ты готов? Тогда 
приступай!». 

После завершения этого этапа испытуемому зачитывалась вторая 
часть инструкции – «Теперь – то же самое, только тебе надо отметить, а 
где, как ты думаешь, ты будешь находиться в будущем. Ты понял? Приступай!». 

2 Отказ от модификаций А.М. Прихожан (1988) и П.В. Яньшина (2004) был вы-
бран для соответствия каноническим вариантам Т.В. Дембо (соответствующему про-
бе Де Греефе, которую Л.С. Выготский (см. в Выготский, 1982–1984), а вслед за ним 
И.И. Кожуховская (1973) приводили в качестве примера для завышенной самооценки и 
снижения критичности у детей с выраженной психопатологией) и С.Я. Рубинштейн (1970) 
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После завершения испытуемого просили отложить лист и переходили 
к следующей методике. По итогам выполнения заполнялась таблица с 
результатами (см. табл. 2).

Таблица 2. Результаты по методике «Шкалы самооценки» Т.В. Дембо, 
С.Я. Рубинштейн

Время
Шкала

Здоровье Ум Красота Физическая сила Счастье

Настоящее Параметр 
№ 40

Параметр 
№ 42

Параметр 
№ 44

Параметр  
№ 46

Параметр 
№ 48

Будущее Параметр 
№ 41

Параметр 
№ 43

Параметр 
№45

Параметр 
№ 47

Параметр 
№ 49

Таким образом, общее количество оцениваемых количественно 
параметров – 10.

3) «Рисунок человека» Ф.Л. Гудинаф (1926) в модификации К. Махо-
вер (1996), в авторской модификации для реализации цели исследова-
ния и с интерпретативной схемой А.Л. Венгера (2003) (Венгер, 2003; 
Леонтьев, 1979; Маховер, 1996; Goodenough, 1926).

Процедура проведения: 
Испытуемому вручался лист белой бумаги формата А4, пишущий 

инструмент и зачитывалась инструкция: «Сейчас попрошу тебя нарисовать 
мне два рисунка: как ты себя видишь сейчас, и как ты себя видишь в будущем. Тебе 
понятно? 

Повтори, пожалуйста, задание! Спасибо! Ты готов? Тогда приступай!». 
После завершения испытуемого просили отложить лист и переходили 
к следующей методике.

Далее обработка результатов велась с измерением и фиксацией 
параметров (в мм): вертикальный и горизонтальные размеры всего 
рисунка, головы, туловища, левой и правой рук и ног для рисунков 
«Я в настоящем» и «Я в будущем». Общее количество оцениваемых 
количественно параметров – 28.

4) Краткое сочинение «Мое будущее» (Белинская, 1999; Бруш-
линский, Сергиенко, 1998; Кон, 1978, 1984).

Процедура проведения: 
Испытуемому вручался лист белой бумаги формата А4, пишущий 

инструмент и зачитывалась инструкция: «Сейчас я попрошу тебя 
написать на этом листе мини-сочинение на тему «Мое будущее». Тебе понятно? 
Повтори, пожалуйста, задание! Спасибо! Ты готов? Тогда приступай!». После 
завершения испытуемого просили отложить лист и переходили к 
следующей методике.
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Далее обработка результатов велась с количественной 
фиксацией следующих параметров с целью проведения 
патопсихолингвистического и психосемантического анализа 
(Леонтьев, 1967; Пашковский и др., 2009; Петренко, 1997): числа слов, 
в т.ч. существительных, прилагательных, глаголов, местоимений, 
междометий, причастий, деепричастий, наречий, соединительных 
и разъединительных союзов, частиц, предлогов, также гласных 
и согласных букв, знаков препинания. Учитывалось количество 
упоминаний по следующим темам: «Девушка. Жена», «Семья», «Дети. 
Внуки», «Друзья», «Работа. Бизнес», «Деньги. Доходы», «Образование. 
Обучение», «Удача», «Дом. Уют», «Отдых. Досуг. Развлечения. 
Хобби», «Лечение. Выздоровление». Общее количество оцениваемых 
количественно параметров – 27.

5) «Кто Я?» М. Куна и Т.С. МакПартланд (1951) в авторской 
модификации для реализации цели исследования (см. Тхостов и др., 
2014).

Процедура проведения: 
Испытуемому вручался лист белой формата А4, пишущий 

инструмент и зачитывалась инструкция: «Сейчас я попрошу тебя на 
левой половине листа написать не менее 5 слов, которые, как ты думаешь, 
описывают тебя сейчас в полной мере, а на правой – не менее 5 слов, которые, 
как ты думаешь, лучше всего будут тебя описывать в будущем. Тебе понятно? 
Повтори, пожалуйста, задание! Спасибо! Ты готов? Тогда приступай!». После 
завершения испытуемого просили отложить лист и возвращались к 
заключительному этапу методики «Пиктограммы». 

