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Шизофрению называют «наихудшим забо-
леванием, затронувшим человечество», терапия 
которого «только умеренно эффективна» [34]. 
Этиология и патогенез шизофрении на совре-
менном этапе развития науки все еще остаются 
недостаточно изученными [18]. Шизофрения 
представляет собой мультифакторное расстрой-
ство, которое характеризуется клинической и 
генетической гетерогенностью, нечетко опреде-
ленными границами фенотипа и модификацией 
генной экспрессии под влиянием окружающей 
среды (доказанными в исследованиях являются 
такие факторы, например, как осложнения бе-
ременности и родов, употребление марихуаны, 
неблагоприятные психосоциальные факторы в 
раннем возрасте) [17]. Заболеваемость шизофре-
нией сохраняет примерно одинаковые показате-
ли во времени и относительно варьирует среди 
контингента разных стран и наций в пределах от 
0.9 в Чехии, 1.1 в Дании, 1.6 в США, до 2.2 в России 
и Ирландии и 3.5 в сельских регионах Индии, из 
расчета на 10.000 человек населения в возрасте от 
15 до 54 лет, таким образом, что болезнь нарушает 
качество жизни и поражает лиц трудоспособного 
возраста [16]. Диагностические критерии ши-
зофрении до сих пор базируются на симптомах 
(на вербальных самоотчетах пациентов о субъ-
ективных переживаниях) и редких объективных 
признаках (например, расстройствах процессов 
мышления и речи). Продуктивное расстройство 
мышления с дезорганизованной, иногда даже 
непонятной, речью, когда больные испытывают 
трудности в коммуникации, считается абсолют-
ным предиктором нарушенной адаптации в 
области социального и профессионального функ-
ционирования [24]. Как написал выдающийся 
французский психиатр Henry Ey, «быть, или точ-
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нее, стать больным, страдающим шизофренией, 
при «отрицательном» условии врожденного или, 
возможно, случайно приобретенного физиче-
ского недостатка, – означает «положительным 
образом» направлять свою жизнь к прекращению 
общения с другим. Как раз между этими двумя 
координатами проходит кривая судьбы больного, 
страдающего шизофренией» [15].

Нарушения речи рассматриваются как один 
из ключевых симптомов шизофрении [24]. Из-
вестная публикация T.J. Crow [13], посвященная 
эволюционно-генетической концепции шизоф-
рении, носит название «Шизофрения – цена, 
которую платит Homo Sapiens за язык: резолю-
ция центрального парадокса в происхождении 
видов». В своей статье профессор отмечает, что 
«ядерные симптомы шизофрении можно по-
нимать в рамках нарушенной способности вы-
делять главный компонент – фонологическую 
последовательность – языка в пределах одного 
полушария, с результирующим нарушением 
механизма «классифицирования», который по-
зволяет говорящему отделить его собственные 
мысли от порождаемой им речевой продукции 
и тех речевых данных, которые он получает от 
других людей и декодирует».

Впервые описания нарушений речи при ши-
зофрении появились в работах дескриптивной 
психопатологии Е. Bleuler (1911), который ввел 
термин «шизофрения» для обозначения группы 
психозов и рассматривал «нарушения мышления, 
отражающиеся в речи, как отсутствие или осла-
бление связей между отдельными мыслями и их 
разнонаправленность», и E. Kraepelin [21], кото-
рый обратил внимание на то, что «неправильная 
речь пациентов с шизофренией выражается в 
соскальзываниях и бессвязности в потоке мыс-
лей». K. Kleist [20] характеризовал нарушения 
мышления и речи при шизофрении как своего 
рода дисфазию, когда понимание не нарушено 
и где речевая экспрессия похожа на лобную 
моторную афазию (афазию Брока), а парафазии 
напоминают височную афазию (амнезию слов 
Вернике). Позже лингвист E. Chaika [10], под-
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робно изучив случай одного пациента, опишет 
применительно к шизофрении явление «своего 
рода перемежающейся афазии».

