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Целью данного исследования являлось выявление возрастных и половых различий в содержании бреда 
при шизофрении. Было изучено 100 историй болезни пациентов обоего пола с диагнозом «шизофрения, па-
раноидная форма». Больные были поделены на две большие группы по половому признаку; внутри каждой 
группы было выделено по две подгруппы в зависимости от возраста пациентов, когда произошел дебют па-
раноидной шизофрении. Для выделения персонажей бреда и их функций был использован количественный 
контент-анализ. Вне зависимости от пола пациентов в группах с ранним дебютом параноидной шизофрении 
достоверно чаще встречается функция «Уничижение» и реже функция «Слежка». В группе мужчин с позд-
ним дебютом шизофренического процесса достоверно реже встречается категория «Сам больной». В группе 
женщин достоверных различий по частотности встречаемости персонажей в зависимости от возраста, когда 
произошел дебют шизофрении, не обнаружено. Преобладают персонажи «Сама больная», «Окружающие 
люди», «Неопределенный персонаж» и «Коллеги по работе».
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The goal of the research was the exposure of age and sex differences in the delusion content in schizophrenia. 
The 100 medical histories of men and women who had the diagnosis of paranoid schizophrenia were studied. The 
patients were divided into two groups according to sex; within each group, two subgroups depending on the patients’ 
age when there was the onset of paranoid schizophrenia were formed. Quantitative content analysis was used for 
singling out delusion characters and their functions. Regardless of the sex of patients, the function of humiliation is 
found reliably more frequently and the function of shadowing is found reliably more rarely in the groups with the 
early onset of paranoid schizophrenia. Category such as Patient himself statistically more rarely is found in the group 
of men with the late onset of schizophrenic process. In the group of women, signifi cant differences in the frequency 
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Characters such as Patient herself, People around the patient, Undefi ned character and Co-workers prevail.
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Бред является одним из наиболее частых 
и наиболее тяжелых симптомов при шизоф-
рении, в том числе параноидной. Этот факт 
предопределяет важность своевременного 
распознавания и понимания генеза бреда. 
Бредовые больные, зачастую отличающие-
ся напряженностью, стеничностью, с мощ-
ными аффектами страха, гнева, ненависти 
или тревоги, со склонностью к агрессии или 
самоубийству, при этом способные к дисси-
муляции болезненных симптомов, расцени-
ваются как наиболее тяжелые больные, что 
делает уход за ними особенно ответствен-
ным [10]. Все это ставит проблему проясне-
ния психологических и социальных детер-
минант бредообразования наиболее остро. 
Выявление данных детерминант позволит 
разработать обоснованные рекомендации 
для проведения психокоррекции пациентов 
с параноидной шизофренией, в клинике ко-
торой преобладает бредовый синдром.

Содержание (фабула) бреда является 
самым лабильным психопатологическим 
образованием [14], что обусловливает вли-
яние на бред большого количества разных 
факторов. В научной литературе было по-
казано, что на бредовые переживания при 
шизофрении могут оказывать влияние био-
логические условия [3], социокультурные 
особенности определенного историческо-
го периода [18, 6, 2], семейное положение 
и уровень образования [25], политическая 
обстановка в обществе [26] и др. Однако 
остается до сих пор недостаточно изучен-
ным вопрос о влиянии на содержание бреда 
возраста пациентов, когда был впервые за-
фиксирован бредовый синдром. Отдельные 
научные работы, так или иначе затрагиваю-
щие этот вопрос (например, [23]), не были 
центрированы на нем, носили обобщенный 
характер и рассматривали бредообразование 
исключительно с позиций психопатологии, 



172

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 2, 2015

PSYCHOLOGICAL SCIENCES
не учитывая психологические факторы. 
Вместе с тем возрастные периоды, выделя-
емые в жизни каждого человека, характери-
зуются определенными психологическими 
особенностями, в частности психологиче-
скими новообразованиями, которые, на наш 
взгляд, могут влиять на содержание бреда.

Цель исследования – выявление воз-
растных и половых различий в содержании 
бреда при шизофрении.

Материал и методы исследования
Было изучено 100 историй болезни пациентов обо-

его пола с диагнозом «шизофрения, параноидная фор-
ма» (F20.0). Анализу были подвергнуты фабулы бреда, 
зафиксированные на момент первичного попадания 
больных в психиатрические учреждения, что позволило 
исключить влияние медикаментозного лечения на бре-
довые переживания. У всех пациентов стаж болезни до 
первого стационирования не превышал 3 лет.