Далее обработка результатов велась с количественной фиксацией 
следующих параметров для ответов на вопрос «Кто Я?» в настоящем 
и в будущем с целью проведения патопсихолингвистического и 
психосемантического анализа (Леонтьев, 1967; Пашковский и др., 
2009; Петренко, 1997): существительных, прилагательных, глаголов, 
местоимений, междометий, наречий, причастий и деепричастий, 
соединительных и разъединительных союзов, предлогов, частиц, 
гласных и согласных букв. Общее количество оцениваемых 
количественно параметров – 28.

Математико-статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи пакета компьютерных программ IBM SPSS 
Statistics 30.0.0 ® (2024). Использовались процедуры:

1) Дескриптивно-сравнительного анализа с применением кри-
териев χ2 Пирсона, Шапиро-Уилкса и Z Колмогорова-Смирнова с 
поправкой Лильефорса для оценки распределений показателей в 
группах, λ Уилкса и U Манна-Уитни для сравнения групп между собой.
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2) Корреляционного анализа с применением коэффициентов ∆ и 
ρ Спирмена.

Достоверность различий и значимость связей определялись на 
уровне p < 0,05 (Воронин, 2022; Воронина, 2024).

Выборка состояла из 50 респондентов – подростков мужского 
пола в возрасте 13–15 лет.

Основная группа включала 25 мальчиков (средний возраст – 
14,2 ± 0,4 года), проходивших клиническую курацию амбулатор-
но в консультативно-диагностическом отделении детского приема 
и стационарно в детских отделениях ГБУЗ МО «Центральная 
клиническая психиатрическая больница имени Ф.А. Усольцева» 
Минздрава Московской области (г. Москва). Диагнозы по разделу V 
МКБ-10 соответствовали основным шифрам F20 и F21 (Психиче-
ские…, 1998). 

Контрольная группа состояла из 25 мальчиков (средний возраст – 
14,3 ± 0,5 года), учащихся 7–8 классов из средних образовательных 
школ Депобрнауки г. Москвы. Клинически установленные диагнозы 
раздела V МКБ-10 отсутствовали.

Этические принципы. Все процедуры, выполненные в 
исследовании, соответствуют ГОСТ Р 52379-2005 (стандарту GCP) и 
Хельсинской декларации 1964 г. (в ред. 2013 г.) (ГОСТ Р…, 2005/2024; 
WMA, 1964/2013/2024). За участников исследования информирован-
ное добровольное согласие подписали их законные представители со-
гласно Федеральному закону от 21.11.2011 N 323-ФЗ (в действующей 
ред.) (Федеральный закон…, 2011/2024). 

Исследование было согласовано в Независимом этическом 
комитете при ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья 
имени Н.А. Семашко» Минздрава России. 

Результаты и обсуждение исследования
После проведенного дескриптивно-сравнительного анализа 

с применением критериев χ2 Пирсона, Шапиро-Уилкса и Z 
Колмогорова-Смирнова с поправкой Лильефорса для оценки 
распределений количественных показателей в группах, λ Уилкса 
и U Манна-Уитни для сравнения групп между собой по методике 
«Пиктограммы» были отобраны 7 достоверных параметров для оценки 
(см. табл. 3, рис. 8).
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Таблица 3. Результаты патопсихологического исследования групп 
сравнения (количественные показатели) по методике «Пиктограммы»

Параметр оценки и сравнения

Группа
Значимость 
различий
(p)UM-W

Основная 
группа

Контрольная 
группа

Me ± SD

Количество конкретных образов (0–11 
ед.) 7,14 ± 2,61 9,73 ± 1,03 p < 0,01

Индивидуальная значимость 
(1–5 баллов) 2,00 ± 0,82 3,60 ± 0,63 p < 0,001

Длина (мм)

«Радость» 36,29 ± 24,01 14,07 ± 7,84 p < 0,02

«Секрет» 27,43 ± 9,93 10,27 ± 4,91 p < 0,001

«Наказание» 32,14 ± 29,49 17,20 ± 9,13 p < 0,04

«Грусть» 28,43 ± 17,42 16,73 ± 14,69 p < 0,05

Ширина (мм)

«Грусть» 40,14 ± 28,61 15,73 ± 9,22 p < 0,04

Рис. 8. Диаграмма результатов патопсихологического исследования 
групп сравнения (количественные показатели) 

по методике «Пиктограммы»

Примеры выполнения методики «Пиктограммы» респондентами 
основной и контрольной групп представлены на рис. 9 и 10 
соответственно.
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Рис. 9. Пример выполнения методики «Пиктограммы» респондентом 
основной группы
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Рис. 10. Пример выполнения методики «Пиктограммы» респондентом 
контрольной группы

Особый интерес представляет качественный анализ групп 
сравнения по методике «Пиктограммы» (см. табл. 4).

