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  Резюме  

Актуальность. Трудности диагностики расстройств шизофренического спектра хорошо известны. Считается, что 
выявление структурных маркеров речи больных с шизофренией позволит повысить точность диагностики и дифферен-
циальной диагностики этого заболевания.
Цель. Изучить структурные характеристики письменной речи у пациентов с шизофренией в сравнении с психически 
здоровыми лицами и пациентами с другими психическими расстройствами и оценить их диагностическое значение.
Выборка. В исследование включены 169 человек: 57 пациентов с шизофренией, 53 пациента с биполярным аффектив-
ным расстройством, 33 пациента с расстройством личности, 26 психически здоровых лиц.
Методы. Проведен контент-анализ произвольной письменной речи (описание самого раннего воспоминания) больных 
и здоровых лиц. Описание текста выполнено по 19 структурным характеристикам письменной речи тремя экспертами. 
Диагностически ценные характеристики письменной речи выделяли с помощью дискриминантного анализа.
Результаты. Выявлены характеристики письменной речи, которые позволяют отличать тексты пациентов с шизофре-
нией от текстов психически здоровых лиц с точностью 92%, от текстов пациентов с другими психическими расстрой-
ствами — с точностью 70%. При сравнении с психически здоровыми тексты пациентов с шизофренией отличаются 
количеством описаний внутренних переживаний и мыслей, количеством глаголов в прошедшем и настоящем времени, 
частотой слов, обозначающих социальное взаимодействие или эмоциональное состояние. Тексты пациентов с психи-
ческими расстройствами различаются количеством местоимений «Я» и его производных, количеством отглагольных 
форм, степенью синтаксической сложности речи.
Выводы. Обнаружены специфические характеристики письменной речи пациентов с шизофренией. Определена их диа-
гностическая ценность. Обсуждаются перспективы их использования для создания метода ранней и дифференциальной 
диагностики шизофрении, определения прогноза и профилактики обострений.
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  Abstract  

Background. The difficulties in diagnosing schizophrenia spectrum disorders are well known. It is believed that identifying 
structural markers of speech in patients with schizophrenia will improve the accuracy of diagnosis and differential diagnosis of 
the illness.
Objectives. The research goal is to study the structural characteristics of written speech in patients with schizophrenia and 
evaluate their diagnostic value in comparison with healthy participants and patients with other mental illnesses.
Study Participants. The research involved 169 people: 57 patients with schizophrenia, 53 patients with bipolar affective disorder, 
33 patients with personality disorder, 26 healthy participants.
Methods. A content-analysis of written speech (description of the earliest memory) of patients and healthy participants was 
conducted. The description of the text was performed according to 19 structural characteristics of written speech by three experts. 
Diagnostically valuable characteristics of written speech were identified by discriminant analysis.
Results. Characteristics of written speech have been identified that allow distinguishing texts of patients with schizophrenia from 
texts of mentally healthy participants with an accuracy of 92%, and from texts of patients with other mental disorders — with  
an accuracy of 70%. Texts of patients with schizophrenia differ in a number of descriptions of internal experiences and thoughts, 
the number of verbs in the past and present tense, the frequency of words denoting social interaction or emotional state from 
texts of healthy participants. Texts of patients with mental illnesses differ in the number of pronouns “I” and its derivatives,  
the number of verbal forms, and the degree of syntactic complexity of speech.
Conclusions. Specific characteristics of written speech in patients with schizophrenia have been discovered. Their diagnostic 
value has been determined. The prospects of their use for developing a method of early diagnostics, differential diagnostics of 
schizophrenia, determining the prognosis and preventing exacerbations are discussed.
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  Введение  

Шизофрения — заболевание, связанное с высокой инвалидизацией пациентов (Kadakia et al., 2022a; Marder, Umbricht, 
2023), снижением социального функционирования и качества жизни (Kadakia et al., 2021), высокой стоимостью лечения 
(Guermazi et al., 2022) и частыми обострениями (Kadakia et al., 2022b). Однако при диагностике шизофрении существу-
ют сложности выделения субклинических форм заболевания, сложности дифференциальной диагностики (Шараев и 
др., 2022; de Boer et al., 2023). Все это может приводить к негативным последствиям в виде стигматизации, снижения 
социального функционирования, нарастанию социально-экономического бремени болезни (Correll, Schooler, 2020). 