Пациенты были поделены на две группы по по-
ловому признаку.

Внутри каждой группы было выделено две под-
группы в зависимости от возраста больных на момент 
дебюта шизофренического процесса. За точку отсчета 
был взят возраст 21 года для мужчин и 20 лет – для 
женщин. Дебют эндогенного заболевания, зафикси-
рованный до указанного возрастного периода, услов-
но назовем «ранним», позже – «поздним».

В медицинской литературе [5] присутствует ука-
зание на то, что юношеский возраст (17–21 год для 
мужчин и 16–20 лет для женщин) характеризуется 
замедлением роста, когда биологическое созревание 
еще идет, но темпы его резко замедляются. В психо-
логическом плане это может означать, что психиче-
ские функции еще остаются достаточно лабильными, 
что связано с дозреванием структур головного мозга. 
Таким образом, еще нельзя говорить о полной сфор-
мированности психического аппарата.

Первый период зрелости (22–35 лет для мужчин 
и 21–35 лет для женщин) характеризуется прекраще-
нием роста, расцветом и относительной устойчиво-
стью функций организма. В психологическом плане 
это может указывать на то, что в данный возрастной 
период мы имеем дело с полностью сформированной 
структурой, в том числе личностной, по крайне мере 
биологические особенности уже не предполагают той 
лабильности, которая присуща психическим процес-
сам в юности. Таким образом, можно заключить, что 
в период зрелости такие личностные структуры, как 
мотивы, идеалы, ценностно-смысловые ориентиры, 
вполне сформированы и довольно устойчивы.

В группу мужчин с ранним дебютом эндоген-
ного заболевания вошло 20 человек, средний воз-
раст на момент дебюта составил 18,6 ± 1,56 года; 
с поздним дебютом – 30 человек, средний возраст – 
31,4 ± 6,9 года.

В группу женщин с ранним дебютом шизоф-
ренического процесса вошло 20 человек, средний 
возраст на момент дебюта составил 18,0 ± 2,2 года, 
с поздним дебютом – 30 человек, средний возраст – 
31,2 ± 5,6 года.

Для реализации поставленной цели был исполь-
зован количественный контент-анализ, в основу ко-
торого был положен принцип В.Я. Проппа, реализо-
ванный им в работе «Морфология сказки» [15]. Были 

выделены персонажи бреда и функции, которые они 
выполняют.

Для оценки значимости различий использова-
лось угловое преобразование Фишера (φ-критерий 
Фишера). Расчет производился на программном ком-
плексе многомерной статистики SPSS 11.0.

Исследование проводилось на базе СПбГБУЗ «Го-
родской психоневрологический диспансер № 7 (со 
стационаром)».

Результаты исследования 
и их обсуждение

Были выделены функции персонажей 
в фабулах бреда мужчин, страдающих па-
раноидной шизофренией. Соотношение 
функций в бреде мужчин с ранним и позд-
ним дебютом процессуального заболевания 
представлено в табл. 1.

Как видно из приведенной таблицы, 
в группе мужчин с шизофренией вне зави-
симости от времени начала болезни одно 
из первых мест занимает функция «Вреди-
тельство» (13,6 % в группе с ранним дебю-
том, 19,8 % – с поздним, p > 0,05). В дан-
ную категорию вошли такие высказывания 
пациентов, как: «сам себе отрезал голову», 
«бабушка кому-то продала», «люди могут 
ограбить», «больные плохо относятся» 
и др. Как можно заметить, акт вредитель-
ства может быть совершен по отношению 
к больному разными персонажами, в том 
числе имеет место и аутоагрессивный ком-
понент. Преобладание категории «Вреди-
тельство» и ее относительная независи-
мость от возрастного фактора указывают 
на то, что восприятие окружающего мира, 
в том числе людей вокруг, как несущего 
угрозу предопределяется скорее болезнен-
ным процессом, нежели психологически-
ми особенностями больных. Иными сло-
вами, параноидная шизофрения вызывает 
так называемую параноидную настроен-
ность, которая распространяется на то, 
что вокруг больного – реальное и вообра-
жаемое (к примеру, причинить вред могут 
бесы, инопланетяне).