Таблица 4. Результаты качественного анализа результатов групп 
сравнения по методике «Пиктограммы»

Стимул
Выполненные «Пиктограммы» 

(Ч – часто встречающиеся, Е – единично встречающиеся)

Основная группа Контрольная группа

Радость Ч: улыбающееся лицо или человек
Е: облака

Ч: улыбающееся лицо или человек
Е: нет

Секрет Ч: ключ, замок, сундук
Е: грустный человек

Ч: ключ, замок, сундук
Е: лицо, говорящее: «Тихо!»

Хороший 
день

Ч: человек под солнцем
Е: солнце

Ч: солнце, человек под солнцем
Е: человек на пляже
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Наказание Ч: виселица
Е: плаха, плетка, порка

Ч: человек в углу, порка
Е: ремень, пистолет, плетка

Друзья Ч: два человека держатся за руки
Е: рукопожатие

Ч: два, три, четыре человека держатся 
за руки
Е: пять человек вместе

Будущее Ч: машина времени, дом
Е: автомобиль

Ч: дом, автомобиль, жена, деньги
Е: ребенок, спираль

Удача Ч: деньги
Е: нет

Ч: деньги, выигрыш, цифра «5»
Е: подкова, человек обнимает собаку

Грусть Ч: грустное лицо или человек
Е: дождь, человек на стуле

Ч: плачущее лицо или человек
Е: нет

Награда Ч: орден, медаль, кубок
Е: нет

Ч: орден, медаль, кубок
Е: вручение грамоты

Заветное 
желание

Ч: дом, мечтающий человек
Е: линии, велосипед

Ч: автомобиль, мечтающий человек, 
лампа с джинном
Е: велосипед, сотовый телефон

Интерес Ч: нет
Е: книга, 3 знака «?»

Ч: человек за компьютером, мяч
Е: замочная скважина

Анализ данных показал, что для респондентов основной группы 
характерно следующее.

Статистически достоверно (p < 0,01) меньшее использование кон-
кретных образов (среднее – 7,14 ± 2,61 ед.) при изображении пикто-
грамм, чем представителями здоровой выборки подростков (среднее – 
9,73 ± 1,03 ед.), т.е. они имеют большую тенденцию использовать 
атрибутивные образы при изображении пиктограмм, что согласуется с 
наблюдениями о склонности к актуализации отвлеченных, латентных 
признаков при шизофрении (Колпаков, 2007; Критская и др., 1991; 
Крохин, 2016; Лебедева, 2015; Леонтьева, 2017; Нелюбина, 2022).

Статистически достоверна (p < 0,001) меньшая индивидуальная 
значимость (среднее – 2,00 ± 0,82 балла) выполняемых пиктограмм, 
т.е. личная эмоциональная вовлеченность в процесс у них меньше, 
чем у здоровых подростков из контрольной группы (среднее – 3,60 ± 
0,63 балла). 

Это согласуется с положением об эмоциональной холодности 
и безразличии в рамках шизофренического патопсихологического 
синдрома (Соловьева, 2012).

Большой эмоциональный отклик вызывают слова-стимулы: 
радость, секрет, наказание и грусть, т.к. размеры пиктограмм (в мм) 
достоверно больше в данной группе, чем в контрольной (p < 0,05). 
Респонденты основной группы часто рисуют некое фантастическое 
наказание: повешение, плаху. 
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Весьма выражен такой отклик при переживании слова-стимула 
«радость» (36,29 ± 24,01 мм и 14,07 ± 7,84 мм в основной и контроль-
ной группах, соответственно; достоверность различий р < 0,02) и при 
переживании слова-стимула «грусть» (28,43 ± 17,42 мм на 40,14 ± 28,61 
мм и 16,73 ± 14,69 мм на 15,73 ± 9,22 мм, т.е. почти в 2 раза в основной 
и контрольной группах, соответственно; достоверность различий р < 
0,05), что кажется амбивалентным, но хорошо согласуется с данными 
о нейрокогнитивном дефиците и особенностях когнитивного стиля 
при шизофрении (Коробова, 2007; Софронов и др., 2017).

Сильный эмоциональный отклик на слово-стимул «секрет» 
(27,43 ± 9,93 мм и 10,27 ± 4,91 мм , т.е. более чем в 2 раза в основной 
и контрольной группах, соответственно; достоверность различий р < 
0,001) согласуется с особенностью данной нозологии, заключающейся 
в закрытости внутреннего мира (Гиляровский, 1954).

Для респондентов контрольной группы характерно следующее.
Они статистически достоверно (p < 0,01) чаще используют кон-

кретные образы (среднее – 9,73 ± 1,03 ед.), что говорит о том, что кон-
кретные слова-стимулы ассоциируются у них с более конкретными 
образами, чем у представителей основной группы – меньшее 
использование конкретных образов (среднее – 7,14 ± 2,61 ед.). 