Расстройства речи — один из основных диагностических критериев шизофрении, приведенных как в Международной 
классификации болезней (МКБ), так и в Диагностическом и статистическом руководстве по психическим расстройствам 
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(DSM). Речь тесно связана с характерными для шизофрении нарушениями мышления (Yalincetin, et al., 2017; de Boer,  
et al., 2020a), например, такими как разорванность и бессвязность (Voppel et al., 2021; Hartopo, Kalalo, 2022). Существуют 
мнения, что анализ речи может выступать как формализованный, количественный и недорогой способ ранней диагно-
стики в группе риска, дифференциальной психодиагностики, определения дальнейшего прогноза течения заболевания 
(Dusi et al., 2022; Semenova, Sizova, 2023). В настоящее время диагностика нарушений речи осуществляется субъективно 
(Пашковский и др., 2015; Hirano et al., 2020; Voppel et al., 2021). В клинической практике наблюдается потребность в 
разработке объективных унифицированных лингвистических критериев для диагностики речевых нарушений (Зислин, 
Резников, 2017; Hirano et al., 2020) и увеличении количества исследований (Çokal et al., 2018; de Boer et al., 2020a). Цель 
исследования — изучение структурных речевых характеристик письменной речи у пациентов с шизофренией и оценка 
их диагностического значения в сравнении с психически здоровыми лицами и пациентами с другими психическими 
расстройствами (расстройство личности (РЛ), биполярное аффективное расстройство (БАР)).

  Теоретическое обоснование  

В исследованиях выявлены следующие специфические признаки речи пациентов с шизофренией: речь малая по объему 
(Correll, Schooler, 2020) и морфологически обедненная (Yalincetin et al., 2015; Semenova, Sizova, 2023); у пациентов с 
шизофренией наблюдается нарушение грамматического строя (Marini et al., 2008), снижение экспрессивности речи 
(Hong et al., 2015), синтаксическое упрощение, уменьшение использования соединительных частей речи (de Boer et al., 
2020b) при сравнении с психически здоровыми лицами; использование глаголов и снижение употребления местоимений 
3-го лица при сравнении с пациентами, страдающими депрессивным расстройством (Карякина и др., 2017); снижение 
способности к пониманию синтаксиса и снижение номинативной функции речи при сравнении с психически здоровыми 
лицами, пациентами с шизотипическим расстройством (Çokal et al., 2018; Shvedovskiy et al., 2022). Были также обнару-
жены положительные корреляции между степенью выраженности нарушений речи и степенью снижения социального 
функционирования у больных шизофренией (Marggraf et al., 2020). 

На данный момент представляется недостаточно изученной письменная речь — в вышеуказанных работах исследуется 
преимущественно устная речь. Также исследованы далеко не все структурные характеристики речи: например, не встре-
чается упоминаний в литературе исследований по встречаемости в речи пациентов с шизофренией отглагольных форм, 
наречий, различных времен глагола, разных типов используемой синтаксической связи. Еще одним аспектом новизны 
данного исследования является различение речи пациентов с шизофренией не только с речью психически здоровых 
лиц, но и с речью лиц с другими психическими расстройствами (БАР, РЛ).

  Выборка  

Представленное исследование частично использует выборку, описанную в других исследованиях авторов (Смерчинская 
и др., 2024a, 2024b). Новизна данного исследования состоит в выделении основных дискриминирующих показателей 
для групп пациентов с шизофренией, РЛ, БАР и группы психически здоровых лиц, а также в определении точности 
разграничения указанных групп по выявленным показателям.

1.	 Формирование выборки

В исследование включали пациентов стационарного психиатрического отделения ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева 
в период с 2021 по 2023 г.

Психически здоровые лица были выбраны из 20 различных предприятий/компаний. Предприятия были собраны в список 
в алфавитном порядке и пронумерованы. Среди этих предприятий отобраны 10 по случайному принципу при помощи 
генератора случайных чисел.

2.	 Критерии отбора

2.1. Пациенты с психическими расстройствами

Критерии включения: верифицированный диагноз по МКБ-10 «шизофрения» (F20), «расстройство личности» (F61), 
«биполярное аффективное расстройство» (F31); возраст ≥18 лет; доступность вербальному контакту; дезактуализация 
психотической и аффективной симптоматики (для пациентов с шизофренией и БАР; балл по шкале Гамильтона для оцен-
ки депрессии ≤13 (верхняя граница «легкого депрессивного расстройства»), по шкале мании Янга ≤12 баллов (верхняя 
граница «нормы»)1); отсутствие когнитивного дефицита (оценка по Монреальской шкале когнитивных функций ≥26 
баллов (Nasreddine et al., 2005)); отсутствие эмоционально-волевого дефекта (у пациентов с шизофренией). 