Функция «Уничижение» достоверно 
чаще встречается в группе мужчин с ран-
ним дебютом шизофрении (19,3 % в груп-
пе с ранним дебютом, 2,6 % – с поздним, 
р < 0,01). К этой категории были отнесе-
ны следующие высказывания: «общество 
презирает», «думал, что опозорюсь на за-
щите диплома», «весь грязный, ходил со 
свечкой», «потерял свое лицо» и т.д. Мож-
но предположить, что у более молодых 
мужчин отмечается неуверенность в соб-
ственных силах, заниженная самооценка 
и тенденция придавать большое значение 
мнению окружающих. Обратимся к пси-
хологическим особенностям, характерным 
для юношеского возраста.
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Таблица 1

Функции персонажей бреда мужчин с шизофренией

Функция
Частота встречаемости от об-
щего количества функций, % φ-Критерий 

Фишера
Статистическая 
вероятностьДебют до 

21 года
Дебют после 

22 лет
Влияние/воздействие 9,6 15,8 1,045 p > 0,05
Вредительство 13,6 19,8 0,933 p > 0,05
Слежка 7,7 19,8 1,989 р < 0,05
Странное поведение 11,5 5,3 1,261 p > 0,05
Любовь 0 0 – –
Озарение 1,9 0 – –
Обладание сверхспособностями 7,7 17,1 1,617 p > 0,05
Избранность/значительность 3,8 9,2 1,245 p > 0,05
Болезнь 1,9 1,3 0,267 p > 0,05
Изменение 3,8 1,3 0,906 p > 0,05
Необходимость 0 0 – –
Уничижение 19,3 2,6 3,239 р < 0,01
Нелюбовь 0 0 – –
Странные телесные ощущения 3,8 3,9 0,033 p > 0,05
Страх 5,8 1,3 1,428 p > 0,05
Измена 0 2,6 – –
Фантазирование 0 0 – –
Нереальность 3,8 0 – –
Беременность 0 0 – –
Ипохондрия 5,8 0 – –

Для данного возрастного периода яв-
ляется типичным то, что молодые люди, 
стремясь к самоидентификации, открывают 
через постоянные рефлексии собственную 
ускользающую сущность, что приводит к их 
повышенной ранимости: ироничный взгляд 
и меткое слово могут обезоружить и сбить 
с ног [12, 22, 24]. Становление устойчивого 
самосознания и образа Я, возможно, цен-
тральное психологическое новообразова-
ние юношеского возраста [8, 20, 7]. Именно 
в юности складывается обобщенное пред-
ставление человека о самом себе, которое 
является психологической реальностью, 
влияющей на поведение и порождающей те 
или иные переживания [13, 19].

Как отмечает ряд авторов [1, 4, 11], юно-
шество ищет глобальную и универсальную 
формулировку своего самовыражения, на-
ходится в поиске собственного места в мире.

В юности происходит самооценка – 
и переоценка по сравнению с подростковым 
периодом – своей внешности (это особенно 
характерно для девушек). Как юноши, так 
и девушки остро переживают несоответ-
ствие своей фигуры (рост, вес и др.) идеалу, 
который они для себя выбрали [12, 16, 17].

Таким образом, становится понятно, на 
основе общепсихологических закономерно-

стей психического развития в онтогенезе, 
почему в группе мужчин с ранним дебютом 
процессуального заболевания достоверно 
чаще встречается функция «Уничижение».

Функция «Слежка» достоверно чаще 
встречается в группе мужчин с поздним де-
бютом шизофренического процесса (7,7 % 
в группе с ранним дебютом, 19,8 % – с позд-
ним, р < 0,05). В данную категорию вошли 
такие высказывания, как: «ФСБ следит», 
«лица кавказской национальности следят 
через телевизор и мобильный телефон», «го-
лоса следят», «какие-то люди ходят за мной» 
и др. Как видно из приведенных примеров, 
слежка может осуществляться большим раз-
нообразием персонажей (например, неопре-
деленный персонаж, внеземной разум, госу-
дарственные организации, соседи, коллеги 
по работе, окружающие люди, родители).

Как отмечает Л.Г. Багринцева (2007, 
цит. по: [9]), для первого периода зрелости 
характерны следующие изменения в моти-
вационной сфере: происходит окончатель-
ное самоопределение, набирает силу мотив 
самоутверждения, стремление доказать ис-
тину другим, стать победителем в споре, 
навязать другим свои взгляды, вкусы, ре-
шение проблем. Можно заключить, что 
в данный возрастной период видную роль 
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в жизни зрелых людей начинает играть со-
циальное окружение. Учитывая этот факт, 
можно предположить, что больные с поздним 
дебютом параноидной шизофрении, имея па-
раноидную настроенность, наделяют персо-
нажей бреда функцией слежки, с одной сто-
роны, так как другие начинают играть более 
важную роль, а с другой – потому, что, по ме-
ханизму проекции ощущают от других такую 
же интенцию как-то влиять, пусть и пассивно, 
через слежку, какой обладают сами.

