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Резюме
Введение. Нарушения речи – один из диагностических критериев психической патологии, прописанных в МКБ 

и DSM, но лингвистический компонент исследован мало, поэтому тематика исследования актуальна. Использование 
текстового анализа позволяет применить психолингвистический подход к объективизации нарушений мышления.

Цель – выявление психолингвистических особенностей устной и письменной речи у пациентов с шизофренией.

Методы и материалы. Выборка – 74 человека: пациенты, страдающие шизофренией, расстройством личности, а 
также условно здоровые лица. Методы: экспертных оценок, клинико-психологический, экспериментально-психологи-
ческий (исследование мышления, воспоминаний), психолингвистический метод, методы математической статистики.

Результаты. Устная речь пациентов с шизофренией сложнее по структуре и объемнее, чем письменная, а пись-
менная речь чрезмерно «фактологичная», с низкой коммуникативной направленностью. В письменной и устной речи 
пациентов с шизофренией выделяется три типа текстов, взаимосвязанных с нарушениями мышления. В отличие от 
текстов пациентов с расстройством личности и условно здоровых лиц, тексты пациентов с шизофренией меньше по 
объему, более простые по структуре, больше описывают факты, а не чувства и мысли.

Заключение. Существуют различия по формально-лингвистическим признакам между текстами пациентов 
с шизофренией, расстройством личности и условно здоровыми лицами. Такие характеристики речи пациентов, 
страдающих шизофренией, как множество безличных предложений, описывающих качество объекта, сложно ор-
ганизованная речь, акцент на описании эмоций и себя с использованием местоимения «Я», позволяют предполагать 
наличие у пациента нарушений мышления: искажение процесса обобщения с актуализацией латентных и формальных 
признаков предметов, нарушение целенаправленности мышления, разноплановость мыслительной деятельности. 

Ключевые слова: шизофрения, речь, нарушения мышления, психолингвистика, автобиографическая память, 
психодиагностика шизофрении
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Summary
Introduction. There are speech disorders as one of the psychopathology diagnostics criteria in ICD and DSM. However, 

the linguistic component is not enough studied, so the study topic is actual. The use of text analysis allows to apply psycho-
linguistics approach to the objectification of thinking disorders. 
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ВВеДение
Нарушения речи у пациентов при диагностике 

заболеваний – один из критериев, выделенный и 
в МКБ, и в DSM, но их описание часто носит субъ-
ективный характер [1, 2]. Как известно, именно 
в речи наиболее отчетливо проявляются такие 
нарушения мышления, как разорванность, бес-
связность, резонерство, которые информативны 
при диагностике расстройств шизофренического 
спектра (РШС) [1, 3–14]. Однако достаточно мало 
исследований, в которых для диагностики пси-
хической патологии используются объективные 
линг вистические критерии [1–6, 15, 16].

Использование биографических текстов для 
исследования продиктовано мнением, что особен-
ности автобиографической памяти соответствуют 
особенностям клинической картины психических 
заболеваний [17]. Исследований, посвященных 
анализу автобиографической памяти у пациентов 
с шизофренией, достаточно мало [17–19], хотя, 
по Ю. Ф. Полякову [20], нарушение актуализации 
прошлого опыта, относящейся к функциям авто-
биографической памяти, – одно из ведущих на-
рушений при шизофрении [21].

Цель – выявление психолингвистических осо-
бенностей устной и письменной речи у пациентов 
с шизофренией.

МетоДы  и  МАтеРиАлы
Общая выборка испытуемых составила 74 че-

ловека и была разделена на три группы (табл. 1):
1) экспериментальная группа (ЭГ) – 29 пациен-

тов, страдающих шизофренией (F20 по МКБ-10), 
в возрасте от 22 до 49 лет;

2) группа сравнения (ГС) – 20 пациентов, стра-
дающих смешанным расстройством личности (F61 
по МКБ-10), в возрасте от 18 до 56 лет;

3) контрольная группа (КГ) – условно здоровые 
лица в возрасте от 20 до 59 лет. 