1  Клинические рекомендации МЗ РФ. Биполярное аффективное расстройство — 2023. URL: https://psychiatr.ru/ (дата обращения: 
10.12.2024).
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Критерии невключения: органическое поражение головного мозга, синдром зависимости от алкоголя или других пси-
хоактивных веществ (в соответствии с критериями МКБ-10).

2.2. Психически здоровые лица

Критерии включения психически здоровых лиц в исследование: отсутствие установленного врачом-психиатром, пси-
хиатром-наркологом диагноза психического расстройства или расстройства поведения; возраст испытуемых ≥18 лет.

Критерии невключения психически здоровых лиц: наличие в субъективном анамнезе обращений за психиатрической, 
психотерапевтической, психологической помощью.

3.	 Характеристика участников исследования

Общая выборка составила 169 участников (4 группы). Количественные характеристики сравниваемых групп представ-
лены в Таблице 1.

Таблица 1

Характеристики участников исследования

Характеристика
Пациенты  

с шизофренией  
(n = 57)

Пациенты  
с расстройством 
личности (n = 33)

Пациенты  
с биполярным 
аффективным 
расстройством  

(n = 53)

Психически 
здоровые лица  

(n = 26)

Пол
Женский 31 20 43 15
Мужской 26 13 10 11

Средний возраст 
(стандартное отклонение) 37,5 (12,9) 28,7 (11,8) 31,5 (14,3) 28,8 (10,7)

Образование
Высшее 25 11 26 12

Иное 31 22 27 14

Table 1

Sample features

Feature
Schizophrenia 

patients  
(n = 57)

Personality 
disorder patients 

(n = 33)

Bipolar affective 
disorder patients 

(n = 53)

Healthy  
participants  

(n = 26)

Sex
Female 31 20 43 15
Male 26 13 10 11

Average age (standard deviation) 37.5 (12.9) 28.7 (11.8) 31.5 (14.3) 28.8 (10.7)

Education level
Higher 25 11 26 12
Other 31 22 27 14

  Методы исследования  

1.	 Сбор данных

Для сбора данных использовался биографический метод. Производилась фиксация письменной речи участников, а имен-
но автобиографических текстов (раннее детское воспоминание). Пациентам и психически здоровым лицам предлагали 
в присутствии исследователя записать свое самое раннее воспоминание. Дополнительных требований к тексту и его 
объему не предъявляли, ограничений во времени не было. Уточняющие вопросы относительно записанного текста не 
задавались. Анализ записанных текстов осуществлялся при помощи контент-анализа, описанного ниже.

2.	 Контент-анализ

В текстах участников было выделено 19 структурных характеристик речи (для всех показателей подсчитывалась доля 
от общего объема текста, если не указано иное): общий объем текста (подсчет абсолютного значения), предложения с 
различными типами синтаксической связи (бессоюзный, сложносочиненный, сложноподчиненный типы, простые пред-
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ложения; подсчет абсолютного значения), индекс лексического разнообразия, количество внешних (сказуемые, связанные 
с внешними (видимыми) действиями («иду», «говорят»)) и внутренних (сказуемые, обозначающие основные сферы 
внутренней жизни человека (мыслительной и эмоциональной; «думаю», «чувствую»)) предикатов, общее количество 
глаголов в активном залоге и глаголов в различном времени (прошлом, настоящем, будущем), инфинитивов, отглагольных 
форм (причастия, деепричастия), прилагательных, существительных, наречий, числительных, местоимений (1-го, 2-го, 
3-го лица в единственном и множественном числе), индекс эмболии (повторяющиеся, ошибочные, дискурсивные слова / 
слова-паразиты («же», «ведь», «ну», «вот», «короче»)), водность текста (отношение незначимых слов (общие фразы, 
термины) к общему количеству слов), количество служебных слов (предлоги, союзы), слова из категории «социальное 
взаимодействие» (конструкция, содержащая местоимение «мы» и/или глагол в форме 1-го лица множественного числа 
(«мы сидим», «покупаем»)), слова из категории «эмоции» («весело», «грустно», «печальный» и т.п.), индекс эгоцентриз-
ма (количество местоимений «Я» и его производных («меня», «мой»), в том числе возвратных местоимений («себя»)).

