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Предметом настоящего исследования является изучение взаимосвязи актуализации латентных,
в том числе субъективных, признаков предметов со специфическим дефицитом обработки
социального контекста у больных с шизотипическим расстройством. Реализованы разные
способы актуализации социального контекста в зависимости от варьируемых условий
предъявления стимульного материала. Проведена дифференциация латентного типа
обобщения. В исследовании приняли участие 82 респондента: 20 пациентов с шизотипическим
расстройством, 20 больных параноидной шизофренией и 42 испытуемых без психических
заболеваний. Применялся модифицированный вариант экспериментальной методики
«Исключение предметов» с двумя сериями проб, предполагающими варьирование
семантических связей между предметами и усиление скрытых, коннотативных, эмоционально
нагруженных свойств предметов. Основные выводы исследования описывают специфические
особенности дефицита обработки социального контекста при шизотипическим расстройстве в
сравнении с параноидными больными и контрольной выборкой: 1) у пациентов с
шизотипическим расстройством выявлен дефицит специфического, социально значимого,
типового внутреннего контекста при относительной сохранности объективного социально-
типового; 2) в исследуемых группах обнаружена неоднородность ответов по типу латентного
обобщения вне заданного «ключа»: респонденты клинических групп опираются на
субъективный индивидуальный опыт и случайные признаки; контрольная выборка – на
второстепенные, но объективные признаки и социальный, культурно-универсальный опыт; 3) в
группе шизотипических пациентов показан дефицит обработки отрицательного
эмоционального контекста при интактности положительного эмоционального контекста в
отличие от выборки больных параноидной шизофренией.

Ключевые слова: шизотипическое расстройство, контекстная обработка, мышление,
обобщение, латентный признак, субъективное опосредование, социальный опыт, коннотативное
свойство

 

http://psystudy.ru/index.php/num/2018v11n62/1646-chebakova62.html#
http://psystudy.ru/index.php/eng/2018v11n62e/1658-chebakova62e.html


Шизотипическое расстройство включает широкий круг заболеваний, объединенных
малопрогредиентным характером течения. Вследствие феноменологического многообразия его
проявлений и транзиторных психотических эпизодов в структуре заболевания возникает важнейшая
практическая задача разработки новых психодиагностических инструментов дифференциальной
диагностики шизотипического расстройства, с одной стороны, от пограничной психической
патологии, с другой – приступообразно прогредиентных форм шизофрении.

В наших более ранних публикациях мы исследовали влияние условий задания (таких как
семантическая близость / дальность понятий, визуальное усиление коннотативных, эмоционально
нагруженных признаков предметов, варьирование социальной вероятности стимулов) на обработку
социального контекста при обобщении у больных параноидной шизофренией [Чебакова, Паршуков,
2017a, 2017b]. Обращение к зарубежной концепции контекстной обработки и context effect,
доказавшей свою эвристичность при оценке механизмов когнитивных нарушений при различных
психических заболеваниях, в том числе когнитивного и эмоционально-личностного дефекта при
шизофрении, позволило нам сформировать методологию экспериментальных проб и
объяснительную модель интерпретации результатов. На основании изучения литературных данных
можно выделить следующие основные вопросы, определяющие интерпретацию проводимых
эмпирических исследований на модели шизофрении в рамках концепции контекстной обработки:
1) нарушена ли у больных данной группы патологии обработка любого социального контекста
[Addington, Addington, 1998; Sergi, Green, 2003; Addington et al., 2006; Sergi, 2006; Hamm et al.,
2012; Green et al., 2015]; 2) как соотносится обработка социальных и несоциальных стимулов
[Chung et al., 2010; Ibañez, Manes, 2012; Baez et al., 2013]; 3) является ли механизм нарушения
контекстной интеграции единым механизмом нарушения контекстной обработки, независимым от
степени социальной опосредованности условий задания [Tibber et al., 2013; Yang et al., 2013;
Notredame et al., 2014]; 4) какова роль ситуационного контекста в обработке социальных стимулов
при шизофрении [Green et al., 2007; Lee et al., 2012]. В большей части зарубежных работ,
выполненных за последние десять лет, результаты исследований особенностей контекстной
обработки при шизофрении рассматриваются в рамках модели социальной сети контекста,
связанной с лобно-височной системой регуляции, и в качестве центральных обсуждаются
механизмы нарушения интеграции социальных стимулов в связи с наличием нейрокогнитивного
дефицита.

