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Введение. Диагноз шизотипическое расстройство остается настораживающим нозологиче-

ским феноменом для многих специалистов. Уровень адаптации лиц с данным расстройством 

нуждается в дальнейшем изучении, особенно в плане получения высшего образования.  
Цель. Изучить распространенность данного расстройства среди девушек, обучающихся в 

высших учебных заведениях. Выявить статистически значимые отличия личностных осо-

бенностей, склонности к профессиональному выгоранию и аутоагрессивных паттернов 

между группами девушек имеющих и не имеющих шизотипическое расстройство.  
Материалы и методы. Опросники SPQ, TCI-125, MBI, а также, авторский опросник, ка-

сающийся ряда личностных характеристик, заполнили 381 испытуемая. Шизотипическое 

расстройство, согласно тесту SPQ было выявлено у 41 девушки, соответственно в группу 

контроля вошли 50 девушек, не имеющих данное расстройство. Статистический анализ и 

обработка данных проводилась посредством параметрических и непараметрических мето-

дов математической статистики.  
Результаты. Распространенность по данным нашего исследования составляет 10,7%. У 

респондентов не было выявлено большего количества душевнобольных родственников, 

но, они чаще обращались за помощью к специалистам в области психического здоровья 

(29,2% против 10% у группы контроля, p=0,018). Лица с шизотипическим расстройством 

достоверно чаще обнаруживают у себя суицидальные мысли (60,9% против 18%, p˂0,000) 

и чувство безысходности (80,4% против 38%, p˂0,000). Единым количественным показа-

телем на основе параметров синдрома выгорания является интегральный индекс, и его 

значение больше у лиц в исследуемой нами группе (0,56 по сравнению с 0,46, p˂0,000).  
Выводы. Изучаемая группа в большей степени подвержена профессиональному выгора-

нию и обладает существенным аутоагрессивным потенциалом, что, безусловно, представ-

ляет практический интерес для суицидологической службы, HR-менеджмента и организа-

ции здравоохранения. 
Ключевые слова: шизотипическое расстройство, аутоагрессия, профессиональное  
выгорание. 
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Background. The diagnosis of schizotypal disorder still remains an alarming nosologic pheno-
menon for many specialists. The adaptation level in persons with such disorder requires further 
investigation, especially in those who are trying to get higher education. 
Aim. To study the prevalence of this disorder among girls studying at higher education institu-
tions; to reveal statistically significant differences of personality traits, tendency to professional 
burnout and autoaggressive partners among groups of girls suffering and not suffering from schi-
zotypal disorder. 
Materials and Methods. SPQ, TCI-125, MBI questionnaires as well as author’s questionnaire 
including some personality characteristics, have been filled in by 381 respondents. Schizotypal 
disorder according to SPQ test has been diagnosed in 41 girls; the control group included 50 girls 
not suffering from this disorder. Statistical analysis and data processing were performed using 
parametric and nonparametric methods of mathematical statistics. 
Results. According to the data of our study the disorder prevalence is 1.7%. The respondents did 
not have many mentally ill relatives, but they more often sought medical attention in mental 
health specialists comparing to the control group (29.2% and 10% respectively, p=0.018). Per-
sons with schizotypal disorder significantly more often develop suicidal thoughts (60.9% versus 
18%, p˂0.000) and the sense of frustration (80.4% versus 38%, p˂0.000). The common quantita-
tive index based on burnout syndrome parameters is an integral index, and its values are higher 
in subjects of the study group (0.56 comparing to 0.46 in the control group, p˂0.000). 
Conclusions. The studied group has a greater tendency to develop professional burnout and has 
an essential autoaggressive potential, it undoubtedly being of practical interest for the workers of 
suicidological service, HR-management and public health organizations. 
Keywords: schizotypal disorder, autoaggression, professional burnout. 
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Диагноз шизотипическое расстрой-

ство (ШТР) только в последнее время 

приобретает очерченные клинические 

границы и становится «осязаемым» нозо-

логическим феноменом для всех стран, 

включая Россию [1]. Для большинства 

клиницистов постсоветского пространства 

дефиниция ШТР, его распространенность, 

динамические характеристики, к сожале-

нию, остаются расплывчатыми. Нельзя не 

отметить, некую тенденцию к дедемони-

зации данного диагноза [2].  
Тем не менее, концепция ШТР в умах 

отечественных психиатров остается не до 

конца сформированной, для многих врачей 

лица с ШТР видятся неким маргинальным 

феноменом, значительно выводящим его за 

пределы нормального функционирования. 