Выделение указанных показателей производилось как вручную, так и с привлечением автоматизированного метода — 
ресурс Адвего (автоматизированный подсчет — индекс эмболии, водность текcта, общее количество слов). Процедуру 
выделения осуществляли три эксперта. Один из экспертов — специалист с высшим педагогическим образованием по 
специальности «преподаватель русского языка», который инструктировал других экспертов по процедуре выделения 
в соответствии с морфологическими признаками русского языка (Маслов, 1987; Реформатский, 1996; Зализняк, 1992). 
Получена согласованность экспертов.

3.	 Статистический анализ

Анализ данных выполнен с помощью пакета статистических программ STATISTICA, версия 8.0. Выделение характе-
ристик письменной речи, наиболее показательных для разграничения групп исследования (пациенты с шизофренией, 
БАР, РЛ, психически здоровые лица) выполнено посредством дискриминантного анализа. Точность классификации 
определяли с помощью классификационной матрицы.

  Результаты  

1.    Анализ средних значений структурных характеристик письменной речи внутри выборки

Приведем усредненные значения по изучаемым структурным параметрам речи внутри исследовательских групп — 
пациентов с шизофренией, расстройством личности, биполярным аффективным расстройством, психически здоровых 
лиц (Таблица 2).

Таблица 2

Усредненные значения параметров письменной речи у пациентов  
с шизофренией и психически здоровых лиц

Показатель Шизофрения Расстройства 
личности

Биполярное 
аффективное 
расстройство

Психически 
здоровые лица

Общий объем текста* 19,45 (15,97) 22,00 (9,92) 24,67 (15,81) 85,00 (82,97)
Предложения с бессоюзным 
типом связи* 0,11 (0,31) 0,54 (0,81) 0,45 (0,58) 1,07 (1,68)

Предложения с сочинительным 
типом связи* 0,21 (0,41) 0,15 (0,44) 0,08 (0,33) 0,50 (0,97)

Предложения с подчинитель-
ным типом связи* 0,16 (0,46) 0,22 (0,47) 0,24 (0,47) 0,90 (1,09)

Простые предложения* 1,54 (1,93) 1,44 (1,46) 2,06 (1,71) 5,47 (8,41)

Индекс лексического разнообразия 73,61 (12,45) 71,95 (10,03) 69,82 (13,80) 64,60 (9,95)

Внешние предикаты 13,33 (8,59) 13,59 (10,07) 14,28 (8,02) 10,26 (5,20)

Внутренние предикаты 2,87 (4,08) 5,48 (6,53) 3,88 (5,49) 6,61 (4,04)

Глаголы в активном залоге 15,02 (11,14) 14,47 (7,22) 14,33 (7,90) 14,59 (4,51)

Глаголы прошедшего времени 10,69 (10,14) 7,60 (8,21) 8,62 (9,21) 9,55 (6,23)

Глаголы настоящего времени 3,08 (5,21) 6,77 (6,98) 6,10 (9,09) 4,80 (4,54)

Глаголы будущего времени 0,26 (1,91) 0,23 (0,91) 0,38 (1,61) 0,24 (0,59)

Инфинитивы 1,56 (3,32) 0,74 (2,05) 0,88 (1,94) 1,32 (1,84)
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Отглагольные формы 0,41 (1,36) 0,63 (1,68) 1,84 (3,19) 0,80 (1,06)

Прилагательные 5,60 (7,55) 5,24 (6,42) 5,23 (5,84) 7,57 (7,09)

Существительные 35,25 (13,82) 31,36 (12,11) 33,54 (12,50) 26,51 (5,93)

Наречия 2,85 (4,36) 4,16 (5,98) 3,72 (4,52) 5,41 (3,60)
Местоимения 1-го лица 
единственного числа 4,63 (5,32) 7,06 (5,92) 8,65 (6,24) 6,74 (4,46)

Местоимения 1-го лица 
множественного числа 0,52 (1,90) 0,98 (2,14) 0,92 (2,08) 0,65 (1,53)

Местоимения 2-го лица 
единственного числа 0,30 (2,23) 0,42 (1,76) 0,10 (0,74) 0,00 (0,00)

Местоимения 2-го лица 
множественного числа 0,00 (0,00) 0,20 (1,33) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)

Местоимения 3-го лица 
единственного числа 0,62 (1,77) 1,86 (3,72) 0,44 (1,20) 1,01 (1,39)