Выбор мыслительных задач на обобщение для варьирования условий обработки социального
контекста обусловлен, во-первых, необходимостью дифференциации понятия «латентный признак»
как неспецифического маркера когнитивных нарушений при различных психических заболеваниях,
во-вторых – выявления условий и механизмов актуализации малосущественных с точки зрения
социальной практики свойств предметов у больных с расстройствами шизофренического спектра.
Проведенные, в том числе нами, исследования с использованием экспериментальных приемов
варьирования контекстных условий заданий на обобщение через процедуру исключения лишнего
предмета показали неоднородность актуализируемых латентных признаков при различных
психических заболеваниях [Харисова, 2015; Паршуков и др., 2016].

В настоящей статье представлен фрагмент исследования, выполняемого при финансовой поддержке
Российского фонда фундаментальных исследований, целью которого является изучение
обусловленности процесса обобщения эффектами контекста в норме и при психических
расстройствах. Гипотезойданной части исследования выступает предположение, что актуализация
латентных, в том числе субъективных, признаков предметов при шизотипическом расстройстве
связана со специфическим дефицитом обработки социального контекста.

Методы

Выборка



Исследование выполнено на базе психиатрической клинической больницы No. 4
им. П.Б.Ганнушкина и научно-практического психоневрологического центра им. З.П.Соловьева.
Участие в эксперименте являлось добровольным и анонимным. В исследовании приняли участие 82
человека, из них 20 больных шизотипическим расстройством, 12 мужчин и 8 женщин, в возрасте от
23 до 51 года (средний возраст 34,3 года); 20 больных параноидной шизофренией с умеренно
выраженным психическим дефектом, 8 мужчин и 12 женщин в возрасте от 18 до 57 лет (средний
возраст 35,4 года); 42 респондента без психических заболеваний, 17 мужчин и 25 женщин в
возрасте от 22 до 54 лет (средний возраст 29,7 года). Двое испытуемых (1 мужчина и 1 женщина) в
выборке больных параноидной шизофренией были исключены из анализа ввиду большого
количества нецеленаправленных ответов.

Методики

Для экспериментальной проверки выдвинутой гипотезы исследования использовался
модифицированный вариант методики «Исключение предметов» с тремя сериями проб,
включающий 77 карточек. Подробное обоснование методологии проб модифицированного варианта
методики «Исключение предметов» изложено в нашей более ранней публикации [Чебакова и др.,
2016]. В настоящей статье будут представлены результаты по двум сериям проб.

Первая серия состоит из трех подсерий (1а, 1б, 1в). В первой подсерии (1а) выполнение заданий
предполагает безальтернативное исключение предмета на основании экспериментально
заложенного субъективного признака (12 заданий). В качестве субъективных оснований
исключения выступают социально значимые признаки, например детское, мужское, женское,
съедобное, сексуальное, опасное и др. Задания второй подсерии (1б) представляют
двухальтернативный выбор существенного признака для обобщения (объективного или
субъективного) (12 заданий). Каждое задание третьей подсерии (1в) включает четыре семантически
отдаленных предмета (14 заданий).

Задания второй серии (2) предполагают специальное контекстное усиление коннотативного
свойства предмета с актуализацией его скрытого, но социально значимого признака (13 заданий).
Так же как и задания подсерии 1б, пробы построены как двухальтернативный выбор существенного
признака для обобщения (объективного или коннотативно усиленного, скрытого субъективного).
Коннотативно усиленный, скрытый субъективный признак предмета мы будем называть
контекстным. Обобщение на основе контекстного свойства предмета предполагает опору
респондентов на нестандартные с точки зрения типичной социальной практики использования
предметов субъективные признаки.

В соответствии с содержанием субъективной семантики задания подсерий 1а, 1б и серии 2
разделены на положительные (1а+ – 6 заданий, 1б+ – 7 заданий, 2+ – 4 задания), отрицательные (1а-
– 3 задания, 1б- – 2 задания, 2- – 9 заданий) и нейтральные (1а= – 3 задания, 1б= – 3 задания).

В экспериментальной методике выделены следующие параметры анализа.