Соотношение персонажей в бреде муж-
чин с ранним и поздним дебютом процессу-
ального заболевания представлено в табл. 2.

Как видно из приведенной таблицы, 
в группе мужчин с ранним дебютом парано-
идной шизофрении достоверно чаще встре-
чается персонаж «Сам больной» (57,7 % 
в группе с ранним дебютом, 38,8 % – с позд-
ним, р < 0,05). Данному персонажу в бреде 
больных присущи разнообразные функции: 
он влияет/воздействует («могу манипули-
ровать людьми», «оказываю воздействие 

на мир»), вредит («я убил печень и мозг», 
«сам себе отрезал голову»), испытывает 
озарение («понял скрытый смысл Вселен-
ной»), обладает сверхспособностями («об-
щаюсь с умершими актерами», «ясновидец, 
мог видеть и предугадывать мысли людей, 
мог помочь словом и делом»), избран/зна-
чителен («являюсь Христом и Антихри-
стом», «как Бог»), болеет («болен гепати-
том и СПИДом»), ощущает собственные 
изменения («хотел вылепить себе красивое 
лицо», «стало меняться тело, его конститу-
ция»), испытывает уничижение («общество 
презирает», «ничего не могу»), испытыва-
ет странные телесные ощущения («сердце 
нужно обследовать, так как ненормальное 
сердцебиение»), боится («боялся заразить-
ся», «боюсь стать геем»), ощущает нере-
альность («воспринимал все нереально», 
«ощущал нереальность»), ипохондричен 
(«хотел проверить состояние всех систем 
организма, чтобы убедиться, что они функ-
ционируют нормально», «болит сердце»).

Таблица 2
Персонажи бреда мужчин с шизофренией

Персонаж
Частота встречаемости от обще-
го количества персонажей, % φ-Критерий 

Фишера
Статистическая 
вероятностьДебют до 

21 года
Дебют после 

22 лет
Неопределенный персонаж 5,8 9,7 0,808 p > 0,05
Сам(а) больной(ая) 57,7 38,8 2,077 р < 0,05
Внеземной разум 0 4,2 – –
Государственные организации 3,8 6,9 0,769 p > 0,05
Персонифицированный муж-
ской персонаж 0 1,4 – –

Соседи 1,9 2,8 0,324 p > 0,05
Коллеги по работе 1,9 2,8 0,324 p > 0,05
Окружающие люди 21,3 12,5 1,286 p > 0,05
Духовные сущности положи-
тельные 0 1,4 – –

Мать 1,9 1,4 0,220 p > 0,05
Мир вокруг 0 1,4 – –
Муж/сожитель 0 0 – –
Негосударственные организации 0 1,4 – –
Духовные сущности отрица-
тельные 0 6,9 – –

Персонифицированный жен-
ский персонаж 0 0 – –

Известная личность 0 0 – –
Ровесники 3,8 0 – –
Другие родственники 0 2,8 – –
Жена 0 2,8 – –
Больные в палате 1,9 1,4 0,220 p > 0,05
Родители 0 1,4 – –
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Таблица 3

Функции персонажей бреда женщин с шизофренией

Функция
Частота встречаемости от 

общего количества функций, % φ-Критерий 
Фишера

Статистическая 
вероятностьДебют до 

20 лет
Дебют после 

21 года
Влияние/воздействие 12,8 21,1 1,173 р > 0,05
Вредительство 25,5 17,8 0,983 р > 0,05
Слежка 5,1 14,6 1,740 р < 0,05
Странное поведение 10,3 8,4 0,342 р > 0,05
Любовь 0 7,4 – –
Озарение 0 3,2 – –
Обладание сверхспособностями 10,3 9,4 0,137 р > 0,05
Избранность/значительность 2,6 8,4 1,388 р > 0,05
Болезнь 0 1,1 – –
Изменение 0 2,1 – –
Необходимость 0 1,1 – –
Уничижение 10,3 1,1 2,329 р < 0,01
Нелюбовь 0 1,1 – –
Странные телесные ощущения 5,1 2,1 0,868 р > 0,05
Страх 2,6 1,1 0,599 р > 0,05
Измена 0 0 – –
Фантазирование 5,1 0 – –
Нереальность 7,7 0 – –
Беременность 2,6 0 – –
Ипохондрия 0 0 – –