Местоимения 3-го лица 
множественного числа 0,05 (0,38) 0,06 (0,41) 0,38 (1,21) 0,52 (1,21)

Индекс эмболии 0,52 (3,35) 0,27 (1,04) 0,89 (2,52) 0,47 (1,68)

Индекс водности 0,22 (0,16) 0,17 (0,09) 0,21 (0,10) 0,19 (0,07)

Предлоги 14,58 (9,09) 13,40 (7,71) 17,65 (14,62) 10,90 (4,82)

Союзы 4,71 (4,24) 5,02 (4,70) 4,49 (4,72) 5,89 (3,26)
Слова из категории 
«социальное взаимодействие» 1,02 (2,61) 2,15 (3,41) 1,43 (3,34) 0,86 (1,09)

Слова из категории «эмоции» 0,77 (2,11) 1,43 (2,87) 1,72 (4,58) 0,99 (1,52)

Индекс эгоцентризма 9,99 (8,29) 10,36 (6,18) 10,83 (7,25) 12,09 (5,97)

Примечание. Указаны средние значения долей от общего объема текста и стандартное отклонение, кроме * (усредненное 
абсолютное значение параметра).

Table 2

Average values of written speech parameters of patients  
with schizophrenia and heathy participants

Variable Schizophrenia Personality 
disorder

Bipolar affective 
disorder Heathy participants

Text volume* 19.45 (15.97) 22.00 (9.92) 24.67 (15.81) 85.00 (82.97)

Run-on sentences* 0.11 (0.31) 0.54 (0.81) 0.45 (0.58) 1.07 (1.68)

Compound sentences* 0.21 (0.41) 0.15 (0.44) 0.08 (0.33) 0.50 (0.97)

Complex sentences* 0.16 (0.46) 0.22 (0.47) 0.24 (0.47) 0.90 (1.09)

Simple sentences* 1.54 (1.93) 1.44 (1.46) 2.06 (1.71) 5.47 (8.41)

Lexical diversity index 73.61 (12.45) 71.95 (10.03) 69.82 (13.80) 64.60 (9.95)

External predicates 13.33 (8.59) 13.59 (10.07) 14.28 (8.02) 10.26 (5.20)

Internal predicates 2.87 (4.08) 5.48 (6.53) 3.88 (5.49) 6.61 (4.04)

Active voice 15.02 (11.14) 14.47 (7.22) 14.33 (7.90) 14.59 (4.51)

The past tense verbs 10.69 (10.14) 7.60 (8.21) 8.62 (9.21) 9.55 (6.23)

The present tense verbs 3.08 (5.21) 6.77 (6.98) 6.10 (9.09) 4.80 (4.54)

The future tense verbs 0.26 (1.91) 0.23 (0.91) 0.38 (1.61) 0.24 (0.59)

Infinitives 1.56 (3.32) 0.74 (2.05) 0.88 (1.94) 1.32 (1.84)

Non-finite verb forms 0.41 (1.36) 0.63 (1.68) 1.84 (3.19) 0.80 (1.06)

Adjective 5.60 (7.55) 5.24 (6.42) 5.23 (5.84) 7.57 (7.09)

Noun 35.25 (13.82) 31.36 (12.11) 33.54 (12.50) 26.51 (5.93)

Adverb 2.85 (4.36) 4.16 (5.98) 3.72 (4.52) 5.41 (3.60)
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1st person singular pronouns 4.63 (5.32) 7.06 (5.92) 8.65 (6.24) 6.74 (4.46)

1st person plural pronouns 0.52 (1.90) 0.98 (2.14) 0.92 (2.08) 0.65 (1.53)

2nd person singular pronouns 0.30 (2.23) 0.42 (1.76) 0.10 (0.74) 0.00 (0.00)

2nd person plural pronouns 0.00 (0.00) 0.20 (1.33) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)

3rd person singular pronouns 0.62 (1.77) 1.86 (3.72) 0.44 (1.20) 1.01 (1.39)

3rd person plural pronouns 0.05 (0.38) 0.06 (0.41) 0.38 (1.21) 0.52 (1.21)

Filler words index 0.52 (3.35) 0.27 (1.04) 0.89 (2.52) 0.47 (1.68)

Stop words index 0.22 (0.16) 0.17 (0.09) 0.21 (0.10) 0.19 (0.07)

Prepositions 14.58 (9.09) 13.40 (7.71) 17.65 (14.62) 10.90 (4.82)

Conjunction 4.71 (4.24) 5.02 (4.70) 4.49 (4.72) 5.89 (3.26)
Words, meaning “social 
interaction” 1.02 (2.61) 2.15 (3.41) 1.43 (3.34) 0.86 (1.09)

Words, meaning “emotions” 0.77 (2.11) 1.43 (2.87) 1.72 (4.58) 0.99 (1.52)

Egocentrism index 9.99 (8.29) 10.36 (6.18) 10.83 (7.25) 12.09 (5.97)

Note. Mean values of proportion to the whole text and standard deviation are given except * (average absolute value  
of the parameter).