Бόльшая эмоциональная и личностная вовлеченность в процесс, 
поэтому и бόльшая индивидуальная значимость выполняемых 
рисунков-пиктограмм. Можно говорить, что при переживаниях, 
возникающих в ответ на слова-стимулы, ассоциированные с будущим, 
здоровые подростки более эмоциональны, для них оно более 
индивидуально значимо, чем для подростков из основной группы 
(достоверность различий между группами р < 0,001).

Наибольший эмоциональный отклик вызывают слова-стимулы: 
радость, секрет, наказание и грусть, причем здоровые подростки чаще 
рисуют обыденное наказание – человека, стоящего в углу, порку.

Был проведён интеркорреляционный анализ по методике 
«Пиктограммы» (см. табл. 5).

Таблица 5. Результаты интеркорреляционного анализа по методике 
«Пиктограммы» 

Секрет
(дина, мм)

Наказание 
(длина, мм)

Грусть
(длина, мм)

Грусть
(ширина, мм)

Количество конкретных 
образов

ОГ –,873*

КГ
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Индивидуальная 
значимость

ОГ +,756*

КГ

Радость 
(длина, мм)

ОГ

КГ +,516*

Секрет 
(длина, мм)

ОГ

КГ +,665* +,517*

Наказание 
(длина, мм)

ОГ +,775*

КГ +,736** +,603*

Грусть 
(длина, мм)

ОГ +,857*

КГ +,738**

Обозначения: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; * – р(ρ) < 
0,05; ** – р(ρ) < 0,01; выделена психосемантическая область явно преоблада-
ющих параметров в КГ

Интерпретация выявленных корреляционных связей в основной 
группе:

• «Чем больше конкретики, тем меньше секретности!» (курсив ав-
торов): значимая отрицательная корреляционная связь между параме-
тром конкретности образов и длины рисунка-пиктограммы «Секрет» 
(–,873; р < 0,05). Склонность скрывать истинность мыслей, чувств, об-
разов приводит к описанию их в атрибутивных понятиях, терминах, 
словах, имеющих вычурный характер. 

• Выявленная при межгрупповом сравнении скорее негативная 
эмоциональная окраска рисунков-пиктограмм в основной группе 
подтверждается и на внутригрупповом уровне: индивидуальная 
значимость образов положительно коррелирует с шириной рисунка-
пиктограммы «Грусть» (+,756; р < 0,05): чем более подросток из дан-
ной группы личностно вовлечен в выполнение методики, чем больше 
он открывается и проецирует на рисунки-пиктограммы свои внутрен-
ние переживания, чувства, эмоции, тем более видна грусть, тоска, при-
сутствующие в его внутреннем мире.

• Эти грусть и тоска тем более выражены во внутреннем мире 
подростка с шизофренией или шизотипическим расстройством, 
чем более для него значимо и присутствует в его жизни наказание: 
положительная связь между двумя этими понятиями (+,775; р < 0,05). 

• Логично положительно коррелируют между собой показатели 
длины и ширины рисунка-пиктограммы «Грусть» (+,857; р < 0,05).
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Интерпретация выявленных корреляционных связей в 
контрольной группе:

• Здоровые подростки склонны кое-что приятное и интересное 
утаивать от проекции во внешний мир: положительная связь между 
длиной рисунка-пиктограммы «Секрет» и рисунка-пиктограммы 
«Радость» (+,516; р < 0,05), т.е. то, что действительно приносит им 
радость, они предпочитают не показывать всем, а хранить внутри себя 
и оберегать.

• Так же в секрете они хранят и не выставляют напоказ всё то, 
что связано у них с наказанием и грустью: положительные связи 
между длиной рисунка-пиктограммы «Секрет» и длиной рисунка-
пиктограммы «Наказание» (+,665; р < 0,05), и рисунка-пиктограммы 
«Грусть» (+,517; р < 0,05). Наказание и его переживание скрывается 
подростком более выраженно, чем скрывается плохое настроение и 
грусть. 

• Это эмоционально насыщенное переживание и сокрытие 
наказаний приводит к его проявлению в виде грусти в поведении и 
настроении подростка: выявлены высоко значимые положительные 
связи между длиной рисунка-пиктограммы «Наказание» и длиной 
(+,736; р < 0,01) и шириной (+,603; р < 0,05) рисунка-пиктограммы 
«Грусть».

• Логично положительно коррелируют между собой показатели 
длины и ширины рисунка-пиктограммы «Грусть» (+,738; р < 0,01).

Таким образом, из анализов результатов по методике «Пикто-
граммы» видно, что подростки с шизофренией и шизотипическими 
расстройствами склонны скрывать свои внутренние переживания, 
которые в основном негативно эмоционально окрашены, и чем 
больше они открываются вовне, тем более видна эта негативная 
эмоциональная окрашенность внутренних переживаний. Условно 
здоровые подростки склонны скрывать любые яркие эмоционально-
насыщенные переживания своего внутреннего мира – как радость, так 
и грусть. Подросткам обеих групп характерно глубокое, негативно 
эмоционально насыщенное переживание наказания в своей жизни.