1. Тип «ключа»: объективный «ключ» (объединение на основании существенного объективного
признака предметов – Obj); субъективный «ключ» (объединение на основании существенного
социально значимого типового признака предметов – Sub); «пустой» «ключ» (для подсерии 1в с
четырьмя семантически отдаленными предметами, ответ по типу «нет лишнего» – Emt).

2. Тип личностного опосредования: латентное опосредование (объединение предметов на основании
малосущественных, скрытых, но объективных свойств предметов – L); случайное опосредование
(объединение предметов на основании случайного признака – S); субъективно значимое
опосредование (объединение предметов на основании субъективного, персонифицированного,
индивидуального опыта – SEP); субъективное, культурно обусловленное опосредование



(объединение предметов на основании субъективного, культурно-универсального опыта
респондента – SEK). Данный параметр фиксировался при несоответствии ответа одному из
«ключей». Выделение типов личностного опосредования предполагает дифференциацию
традиционного для патопсихологии латентного признака с точки зрения участия в обобщении
объективной, субъективно значимой индивидуальной или субъективно универсальной семантики.

Также анализировались следующие дополнительные параметры: нецеленаправленность (потеря
цели задания – Е); общая гетерогенность (суммарный показатель мотивационных нарушений
респондента – GO); контекстное «соскальзывание» (дезорганизующее влияние контекста – SK).

Для сравнительного анализа особенностей обобщения со всеми респондентами проводился
стандартный вариант методики «Исключение предметов». Для более детальной оценки
когнитивного дефекта в клинических группах применялись методики стандартного
патопсихологического эксперимента («Десять слов», «Пиктограммы», «Таблицы Шульте»,
«Классификация предметов»).

Для количественного анализа результатов использовался статистический пакет STATISTIKA8.
Применялись следующие статистические критерии: t-критерий Стьюдента; корреляционный анализ
r-Пирсона.

Результаты
Разделение клинических групп по нозологиям соответствовало разной выраженности когнитивного
дефекта, что нашло подтверждение в наличии статистически значимых различий по показателю
нецеленаправленных ответов Е (р = 0,050) и общей гетерогенности GO (р = 0,001); значения выше в
группе больных параноидной шизофренией. Доли [1] ответов по типу Е и GO при шизотипическом
расстройстве и параноидной шизофрении составили 0,038 и 0,081, 0,050 и 0,127 соответственно.

Распределение ответов в подсериях 1а и 1б с учетом знака «ключа» представлено на рисунке 1.



Рис. 1. Доли ответов по различным параметрам экспериментальной методики в подсериях 1а и 1б.
Примечания. КГ – контрольная группа; ШР – шизотипическое расстройство; ПШ – параноидная
шизофрения; 1а+ – задания с эмоционально положительной субъективной семантикой в подсерии с
безальтернативным выбором субъективного признака; 1а= – задания с нейтральной субъективной
семантикой в подсерии с безальтернативным выбором субъективного признака; 1а- – задания с
эмоционально отрицательной субъективной семантикой в подсерии с безальтернативным выбором
субъективного признака; 1б+ – задания с эмоционально положительной субъективной семантикой в
подсерии с двухальтернативным выбором объективного или субъективного признака; 1б= – задания
с нейтральной субъективной семантикой в подсерии с двухальтернативным выбором объективного
или субъективного признака; 1б- – задания с эмоционально отрицательной субъективной
семантикой в подсерии с двухальтернативным выбором объективного или субъективного признака;
Sub – объединение на основании существенного социально значимого типового признака предметов;
Obj – объединение на основании существенного объективного признака предметов; L – объединение
предметов на основании малосущественных, скрытых, но объективных свойств предметов; S –
объединение предметов на основании случайного признака; SEP – объединение предметов на
основании субъективного, персонифицированного, индивидуального опыта; SEK – объединение
предметов на основании субъективного, культурно-универсального опыта респондента. 