Безусловный как практический, так теоре-

тический интерес представляет собой ответ 

на вопрос: насколько люди с ШТР адапти-

рованы к жизни в обществе, особенно в от-

ношении получения высшего профессио-

нального образования и возможности эф-

фективного функционирования в выбран-

ной специальности в дальнейшем. 
Напомним, что согласно официально 

используемому в России международному 

классификатору болезней МКБ-10, шизо-

типическое расстройство характеризуется 

чудаковатым поведением, аномалиями 

мышления и эмоций, которые напомина-

ют наблюдаемые при шизофрении, но ни 

на одной стадий развития нет какой-либо 

превалирующей или типичной для ши-

зофрении симптоматики [3].  
Можно выделить три следующих 

главных фактора, наилучшим образом 

раскрывающих особенности личности с 

ШТР. Фактор когнитивно-перцептивного 

дефицита (включает в себя шкалы: идеи 

отношения, странные верования и магиче-

ское мышление, необычные ощущения и 

восприятие, подозрительность). Фактор 

интерперсональных отношений (в его со-

ставе шкалы: повышенная социальная 

тревожность, отсутствие близких друзей, 

ограниченный аффект). Фактор дезорга-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE#cite_note-%D0%9C%D0%9A%D0%91-10-22
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE#cite_note-%D0%9C%D0%9A%D0%91-10-22
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%9A%D0%91-10
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%B8%D0%B7%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%80%D0%B0%D1%81%D1%81%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B9%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE#cite_note-%D0%9C%D0%9A%D0%91-10-22
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низации (со шкалами: странное поведение 

и странная речь) [4]. 
Любопытно, что ШТР достаточно 

широко распространено в популяции. По 

данным Американской психиатрической 

ассоциации [5], оно встречается у 3-6% 
населения, то есть, мы можем говорить о 

достаточно распространенном явлении, 

которое нуждается в более детальном ис-

следовании, в частности у лиц, получаю-

щих высшее образование. 
Цель исследования – изучить с по-

мощью опросника SPQ распространен-

ность шизотипического расстройства сре-

ди обучающихся в высших учебных заве-

дениях. Выявить статистически значимые 

отличия в отношении личностных осо-

бенностей, склонности к профессиональ-

ному выгоранию, аутоагрессивного про-

филя между группами девушек имеющих 

и не имеющих ШТР.
 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 381 

испытуемая. Средний возраст девушек со-

ставил 20,6±1,8 лет. Шизотипическое рас-

стройство, согласно тесту SPQ, было выяв-

лено у 41 девушки (группа ШТР). Средний 

возраст в группе составил 20,4±1,7 года. 

Соответственно в группу контроля – де-

вушек, не имеющих ШТР (НШТР), вошли 

50 девушек, отобранных с помощью гене-

ратора случайных чисел. Средний возраст 

группы составил 20,5±2,3 года. 
В качестве диагностического и ис-

следовательского инструментария исполь-

зовались следующие методики. Опросник 

SPQ [6], позволяющих оценить выражен-

ность всех диагностических признаков, 

характерных для шизотипического рас-

стройства (F21). Опросник профессио-

нального выгорания (MBI), позволяющий 

судить о степени профессионального вы-

горания. TCI-125 использовался для опи-

сания генетически и социально заданных 

черт характера. Также использовался ав-

торский опросник, касающийся ряда лич-

ностных, клинических и суицидологиче-

ских характеристик. 
Статистический анализ и обработку 

данных проводили посредством парамет-

рических и непараметрических методов 

математической статистики с использова-

нием критериев Стьюдента, χ
2 и коэффи-

циента ранговой корреляции Спирмена. 

Параметрические данные в работе пред-

ставлены в виде М±m (среднее арифмети-

ческое ± стандартное отклонение). Опи-

сание статистических данных для непара-

метрических критериев представлено в 

виде n (%) (абсолютное количество при-

знаков группе и его процентное отноше-

ние к общему количеству членов группы). 
Математическую обработку данных 

проводили с помощью программ Excel 
2010, Statistica 13.3. 