Следует отметить, что в литературных ис-
точниках концепции расстройств языка и рас-
стройств мышления при шизофрении традици-
онно смешивались и объединялись [3]. Наиболее 
корректным для описания данной совокупности 
феноменов при шизофрении, на наш взгляд, яв-
ляется обозначение «расстройство мышления, 
языка и коммуникаций» [5]. Именно в материалах 
18-пунктовой Шкалы оценки мышления, языка 
и коммуникаций, которую разработала в 1979 
году профессор Университета штата Айова N. 
Andreasen, были наиболее подробно представле-
ны нарушения речи при психозах: 1) обеднение 
речи, 2) обеднение содержания речи, 3) речевой 
напор, 4) отвлекаемость в речи, 5) отклонения 
от темы на ассоциации, 6) соскальзывания, 7) 
бессвязность/инкогеренция, 8) непоследователь-
ность, 9) блокировка/шперрунг, 10) неологизмы, 
11) ассоциации слов по созвучию/рифмование, 
12) изменение значения слов/парафазии, 13) 
обстоятельность, 14) нецеленаправленность, 15) 
персеверация, 16) эхолалия, 17) высокопарная 
речь, 18) перевод темы разговора на себя. Благо-
даря этой работе в американской классификации 
психических болезней DSM III (1980) был впер-
вые введен языковой критерий шизофрении. 
Результаты исследования с использованием 
шкалы на выборке пациентов с разными груп-
пами психозов показали, что не все описанные 
нарушения речи являются патогномоничными 
для шизофрении [4]. В связи с этим языковой 
критерий в классификации следующего пере-
смотра DSM IV-TR (2000) уже включал более ха-
рактерные позитивные симптомы «дименсии 
дезорганизации» – дезорганизованная речь, 
такая как частое соскальзывание (ранее «смена 
темы») и бессвязность, и негативные симптомы 
ограничения беглости (блокировка) и продук-
тивности речи (алогия, раннее обеднение речи, 
обеднение содержания речи). На сегодняшний 
день диагностические руководства все еще по-
разному оценивают значимость расстройств 
мышления и речи: в МКБ-10 список языковых 
отклонений представлен шире и включает не-
ологизмы, перерывы и интерполяции в потоке 
мыслей, бессвязность, неуместную речь, паузы 
в речи, а в системе DSM языковой критерий по-
степенно подвергается редукции – основной кри-
терий A, пункт 3 в рубрике Шизофрения (295.90 
(F 20.9)) – Дезорганизованная речь (например, 
частое соскальзывание или инкогерентность) 
(DSM V, 2013).

Помимо Шкалы оценки мышления, языка 
и коммуникаций [4] и разнообразных шкал для 
оценки формального расстройства мышления, 
таких, например, как Шкала оценки формального 
расстройства мышления [7] и Шкала оценки рас-

стройства мышления и языка [19], в отношении 
значимого акцента на собственно речевые на-
рушения при шизофрении, по нашему мнению,  
заслуживают внимания следующие две шкалы. 
«Индекс мышления и языка» [26] группирует от-
клонения в три группы: 1) обеднение (бедность 
речи, ослабление целенаправленности), 2) дезор-
ганизация (разрыхление (соскальзывания, отве-
ты по касательной), необычные слова (редкие или 
неологизмы), необычные предложения (стран-
ный синтаксис), необычная логика (нелогичные 
рассуждения)) и 3) дизрегуляция (персеверации 
(повторения идей), отвлекаемость в речи (на 
внешние стимулы)). Шкала клинического языка 
[12] в соответствии с уровнями лингвистической 
структуры определяет 17 симптомов в 3 основных 
типа языковой дисфункции при шизофрении: 1) 
синтаксическая дисфункция – поражает струк-
туру языка на всех уровнях, включая доступ к 
лексическому составу; 2) семантическая дисфунк-
ция – поражает способность выражать мысли 
словами и достигать коммуникативных целей, 
напрямую соотносится с традиционным опреде-
лением расстройства мышления; и 3) дисфункция 
производства речи – включает обеднение речи, 
недостаток деталей, сглаженность интонаций и 
связана с негативной симптоматикой.