Как видно из представленной гистограммы, анализ результатов по трем типам заданий с учетом
знака «ключа» (+; -; =) выявил неодинаковое влияние эмоциональной нагруженности заданий на
параметр Sub во всех трех сравниваемых группах. В подсерии 1а+ регистрируется снижение
показателя попадания в субъективный «ключ» от контрольной выборки к группе больных
параноидной шизофренией; доли ответов по параметру Sub составили 0,634, 0,567 и 0,444
соответственно [2]. Статистически значимые различия по данному параметру обнаружены между
группой контроля и больными параноидной шизофренией (р = 0,003). В подсерии 1а- распределение
показателей по параметру Sub сохраняется: его доли равны 0,611, 0,400 и 0,296 соответственно.
При этом статистически значимые различия выявляются между выборкой здоровых респондентов и
пациентами с шизотипическим расстройством (р = 0,012), больными параноидной шизофренией (р <
0,001). В подсерии 1а= статистически значимых различий по частоте попадания в субъективный
«ключ» между тремя группами не регистрируется. Доли по параметру Sub составили 0,730, 0,717 и
0,703 соответственно. Дефицит обработки нейтрального, социально-типового,
стратифицированного контекста (например, идентификация категорий мужское / женское, детское)
в обеих клинических группах не регистрируется, в то время как социально значимый типовой
контекст обрабатывается хуже, чем в контрольной выборке.

Параметр личностной опосредованности обнаруживает статистически значимые различия по
показателю SEP в подсерии 1а- как между группой контроля и больными с шизотипическим
расстройством (р = 0,010), так и параноидной шизофренией (р < 0,001). Доли обсуждаемого
показателя составили 0,071, 0,233 и 0,315 соответственно. Между выборкой здоровых респондентов
и пациентов с параноидной шизофренией получены статистически значимые различия по
показателю SEK (р = 0,037); при этом значение выше в группе контроля (доли составили 0,119,
0,083 и 0,019 соответственно). На уровне статистической тенденции зарегистрировано превышение
значений по параметру S в выборке пациентов с шизотипическим расстройством по сравнению с
контрольной группой: доли составили 0,083 и 0,024 соответственно (р = 0,087).

Корреляционный анализ ответов подсерии 1а- в группе больных с шизотипическим расстройством
выявил статистически значимые [3] положительные взаимосвязи показателей SEP и GO (r = 0,704),
отрицательные – Sub и S (r = -0,571).

В подсерии 1б+ различия между всеми группами в частоте выбора субъективного «ключа»
нивелируются и составляют 0,598, 0,486 и 0,516 соответственно, причем, у больных параноидной
шизофренией данный показатель увеличивается по сравнению с подсерией 1а+, в то время как в
двух других группах он, наоборот, снижается. Объективный «ключ» респондентами каждой
выборки выбирается реже: доли показателя Obj равны 0,197, 0,257 и 0,214 соответственно. В



подсерии 1б- заметно снижение показателей по параметру Sub и повышение показателя Obj: доли в
трех исследуемых группах составили 0,381, 0,275, 0,222 и 0,226, 0,275 и 0,306 соответственно.
Статистически значимых различий в показателях выбора «ключа» между выборками не
обнаружено. В подсерии 1б= частоты попадания как в субъективный, так и объективный «ключ» во
всех трех группах представлены равномерно. Доли для параметра Sub составили 0,564, 0,533 и
0,648, для показателя Obj – 0,282, 0,267 и 0,241 соответственно.

В подсерии 1б- статистически значимые различия в личностном опосредовании проявляются по
параметру SEP между группой контроля и выборкой пациентов с шизотипическим расстройством
(р = 0,022), параноидной шизофренией (р = 0,006); показатели увеличиваются от группы здоровых
респондентов к больным параноидной шизофренией (доли составили 0,036, 0,175 и 0,194
соответственно). По параметру SEK выявлена обратная закономерность: частоты, наоборот,
уменьшаются (доли составили 0,250, 0,100 и 0,056 соответственно). Статистически значимые
различия обнаружены между группой контроля и больными параноидной шизофренией (р = 0,017),
с шизотипическим расстройством – на уровне статистической тенденции (р = 0,071). 

Корреляционный анализ ответов подсерии 1б- в контрольной выборке показал наличие
статистически значимых отрицательных взаимосвязей параметров Sub и SEК (r =-0,528); в группе
больных шизотипическим расстройством – Sub и суммарного показателя SEК+SEP (r = -0,495); у
параноидных пациентов – значимых на уровне статистической тенденции положительных
взаимосвязей параметров SEP и GO (r = 0,446).

Распределение ответов в подсерии 1в и стандартной методике «Исключение предметов»
представлено на рисунке 2.