Результаты и их обсуждение 
При обработке результатов было об-

наружено, что 10,7% лиц в выборке имеют 

суммарный балл SPQ 41 и выше, что гово-

рит о присутствии у них шизотипического 

расстройства [6]. Данное значение сущест-

венно выше, чем в популяции в целом, где 

оно диагностируется в среднем у 3-6% на-

селения. С чем это связано (выбором ген-

дера, социально-образовательной груп-

пой), покажут дальнейшие исследования. 
В таблице 1 приведена распростра-

ненность клинических маркеров, обнару-

живаемых в группе девушек с ШТР. 
Исходя из данных, приведенных в 

таблице, можно говорить о частоте встре-

чаемости определенных диагностических 

признаков. Прежде всего, речь идет о 

присутствии в структуре ШТР подозри-

тельности и параноидных идей, обеднения 

контактов, одинокого образа жизни, обу-

словленного социальной тревогой и не-

адекватностью, что согласуется с резуль-

татами других исследований [7]. 
Характеризуя группу девушек с 

ШТР, подчеркнем, что у респонденток не 

было выявлено большего количества ду-

шевнобольных родственников, однако, 

сами респонденты достоверно чаще об-

ращались за помощью к специалистам в 

области психического здоровья (29,2% 

против 10% в контрольной группе, 

p˂0,02). Из всего спектра творческой ак-

тивности, включающего в себя склонность 
к художественной самодеятельности, на- 
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Таблица 1 
Клиническая характеристика группы  

с шизотипическим расстройством личности 
 

Шкалы SPQ n (%) 

Идеи отношения 30 (73,1) 

Повышенная социальная тревожность 39 (95,1) 

Странные верования и магическое мышление 12 (29,2) 

Необычные ощущения и восприятие 18 (43,9) 

Странное поведение 25 (60,9) 

Отсутствие близких друзей 32 (78,04) 

Странная речь 29 (70,7) 

Ограниченный аффект 12 (29,2) 

Подозрительность 32 (78,04) 

 
писанию картин, нестандартному мышле-

нию, музыкальной деятельности, отличия 

были обнаружены только в отношении 

способностей к написанию стихов (41,4% 

против 20% контрольной группы, p˂0,05) 

и рассказов (31,7% против 6% контроль-

ной группы, p˂0,001). Исходя из литера-

турных данных, мы ожидали несколько 

больший спектр творческой и инноваци-

онной активности [2,8]. 
Касаясь наркологической состав-

ляющей, констатируем отсутствие ка-

ких-либо значимых отличий в группах в 

отношении употребления алкоголя, нар-

котических препаратов и никотина, что 

на наш взгляд, весьма примечательно. 

Поскольку прием психоактивных ве-

ществ мог быть сопряжен с внутрилич-

ностным дискомфортом и эгодистонич-

ностью описываемых в таблице 1 фено-

меном, чего, как раз, и не обнаружива-

ется [9].  
При оценке суицидологических ха-

рактеристик, нами выявлены насторажи-

вающие тенденции в группе с ШТР, что 

отражено в таблице 2.

Таблица 2 
Сравнение представленности аутоагрессивных паттернов 

 

Признак 
n (%) 

χ
2 p˂ ШТР 

n=41 
НШТР 
n=50 

Вам хорошо знакомо чувство безысходности? 33 (80,4) 19 (38) 16,605 0,000 
У вас бывают мысли покончить с собой? 25 (60,9) 9 (18) 17,778 0,000 
У вас были попытки покончить с собой? 6 (14,6) 3 (6) 1,884 0,169 

 
Как следует из таблицы, респон-

денты с ШТР значительно чаще обнару-

живают у себя суицидальные мысли и 

чувство безысходности, что делает эту 

группу объектом для дальнейшего изу-

чения в суицидологическом контексте 

[10,11]. Количество респондентов, име-
ющих суицидальные мысли в группе с 

ШТР в три раза выше, нежели в кон-

трольной. По количеству суицидальных 

попыток нет статистически значимых 

различий, но мы видим в исследуемой 

группе явную тенденцию к их накопле-

нию (14,6% против 6%).  
Перейдем теперь к личностно-психо-

логическим характеристикам респонден-

ток. Говоря об уверенности в отношении 

правильного выбора направления ВУЗа, 

отметим, что в обоих группах удовлетво-

ренность достигала 80%, что любопытно в 

свете данных теста MBI, результаты от-

ражены в таблице 3. 
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Таблица 3 
Сравнение уровня профессионального выгорания (MBI) 

 