2.  Структурные характеристики письменной речи для диагностики шизофрении (отличие от психически  
      здоровых лиц)

Выявлены основные дискриминантные показатели письменной речи пациентов с шизофренией и условно здоровых лиц: 
количество внешних предикатов, глаголов в прошедшем времени, глаголов в настоящем времени, слов из категории 
«Социальное взаимодействие», слов из категории «Эмоции» (Таблица 3). Суммарная точность классификации текстов 
с помощью дискриминантного анализа составила 92% (Таблица 4).

Таблица 3

Характеристики письменной речи, классифицирующие группы  
пациентов с шизофренией и психически здоровых лиц

Показатель Шизофрения Психически 
здоровые λ p

Внешние предикаты 13,33 (8,59) 10,26 (5,20) 0,92 0,04
Глаголы в прошедшем времени 10,69 (10,14) 9,55 (6,23) 0,90 0,02
Глаголы в настоящем времени 3,08 (5,21) 4,80 (4,54) 0,92 0,04
Слова из категории  
«социальное взаимодействие» 1,02 (2,61) 0,86 (1,09) 0,92 0,04

Слова из категории «эмоции» 0,77 (2,11) 0,99 (1,52) 0,86 0,005

Примечание. Указаны средние значения долей от общего объема текста и стандартное отклонение.

Table 3

Characteristics of written speech that distinguish groups  
of patients with schizophrenia and healthy participants

Variable Schizophrenia Healthy 
participants λ p

External predictors 13.33 (8.59) 10.26 (5.20) 0.92 0.04

The past tense verbs 10.69 (10.14) 9.55 (6.23) 0.90 0.02

The present tense verbs 3.08 (5.21) 4.80 (4.54) 0.92 0.04

Words, meaning “social interaction” 1.02 (2.61) 0.86 (1.09) 0.92 0.04

Words, meaning “emotions” 0.77 (2.11) 0.99 (1.52) 0.86 0.005

Note. Mean values of proportion to the whole text and standard deviation are given.
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Таблица 4

Точность классификации текстов пациентов  
с шизофренией и психически здоровых лиц

Группа исследования Точность 
классификации, %

Предсказываемое состояние, абсолютное значение
Расстройства 

шизофренического спектра
Психически здоровые 

лица
Шизофрения 97 55 2
Психически здоровые лица 81 5 21
Общее значение 92 60 23

Table 4

Accuracy of classify schizophrenia patients’ texts 
and healthy participants’ texts

Research group Classification accuracy, %
Predicted status, absolute value

Schizophrenia Healthy participants
Schizophrenia 97 55 2
Healthy participants 81 5 21
Total 92 60 23

3.  Структурные характеристики письменной речи для дифференциальной диагностики шизофрении  
     (отличие от пациентов с биполярным аффективным расстройством, расстройством личности)

При сравнении текстов пациентов указанных нозологических групп было установлено, что наибольшей дискриминантной 
точностью обладают следующие показатели речи: количество предложений с сочинительным типом синтаксической 
связи, количество отглагольных форм и местоимений 1-го лица единственного числа (Таблица 5). Суммарная точность 
классификации текстов с помощью дискриминантного анализа составила 70% (Таблица 6).

Таблица 5

Характеристики письменной речи, классифицирующие  
группы пациентов с шизофренией, расстройством личности  
и биполярным аффективным расстройством

Показатель Шизофрения Расстройства 
личности

Биполярное 
аффективное 
расстройство

λ p

Сложносочиненные предложения* 0,23 (0,42) 0,15 (0,44) 0,08 (0,33) 0,94 0,03
Отглагольные формы 0,40 (1,35) 0,63 (1,68) 1,84 (3,19) 0,92 0,006
Местоимения 1-го лица единственного 
числа 4,76 (5,37) 7,06 (5,92) 8,65 (6,24) 0,88 0,0006

Примечание. Указаны средние значения долей от общего объема текста и стандартное отклонение, кроме * (усредненное 
абсолютное значение параметра).