Рис. 2. Доли ответов по различным параметрам экспериментальной методики в подсерии 1в и
стандартной методике «Исключение предметов».
Примечания. КГ – контрольная группа; ШР – шизотипическое расстройство; ПШ – параноидная
шизофрения; 1в – задания с четырьмя семантически отдаленными предметами; Emt – ответ по типу
«нет лишнего»; Obj – объединение на основании существенного объективного признака предметов;
L – объединение предметов на основании малосущественных, скрытых, но объективных свойств



предметов; S – объединение предметов на основании случайного признака; SEP – объединение
предметов на основании субъективного, персонифицированного, индивидуального опыта; SEK –
объединение предметов на основании субъективного, культурно-универсального опыта
респондента. 

Как видно на рисунке 2, в серии 1в наблюдается статистически значимое повышение значений
попадания в «пустой» «ключ» от контрольной выборки к группе больных параноидной
шизофренией. Доли по параметру Emt составили 0,024, 0,139 (р = 0,001) и 0,266 (р < 0,001)
соответственно. Тип личностного опосредования по типу выбора случайного признака показал
обратную закономерность значимого уменьшения количества его выбора от контрольной группы к
выборке пациентов с параноидной шизофрений; латентного и социального, культурно-
универсального – от выборки здоровых респондентов к больным с шизотипическим расстройством.
Доли по параметру S составили 0,280, 0,184 (р = 0,007) и 0,127 (р < 0,001); L – 0,355, 0,169 (р <
0,001) и 0,179 (р < 0,001); SEK – 0,123, 0,050 (р = 0,005) и 0,127 (р < 0,001) соответственно.

По сравнению с серией 1в, в которой моделируется максимальная степень стимульной
семантической неопределенности, при задаче обобщения в стандартной методике «Исключение
лишнего» в 15 заданиях из 17 заложен безальтернативный выбор одного объективного «ключа»,
что обеспечивает максимальную степень стимульной семантической определенности. В
стандартной методике «Исключение лишнего» обнаруживается отсутствие различий по частоте
выбора Obj и количеству латентных признаков между исследуемыми группами (доли параметра Obj
составили 0,656, 0,611 и 0,609; показателя L – 0,221, 0,186 и 0,174 соответственно).

Корреляционный анализ ответов стандартной методики «Исключение предметов» в группе
контроля выявил статистически значимые отрицательные взаимосвязи показателей L и Obj (r =
-0,828), в то время как в обеих клинических группах данные параметры оказались не связанными
(r = 0,041 и r = 0,093 соответственно). Распределение ответов в серии 2 с учетом знака «ключа»
представлено на рисунке 3.

Рис. 3. Доли ответов по различным параметрам экспериментальной методики в серии 2.
Примечания. КГ – контрольная группа; ШР – шизотипическое расстройство; ПШ – параноидная



шизофрения; 2+ – задания с эмоционально положительной субъективной семантикой в серии со
специальным контекстным усилением коннотативного свойства предмета с актуализацией его
скрытого, но социально значимого признака; 2- – задания с эмоционально отрицательной
субъективной семантикой в серии со специальным контекстным усилением коннотативного
свойства предмета с актуализацией его скрытого, но социально значимого признака; Sub –
объединение на основании существенного социально значимого типового признака предметов; Obj –
объединение на основании существенного объективного признака предметов; L – объединение
предметов на основании малосущественных, скрытых, но объективных свойств предметов; S –
объединение предметов на основании случайного признака; SEP – объединение предметов на
основании субъективного, персонифицированного, индивидуального опыта; SEK – объединение
предметов на основании субъективного, культурно-универсального опыта респондента.

Как видно из гистограммы, в подсерии 2+ частоты попадания как в объективный, так и
субъективный «ключ» во всех трех группах представлены равномерно. Доли для параметра Obj
составили 0,494, 0,463 и 0,486, для показателя Sub – 0,363, 0,350 и 0,347 соответственно.