Большинство испытуемых имели среднее спе-
циальное или высшее образование.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: подтвержденный врачом-психиатром диаг-
ноз (F20 или F61), возраст более 18 лет, отсутствие 
когнитивного дефицита и эмоционально-волевого 
дефекта (для ЭГ).

Критерии включения здоровых лиц в исследова-
ние: отсутствие подтвержденного врачом-психиат-
ром диагноза, возраст более 18 лет.

При работе с испытуемыми использовали методы:
1) экспертных оценок (постановка диагноза 

врачом-психиатром, заключение психолога по 
резуль татам экспериментально-психологическо-
го исследования (ЭПИ));

2) клинико-психологический (наблюдение, бе-
седа, анализ истории болезни);

3) экспериментально-психологический:
– исследование ранних воспоминаний (пись-

менный текст);
– исследование ярких воспоминаний (уст-

ный текст);
– методики исследования мышления («Ис-

клю чение лишнего» (невербальный вариант), 
«Сравнение понятий»);

4) психолингвистический метод:
– лингвостатистический анализ.

Для статистической обработки были про-
изведены анализы (программа «Statistica 8»): 
сравнительный (U-критерий Манна – Уитни, 
сравнение текстов пациентов с РШС с текстами 
групп ГС и КГ; T-критерий Уилкоксона, сравне-
ние устных и письменных текстов ЭГ; точный 
критерий Фишера, сравнение содержательных 
характеристик речи у ЭГ и КГ), корреляционный 
(гамма-корреляция, выявление взаимосвязей ти-
пов текстов пациентов с РШС с нарушениями 
мышления), факторный (выделение типов тек-
стов ЭГ).

The objective of the study was aimed to detect psycholinguistics features of oral and written speech in patients with 
schizophrenia.

Methods and materials. Participants were 29 schizophrenia patients, 20 patients with personality disorder and 25 healthy 
participants. Methods: expert assessment, anamnestic assessment, experimental-psychological (tests of thinking, collect 
memories), linguistic analysis, statistical analysis.

Results. Oral speech of patients with schizophrenia is complex and volume, the writing speech is «factual», lexically var-
ied and low communicative. In oral and writing speech of patients with schizophrenia, there are three text types correlated 
with thinking disorders. Texts of patients with schizophrenia are less volume, simpler in structure, describe more facts than 
thoughts and feelings, unlike patients with personality disorder and healthy participants.

Conclusion. Texts of patients with schizophrenia, personality disorder and healthy participants are different in formal 
linguistics characteristics. Such characteristics of the speech of patients suffering from schizophrenia as a lot of impersonal 
sentences describing object attribute, complexly organized speech, emphasis on describing emotions and oneself using the 
pronoun «I» allow to suppose that the patient has thinking disorders: thinking distortion by formal and latent ways of object 
attributions, thinking purposefulness disorder, thinking «versatility».

Keywords: schizophrenia, speech, thinking disorders, psycholinguistic, autobiographical memory, psychodiagnostics 
of schizophrenia
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РезультАты  иССлеДоВАниЯ  
и  их  оБСужДение
1. Различия между письменной и устной речью 

пациентов с РШС (по Т-критерию Уилкоксона). 
Результаты приведены в табл. 2 (р≤0,01).

Устная речь пациентов с шизофренией, в от-
личие от письменной, сложнее по структуре, 
шире и больше по объему, демонстрирует непо-
средственное участие пациента в деятельности, 
что, с психологической точки зрения, говорит о 
направленности такой речи на коммуникацию. 
Однако устная речь малосодержательна – в ней 
множество лишних слов, повторений и междоме-
тий. Письменная речь более краткая, отличается 
формальным характером из-за преобладания су-
ществительных и числительных, характеризуется 
описательностью. По числу внутренних предика-
тов (слова-сказуемые, отражающие внутреннее 
состояние: «переживаю», «думал», «чувствую» и 
т. д.) можно предположить, что письменная речь 
в бóльшей степени отражает нарушения идентич-
ности личности.