Table 5 

Characteristics of written speech that distinguish groups  
of patients with schizophrenia, patients with bipolar  
affective disorder, patients with personality disorder

Variable Schizophrenia Personality 
disorder

Bipolar affec-
tive disorder λ p

Compound sentences* 0.23 (0.42) 0.15 (0.44) 0.08 (0.33) 0.94 0.03

Non-finite verbs 0.40 (1.35) 0.63 (1.68) 1.84 (3.19) 0.92 0.006

Singular, first-person pronouns 4.76 (5.37) 7.06 (5.92) 8.65 (6.24) 0.88 0.0006

Note. Mean values of proportion to the whole text and standard deviation are given except * (average absolute value  
оf the parameter).
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Таблица 6

Точность дифференциации текстов пациентов с шизофренией,  
расстройством личности и биполярным аффективным расстройством

Группа исследования Точность класси-
фикации, %

Предсказываемое состояние, абсолютное значение

Шизофрения Расстройства 
личности

Биполярное аффективное 
расстройство

Шизофрения 81 46 4 7

Расстройства личности 46 5 15 13
Биполярное аффективное 
расстройство 74 9 5 39

Общее значение 70 60 24 59

Table 6

Accuracy of classifying schizophrenia patients’ texts,  
ersonality disorder patients’ texts and bipolar disorder patients’ texts

Research group Classification 
accuracy, %

Predicted status, absolute value

Schizophrenia Personality 
disorder Bipolar affective disorder

Schizophrenia 81 46 4 7

Personality disorder 46 5 15 13

Bipolar affective disorder 74 9 5 39

Total 70 60 24 59

  Обсуждение результатов  

1.   Диагностика шизофрении (различение с психически здоровыми)

Наиболее значимыми структурными речевыми показателями при различении пациентов с шизофренией и психически 
здоровых лиц могут выступать: 

1.	 Внешние предикаты и глаголы в прошедшем времени, которые больше характерны для письменной речи пациентов 
с шизофренией.

Пример письменной речи пациентов с шизофренией: «Как я катался на 3-колёсном велосипеде и упал. 3–4 года».

2.	 Описание эмоциональных состояний и ситуаций социального взаимодействия при помощи глаголов в настоящем 
времени, что больше характерно для письменной речи психически здоровых лиц.

Пример письменной речи психически здоровых лиц: «Ко мне подходит мама, склоняется надо мной и просит поднять 
руки. Я поднимаю руки и на меня натягивается блузка с короткими рукавами-фонариками. Кофточка из прозрачного 
плохо тянущегося материала отделана блестящим люрексом сильно колется. Но ничего, я потерплю. Это часть костюма 
и без нее никак не обойтись».

Опираясь на указанные выше показатели при анализе письменной речи, точность отграничения пациентов с шизофре-
нией от психически здоровых лиц представляется достаточно высокой (92%).

Обнаруженные различия, по мнению авторов, могут объясняться социальной отчужденностью и эмоциональной хо-
лодностью, формальностью пациентов с шизофренией даже по отношению к собственному биографическому опыту, в 
то время как психически здоровые лица даже в письменной речи способны эмоционально описывать автобиографиче-
ские события, проживать их повторно (использование настоящего времени глагола). При этом обнаруженное снижение 
эмоциональной экспрессии (количество слов из категории «эмоции») согласуется с результатами других исследований 
(Hong et al., 2015; Semenova, Sizova, 2023). 
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2.   Дифференциальная диагностика шизофрении (различение с расстройством личности и биполярным  
       аффективным расстройством)

Наиболее значимыми структурными речевыми показателями при различении пациентов с шизофренией, РЛ, БАР могут 
выступать: 

1.	 Сложно структурированная письменная речь за счет использования сочинительного типа синтаксической связи при 
малом количестве отглагольных форм и местоимений 1-го лица единственного числа — свойственно письменной 
речи пациентов с шизофренией.

Пример письменной речи пациентов с шизофрений: «лет 4. По телевизору показывали какой-то бразильский сериал. 
Показывали женщину в клетке, которая сидела в клетке и вязала, а сзади нее стояла старуха, вцепившись в решетку с 
жутким лицом, окровавленным».

2.	 Высокая доля в письменной речи местоимений 1-го лица единственного числа при возможном наличии сложного 
синтаксиса больше характерно для РЛ.