В подсерии 2- отсутствуют различия в частоте попадания в объективный «ключ» в трех
исследуемых группах. Доли показателя Obj равны 0,344, 0,322 и 0,329 соответственно. По
параметру Sub обнаружено значимое снижение показателей в выборке пациентов с
шизотипическим расстройством по сравнению со здоровыми респондентами (р = 0,003) в отличие
от больных параноидной шизофренией (доли равны 0,275, 0,150 и 0,225 соответственно). Между
клиническими группами обнаружены значимые различия по параметру SK при его большей
выраженности у больных параноидной шизофренией (доли составили 0,013, 0,033 и 0,093
соответственно, р = 0,027).

Корреляционный анализ ответов подсерии 2- выявил статистически значимые положительные
взаимосвязи показателей Sub и SK во всех трех исследуемых группах (r = 0,302, r = 0,478 и r = 0,734
соответственно).

Обсуждение
Полученные результаты исследования свидетельствуют в пользу выдвинутой гипотезы о
взаимосвязи актуализации латентных, в том числе субъективных, признаков при шизотипическом
расстройстве со специфическим дефицитом обработки социального контекста респондентов данной
группы.

В первой серии внешний контекст организован за счет семантических связей между предметами,
что непосредственно активизирует внутренний контекст – семантические репрезентации опыта.
При этом подсерии 1а и 1б отличаются тем, что в заданиях 1а внешний контекст актуализирует
структуры интериоризированного социально значимого типового опыта, а в пробах 1б
предполагается двухальтернативный выбор – социально значимый типовой (условно-субъективный)
и социально-типовой (объективный) опыт. По результатам исследования серии 1а, и больные с
шизотипическим расстройством, и с параноидной шизофренией хуже распознают субъективную
семантику с эмоционально окрашенным контекстом по сравнению с нейтральным,
стратифицированным, причем, если у параноидных пациентов это справедливо как для
«положительных», так и для «отрицательных» заданий, то у шизотипических респондентов
нарушена обработка только отрицательного эмоционального контекста. Таким образом, худшее
распознавание социально значимого типового контекста у больных шизофренией в целом
свидетельствует о дефиците обработки социального контекста, причем у шизотипических
пациентов указанный дефицит менее выражен. Полученные результаты согласуются с данными
зарубежных исследований о взаимосвязи нарушения социального познания ввиду нарушения
интеграции социального контекста и выраженности когнитивного дефекта [Loberg et al., 1999;
Brambilla et al., 2007; Green et al., 2007]. Однако в работе Компарелли, направленной на



исследование восприятия эмоций как компонента социального познания, дефицит обработки
негативного эмоционального контекста, связанного с печалью и отвращением, отмечается еще в
продромальном периоде шизофрении и не меняется по мере развития заболевания [Comparelli et al.,
2013]. Более выраженное нарушение обработки отрицательного эмоционального контекста по
сравнению с положительным и нейтральным также находит подтверждение в научной литературе
по изучению социального познания при шизофрении [Baez et al., 2013; Comparelli et al., 2013;
Barbato et al., 2015]. В указанных работах респонденты с заболеванием шизофренического спектра
хуже распознают такие эмоции, как страх, гнев, отвращение, и обрабатывают социальный
контекст, содержащий сарказм и намеренное причинение вреда. В ряде зарубежных работ
указывается также, что больные шизофренией испытывают трудности с распознанием не только
отрицательных, но и положительных эмоций (например, радости) [Kohler et al., 2000; Kohler et al.,
2014]. Мы предполагаем, что, поскольку структура заданий серии 1 предполагала актуализацию
упроченных социальных знаний без контекстных подсказок, полученные нами результаты можно
интерпретировать в рамках эмоционального дефицита больных шизофренией, подтвержденного в
приведенных выше зарубежных исследованиях. Также в серии 1 в заданиях с отрицательным
эмоциональным контекстом (1а- и 1б-) выявлена опора на субъективный, индивидуальный тип
опосредования в обеих клинических группах в случаях затруднений попадания в субъективный
«ключ» и меньшее по сравнению с выборкой здоровых респондентов предпочтение субъективного,
культурно-универсального типа опосредования, что подтверждается результатами корреляционного
анализа и может быть объяснено разным обращением с субъективным опытом в норме и патологии.
С нашей точки зрения, здоровые респонденты организуют социальный опыт в универсальные,
культурные категории (что и отражает параметр SEK), тогда как у больных шизофренией
субъективный опыт остается индивидуализированным, специфичным и необобщаемым, причем
меньшее личностное опосредование по типу SEK выявлено у параноидных больных, что может
быть связано с более выраженным когнитивным и эмоционально-личностным дефицитом у
респондентов данной клинической группы. В подсерии 1а- также заметна большая частота
встречаемости случайных ответов, доля которых отрицательно коррелирует с попаданием в
субъективный «ключ» в выборке пациентов с шизотипическим расстройством.