2. Определение типов текстов лиц с РШС (фак-
торный анализ). С помощью процедуры фактор-
ного анализа все тексты (как письменные, так и 
устные) лиц с РШС были разделены на три типа. 

Типы письменных текстов. Первый тип «Дей-
ствие – качество»: пациент рассказывает либо 
прошлую ситуацию из окружающего мира по-
средством описания совершенных самостоятельно 
субъектом речи действий, либо описания призна-
ков, качеств объекта или субъекта. Преобладают 
безличные предложения. 

Второй тип «Содержательность – актуальные 
переживания». Пациент, с одной стороны, гово-
рит разнообразно, использует множество слов с 
разными значениями, с другой –рассказывает 
преимущественно о переживаемых эмоциях.

Третий тип «Речь о себе – описание факта»: 
пациент либо рассказывает о себе, либо описывает 
факты, не имеющие к нему отношения.

Также были выделены три типа устных текс-
тов. Первый тип «Внешний – внутренний мир»: 
пациент описывает какое-то внешнее событие или 

Т а б л и ц а  1

Характеристика выборки

T a b l e  1

Sample characteristics

Показатель Экспериментальная группа Группа сравнения Контрольная группа

Число испытуемых, n 29 20 25

Диагноз F20 F61 Условно здоровые

Пол мужской 14 5 10

женский 15 15 15

Возраст, лет диапазон [22;49] [20;59] [18;56]

среднее  
значение

(35±7,84) (29,7±13,6) (28,9±10,86)

Т а б л и ц а  2 

Сравнительная характеристика письменных и устных текстов у пациентов с РШС

T a b l e  2

Comparative characteristic of writing and oral texts in patients with schizophrenic spectrum disorder

Показатель Медиана,  
письменная речь

Медиана,  
устная речь T Z p-уровень

Общий объем текста 12,00 63,00 13,00 4,42 0,00001

Сочинительная связь 0,00 1,00 10,00 2,84 0,005

Подчинительная связь 0,00 0,00 4,50 2,53 0,01

Смешанные предложения 0,00 1,00 8,50 2,93 0,003

Индекс словарного разнообразия 71,43 48,94 40,00 3,84 0,0002

Внутренние предикаты 0,00 3,95 64,00 2,46 0,01

Имя существительное 33,33 18,18 51,00 3,60 0,0003

Наречия 0,00 4,26 45,50 3,15 0,002

Местоимения 3-го лица единственного числа 0,00 0,00 3,00 2,67 0,008

Индекс эмболии (стереотипность речи) 0,00 8,57 6,00 4,21 0,00003

Предлоги 16,67 9,09 66,00 3,12 0,002

Числительные 10,26 1,89 22,00 3,90 0,0001
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рассказывает о своих эмоциях, переживаниях, мы-
слях.

Второй тип «Сложное описание настоящего 
исторического»: пациент рассказывает о событии 
в прошлом так, как будто это происходит сейчас, 
используя сложные речевые обороты.

Третий тип «Речь о себе – однообразие речи»: 
пациент либо описывает что-то относящееся к 
нему лично, либо говорит однообразно с множе-
ством повторений, лишних слов, без упоминания 
«Я».

3. Взаимосвязь типов текстов и нарушений 
мышления (корреляционный анализ). В результате 
проведения процедуры корреляционного анали-
за данных было получено несколько взаимосвя-
зей на уровне статистической значимости р<0,05 
( рисунок). 