Признак 
М (m) 

t p˂ ШТР 
n=41 

НШТР 
n=50 

DP (деперсонализация) 15,9 (4,7) 13,04 (4,009) 3,1842 0,002 

PA (редукция профессионализма) 23,1 (5,1) 26,1 (6,2) -2,3895 0,018 

EE (эмоциональное истощение) 33,8 (6,1) 25,06 (7,6) 5,9523 0,000 

ИИ (интегральный индекс) 0,56 (0,08) 0,46 (0,09) 5,7053 0,000 

 
Из таблицы следует, что у лиц с 

ШТР баллы по всем шкалам статистиче-

ски значимо выше по сравнению с груп-

пой контроля. Интегральный индекс по-

зволяет получить единый количественный 

показатель на основе параметров синдро-

ма выгорания, и из таблицы видно, что он 

существенно выше у лиц с ШТР (0,56 

против 0,46, p˂0,000). 
По целому ряду шкал опросника 

TCI-125 были выявлены статистически 

значимые различия между группами. 

Полученные данные отражены в табли-

це 4. 

Таблица 4 
Сравнение ряда личностных характеристик (TCI-125) 

 

Признак 
М (m) 

t p˂ ШТР 
n=41 

НШТР  
n=50 

Поиск новизны 10,1 (2,8) 9,9 (3,3) 0,3333 0,739 

Избегание вреда 14,2 (3,7) 11,0 (5,3) 3,2163 0,001 

Зависимость от вознаграждения 7,7 (3,01) 8,8 (2,8) -1,7237 0,088 

Настойчивость 2,5 (1,3) 2,5 (1,5) -0,1567 0,875 

Самонаправленность 8,3 (3,9) 13,7 (4,8) -5,6441 0,000 

Сотрудничество 15,4 (4,01) 17,8 (3,6) -2,9834 0,003 

Трансцендентность 8,07 (3,7) 5,9 (3,4) 2,8649 0,005 

 
Оценивая полученные данные, мы 

можем составить следующую характери-

стику особенностей личности респонден-

ток с ШТР [9]. Высокие значения по шка-

ле «Избегание вреда», говорят о наличии 

беспокойства предвосхищения и завы-

шенных опасений даже в самых обыден-

ных обстоятельствах. Настрой их большей 

частью пессимистичен и с негативными 

ожиданиями. Низкие показатели таких 

осей теста как: «Самонаправленность» и 

«Сотрудничество» характеризует респон-

денток как лиц с заниженной самооценкой 

и чувством неполноценности. Непринятие 

сотрудничества видится в социальной не-

терпимости, отсутствии искреннего инте-

реса к другим, мстительности и нежела-

нии бескорыстно помогать. Высокие по-

казатели по шкале «Трансцендентность», 

говорят о присутствии трансперсональной 

идентификации (единства с кем угодно 

или с чем угодно). Показатели по осталь-

ным шкалам не отличаются от показате-

лей в группе практической нормы и име-

ют средние значения.  
Исследование корреляции суммар-

ного балла опросника SPQ с личностными 

особенностями показало наличие досто-

верных связей. Шкала «Избегание вреда» 

положительно коррелировала с общим 

баллом по SPQ (r=0,5, p˂0,05), а показа-

тель «Самонаправленность» – отрица-

тельно (r=-0,53, p˂0,05), что вполне согла-

суется с описанными выше клиническими 
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и психологическими особенностями изу-

чаемой группы девушек с ШТР.  
Выводы 

1. Феномен шизотипического рас-

стройства достаточно широко распростра-

нен среди обучающихся в ВУЗах и встре-

чается чаще, чем в популяции в целом. 
2. Исследуемая группа обладает явно 

повышенным аутоагрессивным потенциа-

лом и нуждается в разработке мер превен-

тивного характера. Скрининг шизотипиче-

ского расстройства может использоваться 

в качестве поиска лиц с высоким суици-

дальным риском среди обучающихся. 
3. Девушки с шизотипическим рас-

стройством являются группой с заметно 

более высоким показателем профессио-

нального выгорания, что будет влиять на 

продуктивность профессиональной дея-

тельности и заинтересованность в ее вы-

полнении. Обнаруживаемые личностно-
психологические характеристики девушек 

с шизотипическим расстройством в зна-

чительной степени соответствуют обна-

руженному клиническому профилю.  
4. Обнаруженные личностные осо-

бенности могут быть использованы в пре-

вентивной суицидологической работе и 

работе по профилактике профессиональ-

ного выгорания. 
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