Результаты проведенного дескриптивно-сравнительного ана-
лиза с применением критериев χ2 Пирсона, Шапиро-Уилкса и 
Z Колмогорова-Смирнова с поправкой Лильефорса для оценки 
распределений количественных показателей в группах, λ Уилкса и U 
Манна-Уитни для сравнения групп между собой по методике «Шкалы 
самооценки» представлены ниже (см. табл. 6, рис. 11).
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Таблица 6. Результаты патопсихологического исследования групп 
сравнения по методике «Шкалы самооценки»

Шкала 
самооценки Группа Значимость 

различий
(p)UM-W

Основная группа Контрольная группа

Me ± SD (0–10)

Здоровье
В настоящем 6,00 ± 3,42 6,40 ± 2,38 –

В будущем 7,57 ± 2,44 7,07 ± 2,58 –

Ум
В настоящем 7,14 ± 2,27 5,23 ± 0,98 p < 0,05
В будущем 9,29 ± 1,11 7,93 ± 1,87 –

Красота
В настоящем 6,57 ± 3,46 5,40 ± 1,45 –

В будущем 7,29 ± 2,56 7,07 ± 2,02 –

Сила
В настоящем 7,29 ± 2,14 6,40 ± 1,84 –

В будущем 8,29 ± 1,89 8,07 ± 2,02 –

Счастье
В настоящем 3,86 ± 3,53 5,67 ± 2,32 –

В будущем 6,86 ± 2,67 8,20 ± 1,86 –

Рис. 11. Профили групп сравнения по «Шкалам самооценки»
Примечания: ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа.

Из профилей по «Шкалам самооценки» видно, что для обеих 
групп характерно повышение самооценки по шкалам «в будущем» 
по сравнению с «в настоящем», максимальная разница достигается по 
шкалам «Ума» и «Счастья».
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Респонденты из основной группы имеют более завышенные 
представления о своём уме по сравнению с таковыми из контрольной 
группы: они убеждены, что в будущем они станут несколько красивее, 
сильнее, несколько более здоровыми, более умными и значительно 
более счастливыми. 

Респонденты из контрольной группы характеризуются адекват-
ной самооценкой, уверены, что в будущем окажутся лишь несколько 
более здоровыми, красивыми и сильными, более счастливыми и 
гораздо более умными, чем в настоящем. Корреляционный анализ 
результатов по «Шкалам самооценки» в контрольной выборке выявил 
высокозначимую положительную связь показателя «Самооценка ума в 
настоящем» с показателем индивидуальной значимости выполненных 
рисунков-пиктограмм в методике «Пиктограммы» (+,680; р < 0,01). 
Поскольку этот показатель «Самооценка ума в настоящем» более адек-
ватен у респондентов из данной группы, то можно говорить, что свое-
образная «трезвость ума» позволяла им адекватно выполнять методику 
«Пиктограммы», отражая в ней личные переживания на достаточно 
зрелом уровне (Захарова, 1989).

Отсутствие значимых различий между группами свидетельствует, 
что принципиально самооценка в них примерно одинакова. Образ 
будущего себя в различных жизненных реальностях, плоскостях не 
связан с диагнозом респондентов, но те вторичные последствия – само- 
и социальная изоляция и стигматизация подростков с шизофренией 
и шизотипическими расстройствами – несколько искажают у них этот 
образ (см. Соколова, 1989).

После проведенного дескриптивно-сравнительного анализа с 
применением критериев χ2 Пирсона, Шапиро-Уилкса и Z Колмогорова-
Смирнова с поправкой Лильефорса для оценки распределений 
количественных показателей в группах, λ Уилкса и U Манна-Уитни для 
сравнения групп между собой по методике «Рисунок человека» были 
выявлены лишь 2 достоверно различающихся в группах сравнения 
параметра – вертикальный и горизонтальный размеры головы на 
рисунке «Я в настоящем». Эти показатели больше у респондентов 
из основной группы, чем из контрольной (26,57 мм и 15,80 мм, р < 
0,05; 27,57 мм и 14,93 мм, р < 0,04, соответственно), что согласуется с 
уже описанными результатами самооценки ума по методике «Шкалы 
самооценки» респондентами групп сравнения. Установлено, что в 
основной группе респонденты склонны преувеличивать, завышать 
свое мнение об уме, тогда как в контрольной группе отражена более 
адекватная самооценка (см. Зверева и др., 2016).
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Иллюстрация выполнения методики «Рисунок человека» 
респондентами основной и контрольной групп представлена ниже 
(см. рис. 12).