Тип письменного текста «Действие – качество» 
отрицательно коррелировал с искажением процес-
са обобщения по типу актуализации формальных 
и «латентных» признаков (r=–0,38): чем больше 
безличных предложений с качественным описани-
ем, тем больше выявлялось искажений процесса 
обобщения. Тип письменного текста «Содержа-
тельность – актуальные переживания» поло-
жительно взаимосвязан с искажением процесса 
обоб щения с актуализацией «латентных» призна-
ков (r=0,38) и с нарушением целенаправленности 
мыслительной деятельности (r=0,42): сосредо-
точенность на описании эмоций в письменных 
текстах пациентов сопровождалась нарушением 
целенаправленности мышления и актуализаци-
ей «латентных» признаков. Тип устного текста 
«Сложное описание настоящего исторического» 
положительно взаимосвязан с искажением про-
цесса обобщения с актуализацией «латентных» 
признаков (r=0,45): чем сложнее по структуре уст-
ная речь, чем больше в ней глаголов в настоящем 
времени, тем чаще встречались подобные иска-
жения. Тип письменного текста «Речь о себе – 
описание факта» положительно коррелировал с 
разноплановостью в мыслительной деятельности 
(r=0,36): чем чаще в письменной речи пациентов 
присутствовали рассказы о себе и местоимение 
«Я», тем выше была вероятность, что в его мышле-
нии будет наблюдаться разноплановость. Вероят-
но, вследствие эгоцентричности мышления нару-
шается оценка релевантности стимулов, поэтому 
для пациента одинаково значимы актуальная ре-
альность и субъективные смыслы, которых может 
быть множество. Чем таких смыслов больше, тем 
больше плоскостей, в которых строятся умозаклю-
чения пациентов с РШС, и более расплывчатым и 
нецеленаправленным становится мышление.

4. Различия между текстами лиц с РШС и нор-
мативными (по U-критерию Манна – Уитни). 
Результаты сравнительного исследования устной 
и письменной речи пациентов с шизофренией и 
условно здоровых лиц приведены в табл. 3 (р≤0,01).

Тексты ЭГ небольшие по объему, простые по 
структуре, формальные, в них преобладают сущест-
вительные и числительные, что, с психологической 
точки зрения, говорит о низкой коммуникативной 
направленности. Пациенты ЭГ чаще описывают 
автобиографические события в прошлом време-
ни, в отличие от них, условно здоровые лица бо-
лее эмоционально переживают события прошлого 
здесь и сейчас. На это, вероятно, влияет снижение 
процесса абстрагирования мышления – пациенты 
не абстрагируются от инструкции, отсылающей к 
прошлому, поэтому используют прошедшее время. 
КГ достаточно способна к отвлечению, поэтому мо-
жет повторно проживать эти события. 

У пациентов КГ значительно больше, чем у па-
циентов с РШС, внутренних предикатов, поэтому 
условно здоровые лица лучше описывают свои 
мысли и переживания. Вероятно, это один из наи-
более информативных лингвистических критери-
ев, отличающих речь пациентов с шизофренией от 
речи условно здоровых. 

Способность описывать свое внутреннее состо-
яние – одна из функций личностной идентично-
сти. Возможно, внутренние предикаты в устной и 
письменной речи могут выступить объективным 
лингвистическим показателем нарушения/со-
хранности идентичности личности. 

5. Различия между письменными текстами па-
циентов с РШС и расстройством личности (РЛ) 
(по U-критерию Манна – Уитни). Результаты 

1

5

–0,38

2

4

6

7

0,38
0,42

0,45

3

8

0,36

Взаимосвязь нарушений мышления и типов устной  
и письменной речи пациентов с РШС: 1 – тип письменно-
го текста «Действие – качество»; 2 – тип письменного текста 

«Содержательность – актуальные переживания»; 3 – тип пись-
менного текста «Речь о себе – описание факта»; 4 – тип устного 

текста «Сложное описание настоящего исторического»; 5 – 
искажение процесса обобщения по формальному типу;  

6 – искажение процесса обобщения по латентному типу;  
7 – нарушение целенаправленности мышления; 8 – разно-

плановость мышления

The relationship of thinking disorders and types of oral and 
writing speech in patients with schizophrenic spectrum disor-
der: 1 – writing text type «Action – quality»; 2 – writing text type 
«Meaningfulness – current feelings»; 3 – writing text type «Speech 

about myself – description of fact»; 4 – oral text type «Complex 
description of historical present»; 5 – «formal type of generalisation 
process’s disorder»; 6 – «latent type of generalisation process’ disor-

der»; 7 – thinking purposefulness disorder; 8 – thinking  
«versatility»



Ахметзянова Э. М. и др. / Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXVIII № 2 (2021) С. 38–44

42

 сравнительного анализа групп пациентов с ши-
зофренией и пациентов с РЛ отражены в табл. 4 
(р<0,05).