Пример письменной речи пациентов с РЛ: «Я шла за руки с родителями, потом я упала и разбила себе коленку левую. 
Была кровь, и я много плакала, но все, как мне тогда казалось, смеялись. Около 4 лет».

3.	 Высокая доля в письменной речи отглагольных форм и местоимений 1-го лица единственного числа при достаточно 
упрощенном синтаксисе — характеристика письменной речи пациентов с БАР.

Пример письменной речи пациентов с БАР: «Мне было где-то 6 месяцев. Я подняла голову из коляски и увидела про-
ходящие мимо ноги людей».

Опираясь на указанные выше показатели при анализе письменной речи, точность различения указанных нозологий 
представляется умеренной (70%), при этом точность отграничения пациентов с шизофренией от пациентов с РЛ и БАР 
выше (81%). 

При различении текстов пациентов с РЛ и БАР больше всего затруднений. Вероятно, это может быть связано с тем, что 
часть пациентов с БАР может обладать акцентуированными личностными чертами, а у пациентов с РЛ часто встречается 
аффективная неустойчивость, импульсивность. Как следствие может возникать «шум» в процедуре дискриминации. 
Обнаруженная сложность дифференцировки пациентов с БАР и РЛ согласуется с результатами другого исследования 
(Lopes et al., 2023). 

Выявленные дискриминирующие показатели могут являться основанием для разработки новой объективизированной 
психодиагностической методики, основанной на формальном структурном анализе письменной речи, предназначенной 
для выявления пациентов с шизофренией в общей популяции и ее дифференциальной психодиагностики. В настоящее 
время существует подобная диагностическая модель (точность 80–90%), направленная на выявление пациентов с шизоф-
ренией на ранних этапах манифестации или обострения заболевания (de Boer et al., 2020b), однако эта модель построена 
на анализе семантических характеристик речи. Наше исследование сосредоточено на выявлении структурных харак-
теристик речи, оценка которых более формализована. Применение структурного анализа письменной речи может быть 
эффективно в профилактике обострений — существует мнение, что нарушения речи могут являться одними из первых 
признаков развивающегося психотического состояния, в то время как клинические симптомы обострения отсутствуют 
(Yalincetin et al., 2015; de Boer et al., 2020b).

  Ограничения / Перспективы исследования  

На данном этапе реализации исследование имеет следующие ограничения:

1.	 Объем исследовательских групп и их сопоставимость по полу и возрасту.

Ошибочные распределения в классификационной матрице могут объясняться, вероятно, малым объемом группы условно 
здоровых лиц (n = 26) и группы пациентов с РЛ (n = 32). Также вследствие малого объема некоторых исследователь-
ских групп возможна их частичная сопоставимость по полу и возрасту. Необходимо сбалансировать исследовательские 
группы для повышения точности и достоверности исследовательских выводов, что планируется реализовать в рамках 
дальнейших исследований.

2.	 Малый охват семантического аспекта речи.

Настоящее исследование мало охватывало изучение семантических показателей речи. По данным исследований можно 
считать это направление изучения речи перспективным (Ениколопов и др. 2018; de Boer et al., 2020b). В дальнейшем пред-
полагается акцентировать больше внимания на выделении семантических характеристик речи пациентов с шизофренией.
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Также к дальнейшим перспективам исследования можно отнести расширение исследуемых нозологий. Например, 
включение в исследование пациентов с шизотипическим, шизоаффективным расстройством.

  Заключение  

Показана высокая точность структурного анализа речи как способа различения пациентов с шизофренией и психически 
здоровых лиц, а также дифференцирования пациентов с шизофренией и пациентов с расстройством личности и бипо-
лярным аффективным расстройством. Выделены основные дискриминантные структурные речевые характеристики, 
характерные для пациентов с шизофренией, БАР, РЛ и условно здоровых лиц, которые могут быть использованы в 
дальнейшем для построения модели нарушений речемыслительной деятельности при шизофрении. Данную модель, 
предполагается, можно будет использовать в ранней и дифференциальной психодиагностике, в процессе лечения при 
определении прогноза и профилактике обострений.

  Практическое применение  

Исследование ориентировано на практическую деятельность. Результаты могут быть основой для разработки дополни-
тельного объективизированного метода психодиагностики, подтверждающего нарушения речемыслительной деятель-
ности по шизофреническому типу. Существуют перспективы цифровизации метода, что значительно может упростить 
процедуру анализа речи пациента.
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