Рис. 12. Примеры выполнения методики «Рисунок человека» 
респондентами основной и контрольной групп

Корреляционный анализ в группах выявил наличие значимых 
связей между различающимися параметрами. Показатель 
вертикального размера головы на рисунке «Я в настоящем» значимо 
положительно коррелирует с показателем горизонтального размера 
головы на этом же рисунке (+,793; р < 0,05 в основной группе; +,965; 
р < 0,01 в контрольной группе).

После проведенного дескриптивно-сравнительного анализа 
с применением критериев χ2 Пирсона, Шапиро-Уилкса и Z 
Колмогорова-Смирнова с поправкой Лильефорса для оценки 
распределений количественных показателей в группах, λ Уилкса 
и U Манна-Уитни для сравнения групп между собой по краткому 
сочинению «Моё будущее» были отобраны 8 достоверных параметров 
для оценки (см. табл. 7).
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Таблица 7. Результаты патопсихологического исследования групп 
сравнения по краткому сочинению «Моё будущее»

Параметр оценки и 
сравнения (количество)

Группа Значимость 
различий
(p)UM-W

Основная группа Контрольная группа

Me ± SD

Слов 12,86 ± 4,74 34,27 ± 15,60 p < 0,001

Знаков препинания 1,86 ± 1,68 6,73 ± 2,87 p < 0,001

Существительных 3,57 ± 1,90 8,40 ± 4,69 p < 0,03

Прилагательных 0,29 ± 0,49 3,13 ± 2,53 p < 0,01

Глаголов 3,29 ± 1,38 9,13 ± 3,54 p < 0,001

Гласных букв 24,71 ± 8,08 74,20 ± 31,34 p < 0,001

Согласных букв 32,29 ± 12,84 97,80 ± 41,07 p < 0,001

Упоминаний о детях 0,0 ± 0,0 0,87 ± 0,99 p < 0,001
 
Различия ярко иллюстрируют примеры кратких сочинений «Моё 

будущее» респондентов основной и контрольной групп на рис. 13 и 
14, соответственно.

Таким образом, анализ показывает, что для респондентов из 
основной группы подростков с шизофренией и шизотипическими 
расстройствами характерны меньшая вербальная активность и 
когнитивная успешность при выполнении данной методики, что 
объясняется как общим нарушением мыслительной деятельности 
при шизофреническом симптомокомплексе, так и неясностью, 
нечеткостью образа будущего себя. Они значимо реже используют 
основные лингвистические структуры в описании своего будущего, что 
подтверждает результаты, полученные по методике «Пиктограммы» 
(Ениколопов и др., 2019; Корнетов и др., 2019; Софронов и др., 
2017). Это проявляется также в таком артефакте, как отсутствие 
упоминаний темы детей в кратких сочинениях данных респондентов. 
Важно отметить, что в целом для данной группы описание будущего 
включает только ближнюю перспективу и сводится к своеобразной 
формуле – «выйду отсюда, и всё будет хорошо» (курсив авторов) 
(Балашова, 2017).

Респонденты из контрольной группы проявили большую 
вербальную активность и когнитивную успешность при выполнении 
методики, т.к. их мыслительная деятельность сохранна, а образ 
будущего себя более чёткий и ясный. В кратких сочинениях детальная 
и даже поэтапная проработка довольно отдалённого будущего, 
вплоть до окончания жизни – смерти. Они описывают и своё будущее 
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обучение, и работу, и жену, семью и детей, и даже пенсию (Балашова, 
2017).

Рис. 13. Пример краткого сочинения «Моё будущее» респондента 
из основной группы

Рис. 14. Пример краткого сочинения «Моё будущее» респондента 
из контрольной группы

Был проведён интеркорреляционный анализ по краткому 
сочинению «Моё будущее» (см. табл. 8).



196 Колпаков Я.В., Крохин И.П., Розанов Д.С. 

Таблица 8. Результаты интеркорреляционного анализа по краткому 
сочинению «Моё будущее» 

Слов ЗП Сущ Прил Глаг ГБ

Слов
ОГ +,818*

КГ

ЗП
ОГ +,820*

КГ +,769**

Сущ
ОГ

КГ +,774** +,610*

Прил
ОГ

КГ +,520*

Глаг
ОГ +,861* +,829*

КГ +,761** +,613* +,762**

ГБ
ОГ +,857* +,879**

КГ +,916*** +,826** +,808** +,555* +,812**

СБ
ОГ +,964*** +,764* +,861* +,929***

КГ +,895** +,781** +,816** +,611* +,833** +,906***

Примечания: ЗП – знаков препинания; Сущ – существительных; Прил – 
прилагательных; Глаг – глаголов; ГБ – гласных букв; СБ – согласных букв; 
ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа; * – р(ρ) < 0,05; ** – р(ρ) < 
0,01; *** – р(ρ) < 0,001; выделены психосемантические поля преобладающих 
лингвистических структур в ОГ и КГ, а также красным – поле отсутствия 
крайней сопряжённости в обеих группах сравнения

Анализ матрицы интеркорреляций лингво-семантических 
структур и единиц позволяет утверждать, что при описании образа 
будущего себя респонденты из основной группы «расплывчаты», не 
последовательны, «разорваны», что характерно для шизофренического 
патопсихологического синдрома (Генгер, 2020; Ениколопов и др., 
2019; Жигэу, 2002; Коробова, 2007; Лебедева, 2015; Пашковский и 
др., 2009). Респонденты из контрольной группы последовательны, 
собраны, чётки в своих описаниях образа будущего себя (Леонтьев, 
1967).