На наш взгляд, уменьшение коли-
чества самого больного как персонажа 
в группе с поздним дебютом может быть 
связано с тем, что более взрослые мужчи-
ны меньше внимания уделяют себе (уход 
с позиции эгоцентризма, что было более 
характерно для юношества), при этом 
отмечается тенденция вступать в коопе-
рацию с другими людьми. Кроме того, 
З. Фрейд [21] отмечал, что для мужчин, 
в отличие от женщин, характерна субли-
мация, то есть подчинение своих эгои-
стичных интересов тем, которые являются 
приемлемыми и одобряемыми в опреде-
ленной культуре.

Примечательно, что в группе муж-
чин с поздним дебютом процессуально-
го заболевания чаще встречаются такие 
персонажи, как «Духовные сущности по-
ложительные» (0 % в группе с ранним де-
бютом, 1,4 % – с поздним) и «Духовные 
сущности отрицательные» (0 % в группе 
с ранним дебютом, 6,9 % – с поздним). 
Это можно объяснить тем фактом, что 
более взрослые мужчины, по-видимому, 
обращаются к религии, становясь верую-
щими. Для российской культуры является 
характерным принятие христианских цен-
ностей в зрелые годы.

Соотношение функций в бреде женщин 
с ранним и поздним дебютом процессуаль-
ного заболевания представлено в табл. 3.

Как видно из представленной таблицы, 
в группе женщин с ранним дебютом парано-
идной шизофрении чаще встречается функ-
ция «Уничижение» (10,3 % в группе с ранним 
дебютом, 1,1 % – с поздним, р < 0,01) и реже 
функция «Слежка» (5,1 % в группе с ранним 
дебютом, 14,6 % – с поздним, р < 0,05). Эти 
данные полностью совпадают с теми, кото-
рые были получены в мужской выборке, по-
этому не будем останавливаться на их психо-
логической интерпретации.

Вне зависимости от возраста, когда про-
изошел дебют шизофрении, в группе жен-
щин часто встречается категория «Влияние/
воздействие» (12,8 % в группе с ранним де-
бютом, 21,1 % – с поздним, р > 0,05). К дан-
ной категории нами были отнесены такие 
высказывания, как: «кто-то в голове говорит, 
заставляет делать дорогостоящие подарки», 
«коллега по работе влияет», «коллеги под-
купили магов, чтобы воздействовать на меня 
и моих близких», «могу влиять» и др. Влиять 
и воздействовать могут разные группы персо-
нажей: неопределенный персонаж, сама боль-
ная, внеземной разум, государственные ор-
ганизации, персонифицированный мужской 
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персонаж, коллеги по работе, окружающие 
люди, муж либо сожитель, негосударствен-
ные организации (например, секта, терро-
ристы), персонифицированный женский 
персонаж, ровесники (к примеру, друзья). 
Высокая частотность встречаемости функ-
ции «Влияние/воздействие» как в бреде 
мужчин, так и женщин, ее независимость от 
возрастного фактора и большое количество 
персонажей, выполняющих данную функ-
цию, говорят о том, что чувство влияния, 
которое испытывают больные параноидной 
шизофренией, прежде всего обусловлено 
самим болезненным процессом, нежели 
психологическими и половозрастными де-
терминантами.

Еще одной категорией, встречающей-
ся часто как у женщин с ранним дебютом 
шизофрении, так и с поздним, является ка-
тегория «Обладание сверхспособностями» 
(10,3 % в группе с ранним дебютом, 9,4 % – 
с поздним, р > 0,05). К ней были отнесены 
следующие высказывания больных: «читаю 
чужие мысли», «ангелы показали, что буду 
лечить от психических проблем детей», 

«окружающие знают мои мысли», «обла-
даю экстрасенсорными способностями» 
и др. По нашему мнению, данная функция, 
как и функция «Влияние/воздействие», ско-
рее детерминирована самим процессуаль-
ным заболеванием, нежели обусловлена 
психологическими особенностями больных 
(эта категория входит в структуру параф-
ренного бреда).