E. Tulving [37] одним из первых заложил дис-
семантическую гипотезу, выделив свойственное 
шизофрении явление семантического гиперза-
полнения – повышенные воспроизводимость 
и взаимопроникновение несоответствующих 
нормальных ассоциаций. Оперируя понятиями 
искажения значений, N. Cameron [9] приписывал 
мышлению при шизофрении характеристики 
бессоюзного/асиндетического и многозначного, 
со свойственными ему явлениями метонимиче-
ских отклонений (изменениями значений слов) 
и взаимопроникновения тем. P. McKeena & T. 
Oh [29] сделали вывод о том, что формальное 
расстройство мышления, включающее серьез-
ные нарушения речи, сводится к первичному 
расстройству прагматики – неспособности ис-
пользовать значение контекста и принимать во 
внимание потребности слушателя.

Нарушения речепроизводства на макроуров-
нях исполнительных функций при шизофрении 
отражаются в субъективных замечаниях пациен-
тов о том, насколько им трудно формулировать 
то, что они хотят сказать, в частности, опреде-
ленные цели, и высвобождать информацию/
обращаться к декларативной памяти [23]. На 
объективном уроне языковые нарушения выра-
жаются также в сниженной беглости, уменьшении 
информативности речи, отклонении ассоциаций, 
бессвязности высказываний [27] и неспособ-
ности усвоить правила прагматики [2]. D. Levy 
et al. [25] подтвердили, что ключевые причины 
искаженных вербализаций при шизофрении за-
ключаются в аномальной семантике, т.е. в сфере 
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смыслов и значений. Данный факт подтверж-
дают многочисленные нейропсихологические 
и узкоспециализированные лингвистические 
исследования с выводами о нарушенной семан-
тической беглости [30], снижении вербальной 
беглости за счет затруднения доступа к лексике 
и семантическим репрезентациям в структурах 
языка [6], нарушенной семантической активации 
(гипер- и гипо-заполнении речи) и нарушенном 
использовании контекста [11 31], затруднениях 
при необходимости оценить семантические 
противоречия в предложениях [23], повышенной 
семантической активации на первых стадиях 
произнесения слов [22], семантических ошиб-
ках [32] и сложностях понимания переносных 
значений в образных выражениях – идиомах и 
метафорах [36]. Работы также показывают, что 
отклонения в использовании языка, семантиче-
ские нарушения и коммуникативные аномалии 
являются генетически детерминированными, 
так как с высокой частотой встречаются среди 
здоровых родственников пациентов [25].

Выводы двухлетнего катамнестического ис-
следования, проведенного группой ученых из 
университетов Гарварда и Питтсбурга, показали, 
что добавленная в схему стандартного лечения 
когнитивная терапия (терапия расширения ког-
нитивных способностей) способствует редукции 
негативных симптомов шизофрении и улучшает 
нейропластичность в языковых зонах мозга [14]. 
Результаты исследования билингвов с шизоф-
ренией продемонстрировали, что у свободно 
владеющих ивритом русскоязычных мигрантов 
в Израиле отмечается компенсация речевой 
беглости в родном языке за счет ресурса зна-
ния второго языка и что, в свою очередь, может 
свидетельствовать о сохранении способности и 
заинтересованности пациентов поддерживать 
коммуникативный дискурс [33]. Изучение на-
рушений мышления и речи является важным 
не только в связи с теоретическими исследова-
ниями этиологии и патогенеза расстройства, но 
и потому, что одним из направлений терапии 
шизофрении могут стать разнообразные язы-
ковые техники в структуре когнитивных психо-
терапевтических интервенций. Среди целей и 
задач терапии шизофрении, по нашему мнению, 
могут выступать выявление мишеней на уровне 
синтаксиса и семантики и коррекция искаженных 
болезнью языковых элементов, то есть, своего 
рода обучение и условное возвращение пациента 
к нормальному мышлению и здоровому языку.
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