Интересные результаты дал анализ результатов по методике «Кто 
Я?» (в настоящем и в будущем) (см. рис. 15).

После проведенного непараметрического анализа было выявлено 
3 значимых (р < 0,03) различия между группами: 1) количество наре-
чий, использованных при описании себя в настоящем; 2) количество 
союзов «и», использованных при описании себя в настоящем и 3) при 
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описании себя в будущем (частота использования союзов «и» корре-
лировала – +,986; р < 0,01). Эти показатели преобладали у респонден-
тов из основной группы, что свидетельствует скорее о нечётком усвое-
нии инструкции, предполагающей ответы в виде прилагательных или 
существительных, проявлении резонёрства в описании себя, а также 
об утомлении респондентов обеих групп сравнения и когнитивной 
сложности самой методики для использования у подростков. Эти 
причины, по нашему мнению, не позволяют валидно использовать 
интерпретативную схему А.Ш. Тхостова и соавт. (Тхостов и др., 2014).

Рис. 15. Пример выполнения методики «Кто Я?» 
(в настоящем и в будущем) респондентами 

из основной и контрольной групп

Заключение
Библиографический анализ научных данных позволяет судить 

о том, что в структуре шизофренического спектра расстройств, 
в том числе у детско-подросткового контингента, наблюдается 
устойчивый тренд к нарастанию доли шизотипического расстройства 
по сравнению с удельной долей собственно шизофрении (Аттаева, 
Макаров, 2024a,b; Здравоохранение…, 2023; Костюк и др., 2023).

Несмотря на мнение отдельных авторов о некоем нозопатомор-
фозе (Менделевич, 2023, 2024a,b; Сиволап, Портнова, 2024), в про-
центном соотношении количество лиц с расстройствами шизофре-
нического спектра остаётся прежним, меняется лишь соотношение 
тех или иных форм (Здравоохранение…, 2023; Костюк и др., 2023). 
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Это может быть связано как с изменением в принципах диагнос-
тики и статистического эпидемиологического учёта, так и с улучше-
нием качества лечения, в том числе психофармакотерапевтического.

Патопсихологическая диагностика по-прежнему играет важную 
роль в личностно-ориентированном подходе к курации лиц с 
расстройствами шизофренического спектра. Патопсихологическое 
исследование позволяет индивидуализировано, персонализировано 
оценивать не только количественные показатели глубины дефекта, 
но и качественно описывать и прогнозировать траекторию 
течения расстройства, прогностически намечать пути для клинико-
психологического и социального сопровождения пациентов и членов 
их семейного окружения, возможности для повышения качества 
жизни, обучения, трудоустройства в дальнейшем (см. Горюнов, 2023; 
Орестова, 2008).

Проведённое патопсихологическое исследование образа 
будущего себя показало следующее. Младшие подростки мужского 
пола с шизофренией и шизотипическим расстройством менее чётко 
и ясно представляют себе своё будущее. По методике «Пиктограммы» 
Л.С. Выготского и А.Р. Лурия (1930) с интерпретативной схемой 
Б.Г. Херсонского (1984) выявлено, что рисунки отражают фиксацию на 
латентных признаках, соскальзывание на негативные эмоциональные 
переживания, порой носящие вычурный и даже гротескный характер 
(наказание – повешение, плаха). По «Шкалам самооценки» Т.В. Дембо 
и С.Я. Рубинштейн (1970) определяется её скорее неадекватность в 
нозологической группе по сравнению с группой условно здоровых 
подростков. Результаты по этим традиционным методикам 
патопсихологического исследования подтверждаются не только 
дескриптивно-сравнительным, но и корреляционным анализом на 
качественном уровне, находят своё отражение и в результатах методик 
Ф.Л. Гудинаф (1926) в варианте К. Маховер (1996) с интерпретативной 
схемой А.Л. Венгера (2003), краткого сочинения «Моё будущее», мето-
дики «Кто Я?» М. Кун и Т.С. МакПартланд (1951) с психиатрическо-
патопсихолингвистическим анализом (Леонтьев, 1967; Пашковский и 
др., 2009). 