Тексты пациентов с РЛ содержат множество 
слов с разным смысловым значением. Пациенты 
с РЛ более подробно описывают мысли и пере-
живания, используют местоимение «Я», активно 
включаются в социальную ситуацию. Тексты па-
циентов с РШС социально отчужденные, они чаще 
описывают факты, а не мысли и переживания.

ВыВоДы
1. Устная речь пациентов с РШС сложнее, шире 

и объемнее, чем письменная, но более стереотип-

ная, с множеством лишних, повторяющихся слов. 
Письменная речь описывает преимущественно 
факты, обладает низкой коммуникативной на-
правленностью.

2. Полученные в результате факторного анализа 
3-го типа письменной речи пациентов с РШС отра-
жают склонность к «безличному» повествованию, 
в котором описываются факты с пассивной пози-
ции рассказчика. Полученные три типа устной речи 
представляют собой сложные по структуре, стере-
отипные описания либо переживаний пациентов, 
либо действий людей, окружающих пациентов.

3. В отличие от пациентов с расстройством 
личности и условно здоровых лиц, тексты паци-

Т а б л и ц а  3

Различия между текстами лиц с РШС и условной нормой

T a b l e  3

Differences between the texts of persons with schizophrenic spectrum disorder and healthy participants

Показатель Медиана РШС Медиана норма Z p-уровень

Письменные тексты

Общий объем текста 12,00 66,00 –4,61 0,000004

Сочинительный тип связи 0,00 1,00 –3,30 0,001

Подчинительный тип связи 0,00 1,00 –2,94 0,003

Простые предложения 1,00 3,00 –3,89 0,0001

Внутренние предикаты 0,00 6,45 –3,85 0,0001

Глаголы в настоящем времени 0,00 2,73 –3,64 0,0003

Имя существительное 33,33 25,56 3,08 0,002

Наречия 0,00 4,69 –3,46 0,0005

Предлоги 16,67 10,29 2,79 0,005

Числительные 10,26 3,85 2,66 0,008

Устные тексты

Общий объем текста 63,00 132,00 –3,67 0,0002

Смешанный тип связи 1,00 2,00 –3,02 0,003

Простые предложения 1,00 2,00 –2,80 0,005

Внутренние предикаты 3,95 7,41 –3,53 0,0004

Союзы 4,66 5,68 –2,60 0,009

Т а б л и ц а  4

Различия в письменных текстах ЭГ и ГС

T a b l e  4

Differences between the writing texts of comparison group and experimental group

Показатель Медиана РШС Медиана РЛ Z p-уровень

Общий объем текста 12,00 17,50 –2,18 0,03

Сочинительная связь 0,00 0,50 –2,03 0,04

Внутренние предикаты 0,00 6,16 –2,22 0,03

Глаголы в настоящем времени 0,00 6,99 –3,10 0,002

Наречия 0,00 2,87 –2,03 0,04

Местоимения 1-го лица единственного числа 0,00 9,09 –2,28 0,02

Слова категории «Социальное взаимодействие» 0,00 4,38 –2,48 0,01

Числительные 10,26 5,66 2,14 0,03
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ентов с шизофренией характеризуются бóльшей 
простотой, формальностью и меньшим объемом. 
Пациенты с шизофренией реже описывают соци-
альное взаимодействие, внутренние переживания 
и мысли.

4. По таким параметрам речи, как увеличение 
безличных предложений с описанием качеств объ-
екта, сложно структурированная речь, сосредото-
ченность на описании эмоций и себя с использова-
нием местоимения «Я», можно предполагать нали-
чие у пациента следующих нарушений мышления: 
искажение процесса обобщения с актуализацией 
латентных и формальных признаков предметов, 
нарушение целенаправленности мышления, раз-
ноплановость мыслительной деятельности.
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