Отсутствие описанных выше различий в выборе субъективного «ключа» между всеми группами в
подсерии 1б свидетельствует о том, что больные шизофренией, так же как и контрольная выборка,
могут опираться в решении заданий на объективный «ключ». Отсутствие различий между группами
в ответах с объективным «ключом» свидетельствует о сохранности как у шизотипических, так и
параноидных пациентов объективного социально-типового внутреннего контекста.

В серии 1в, в которой специально моделировалась ситуация стимульной неопределенности за счет
увеличения семантических расстояний между предметами, в контрольной группе обнаружена более
частая доля ответов по типу латентного и субъективного, культурно-универсального признака,
тогда как в клинических группах преобладал выбор «пустого» «ключа» и случайного признака.
Интересно, что в стандартной методике «Исключение предметов» разницы как по частоте
попадания в объективный «ключ», так и ответов по типу латентных признаков не обнаружено.
Вероятно, подобный результат можно объяснить тем фактом, что здоровым респондентам в
ситуации семантической отдаленности предметов, заданных тем не менее в своих типичных
социальных свойствах, проще опираться на скрытые, но объективно существующие свойства
предмета, в то время как обе клинические группы проявляют мотивационный дефицит в форме
выбора случайного признака для обобщения или не находят общего между предметами. Данный
вывод подкрепляется и выявленной отрицательной корреляционной связью параметров Obj и L в
контрольной выборке при ее отсутствии в клинических группах. Можно также предполагать, что
объективный, социально-типовой, семантический контекст выступает для больных шизофренией в
качестве помогающей подсказки, облегчающей процесс адекватного обобщения, что согласуется с
результатами исследования J.Lee и соавт. [Lee et al., 2012]. В рассматриваемой зарубежной работе
специальная организация ситуационных подсказок позволила обнаружить сохранную контекстную
обработку у больных шизофрений, когда выполнение задания требовало минимальной нагрузки и
когнитивного контроля [Lee et al., 2012].



Во второй серии внешний контекст организован за счет специального усиления скрытых,
коннотативных, эмоционально нагруженных свойств предметов (например, усиливается
коннотативное, скрытое свойство ножа быть орудием убийства посредством изображения на нем
крови). При таких внешних контекстных условиях различия между тремя группами в подсерии 2+
по ответам с субъективным «ключом» не обнаруживаются, тогда как в подсерии 2- больные с
шизотипическим расстройством попадают в субъективный «ключ» значимо реже, чем контрольная
выборка. Можно предположить, что внешнее усиление отрицательного эмоционального контекста
в большей степени дезорганизует шизотипических пациентов в силу их менее выраженных по
сравнению с больными параноидной шизофренией эмоционально-личностных дефектов.

Выводы
1. У пациентов с шизотипическим расстройством выявлен дефицит специфического, социально
значимого, типового внутреннего контекста при относительной сохранности объективного
социально-типового.

2. В исследуемых группах обнаружена неоднородность ответов по типу латентного обобщения вне
заданного «ключа»: респонденты клинических групп опираются на субъективный индивидуальный
опыт и случайные признаки; контрольная выборка – на второстепенные, но объективные признаки
и социальный, культурно-универсальный опыт.

3. В группе шизотипических пациентов показан дефицит обработки отрицательного
эмоционального контекста при интактности положительного эмоционального контекста в отличие
от выборки больных с параноидной шизофренией.

Финансирование
Исследование выполнено при поддержке Российского фонда фундаментальных исследований,
проект 16-06-00830.
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Примечания

[1] Доля (частота встречаемости) того или иного параметра рассчитывалась из числа общего
количества целенаправленных ответов респондентов.

[2] Последовательность долей в тексте статьи всегда приводится в следующем порядке:
контрольная выборка, группа больных с шизотипическим расстройством, группа пациентов с
параноидной шизофренией, если не указан другой порядок.

[3] Уровень значимости р < 0,05.
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