Результаты патопсихологического исследования приводят к 
выводу о том, что, несмотря на кажущиеся атрибутивные изменения 
социальной ситуации развития (Выготский, 1982–1984), в отношении 
нозоспецифичности шизофренического симптомокомплекса ника-
ких изменений нет. 
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Всё те же описанные классиками признаки фиксации на латентных 
признаках, расплывчатости и разорванности мышления, выраженном 
нейрокогнитивном и эмоциональном снижении (Вроно, 1971; 
Гиляровский, 1954; Критская и др., 1991; Личко, 1989; Сухарева, 1937; 
Цуцульковская, 1979). Это отражает стабильность шизофренического 
дефекта в культурно-историческом осмыслении (Выготский, 1932; 
Зейгарник, 1969, 2024). 

В отношении траекторий течения (по Смулевичу, 2024) 
патопсихологическое исследование не даёт прогностических ответов 
(в отличие от таковых по Тиганову, 2018). 

Ограничения и перспективы
Естественными ограничениями для экстраполяции результатов 

исследования являются демографические (возраст, пол, статус 
проживания – городская агломерация) и клинические особенности 
выборки, а также авторский взгляд.

Это же и определяет во многом перспективы – изучение 
феноменологии конструирования образа будущего себя среди лиц 
других возрастов, лиц женского пола, лиц, проживающих вне крупных 
городских агломераций. Такое расширение поля исследования, 
возможно, даст возможность более дифференцированно и точно 
оценить траектории течения расстройств шизофренического спектра, 
особенно при сравнении с расстройствами аутистического спектра, 
гиперкинетическими и другими, позволит наметить «мишени» и 
технологии клинико-психологического сопровождения, разработать 
маршрутизацию пациентов указанных групп. Особо значимым 
считаем перспективу исследования траектории течения расстройств 
шизофренического спектра в сравнении с траекторией течения 
расстройств аутистического спектра. Данное направление крайне 
актуально для современной отечественной психиатрии и клинической 
психологии в контексте проблемы соотношения нозоспецифичности 
и клинической определённости феномена детской шизофрении 
(шизофрения, детский тип) и раннего детского аутизма.
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Schizophrenic spectrum disorders attract the attention not only of  psychia-
trists, but also of  psychologists, especially clinical, sociologists, historians, philos-
ophers, and ordinary people. Both the phenomenology and the genesis, develop-
ment, and consequences are interesting. This article reflects all the listed elements. 
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The purpose of  the pathopsychological study was to assess the trajectory of  
schizophrenia and schizotypal disorder in younger male adolescents through a 
comparative study of  specially selected self-image techniques. These nosological 
variants of  schizophrenic spectrum disorders were chosen in view of  their greatest 
representation, as well as in view of  the observed trend towards the predominance 
of  schizotypal disorders in comparison with a decrease in the proportion of  vari-
ous variants and forms of  schizophrenia proper.

The research methods involved both the use of  traditional, partially forgotten 
pathopsychological tests “Pictogram” by L.S. Vygotsky and A.R. Luria with the in-
terpretative scheme of  B.G. Hersonsky, “Scales of  Self-Assessment” by T.V. Dem-
bo and S.Ya. Rubinstein. And modifications of  such techniques, such as MID-Test 
F.L. Goodenough (version of  Machover’s Draw a Person Test) with the interpre-
tive scheme of  A.L. Wenger, the short essay “My Future”, the methodology “Who 
am I?” by M. Kuhn and T.S. McPartland, interpreted from the standpoint of  psy-
chiatric and pathopsycholinguistics. Traditional methods were used for mathemat-
ical calculations, but the data were processed using the most modern computer 
software packages for statistical processing IBM SPSS Statistics 30.0.0.

The respondents in the pathopsychological study were 50 male adolescents 
aged 13–15 years. Of  these, two comparison groups of  25 people were formed. 
The main group consisted of  25 boys (average age – 14.2 ± 0.4 years) who under-
went clinical supervision on an outpatient basis in the consultative and diagnostic 
department of  children’s admission and inpatient in children’s departments of  the 
Central Clinical Psychiatric Hospital named after F.A. Usoltsev, under the Ministry 
of  Health of  the Moscow Region (Moscow). 

The diagnoses according to section V of  the ICD-10 corresponded to the 
basic codes F20 and F21. The control group consisted of  25 boys (average age – 
14.3 ± 0.5 years), students in grades 7–8 from secondary educational schools of  
the Department of  Education and Science in Moscow. There were no clinically 
established diagnoses of  section V of  ICD-10.

The results of  the pathopsychological study led the authors to the conclusion 
that, despite the apparent attributive changes in the social situation of  develop-
ment, there are no changes in the nosospecificity of  the schizophrenic symptom 
complex, which reflects its stability in cultural and historical understanding.

Key words: image of  the future self, pathopsychology, prognostic assessment 
of  the course trajectory, schizophrenia, schizotypal disorder, younger adolescents
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