Примечательно, что функция «Любовь» 
чаще встречается в группе женщин с позд-
ним дебютом параноидной шизофрении (0 % 
в группе с ранним дебютом, 7,4 % – с позд-
ним). При этом пациентки в большинстве 
бредовых фабул, где встречается данная 
категория, наделяют ее персонифицирован-
ным мужским персонажем, то есть женщи-
ны, страдающие шизофренией, в бреде счи-
тают, что в них влюблен какой-то мужчина 
(так называемый бред любовного очарова-
ния). Наши данные говорят о том, что для 
женщин в зрелые годы проблема интимных 
(близких) отношений стоит более остро, чем 
для девушек в юности, поэтому у первых 
она отражается в бреде, а у вторых нет.

Таблица 4
Персонажи бреда женщин с шизофренией

Персонаж
Частота встречаемости от обще-
го количества персонажей, % φ-Критерий 

Фишера
Статистическая 
вероятностьДебют до 20 лет Дебют после 

21 года
Неопределенный персонаж 11,4 9,4 0,302 p > 0,05
Сам(а) больной(ая) 42,8 29,6 1,341 p > 0,05
Внеземной разум 0 1,4 – –
Государственные организации 0 2,7 – –
Персонифицированный мужской 
персонаж 5,7 6,7 0,224 p > 0,05

Соседи 2,9 1,4 0,512 p > 0,05
Коллеги по работе 0 12,1 – –
Окружающие люди 22,8 12,1 1,384 p > 0,05
Духовные сущности положи-
тельные 0 4,1 – –

Мать 2,9 1,4 0,512 p > 0,05
Мир вокруг 0 1,4 – –
Муж/сожитель 0 6,7 – –
Негосударственные организации 0 1,4 – –
Духовные сущности отрицатель-
ные 0 2,7 – –

Персонифицированный женский 
персонаж 2,9 1,4 0,512 p > 0,05

Известная личность 0 1,4 – –
Ровесники 5,7 2,7 0,741 p > 0,05
Другие родственники 2,9 1,4 0,512 p > 0,05
Жена 0 0 – –
Больные в палате 0 0 – –
Родители 0 0 – –
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Интересен тот факт, что функции «Фан-

тазирование» (5,1 % в группе с ранним дебю-
том, 0 % – с поздним) и «Нереальность» (7,7 % 
в группе с ранним дебютом, 0 % – с поздним) 
чаще встречаются в более молодой группе 
женщин с шизофренией. Это можно связать 
с тем, что в юности еще есть вера и надежда 
на что-то волшебное, сказочное, вера в чудо, 
тогда как в зрелые годы отношение к жизни 
становится более прагматичным, а взгляды на 
мир – более реалистичными.

Соотношение персонажей в бреде жен-
щин с ранним и поздним дебютом про-
цессуального заболевания представлено 
в табл. 4.

Как видно из представленных данных, 
статистически достоверных различий в ча-
стотности встречаемости персонажей бре-
да у женщин с ранним и поздним дебютом 
шизофрении не обнаружено.

Категория «Окружающие люди» часто 
встречается в обеих подгруппах женской 
выборки (22,8 % в группе с ранним дебю-
том, 12,1 % – с поздним, р > 0,05). Окружа-
ющие люди в содержании шизофрениче-
ского бреда могут влиять/воздействовать, 
следить, странно себя вести, обладать 
сверхспособностями и вредить. Получен-
ные нами данные говорят о том, что при па-
раноидной шизофрении имеет место гене-
рализация бреда: в его фабулу включаются 
люди, находящиеся вокруг пациентов.

Примечательно, что в группе женщин 
с поздним дебютом процессуального забо-
левания чаще встречается категория «Кол-
леги по работе» (0 % в группе с ранним 
дебютом, 12,1 % – с поздним). Подобной за-
кономерности в группе мужчин обнаруже-
но не было. Данный факт указывает на то, 
что более взрослые женщины чаще вклю-
чают в свой бред тему работы, что может 
свидетельствовать о том, что российские 
женщины ответственнее относятся с года-
ми к работе, нежели мужчины.

Выводы
1. Вне зависимости от пола пациентов 

в группах с ранним дебютом параноидной 
шизофрении достоверно чаще встречается 
функция «Уничижение» и реже функция 
«Слежка».

2. В группе мужчин с поздним дебютом 
шизофренического процесса достоверно 
реже встречается категория «Сам больной».

3. В группе женщин достоверных разли-
чий по частотности встречаемости персона-
жей в зависимости от возраста, когда про-
изошел дебют шизофрении, не обнаружено. 
Преобладают персонажи «Сама больная», 
«Окружающие люди», «Неопределенный 
персонаж» и «Коллеги по работе».
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