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Оригинальные исследования
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Представлены результаты исследования эмоционального интеллекта у 97 пациентов с шизофренией с помо-
щью теста MSCEIT 2.0. Исследование установило достоверное уменьшение показателей по всем ветвям эмоци-
онального интеллекта у пациентов (мужчин и женщин) с шизофренией по сравнению со здоровыми испытуемы-
ми.

Ключевые слова: шизофрения, эмоциональный интеллект, тест эмоционального интеллекта Дж. Мэйера,
П. Сэловея и Д. Карузо  MSCEIT 2.0, социальные когнитивные функции.

Введение
Шизофрения относится к наиболее значимым и слож-

ным проблемам не только практического здравоохране-
ния, но и экономической политики государства. Как по-
казали экономические расчеты, суммарное бремя ши-
зофрении в РФ составило 196,7 млрд рублей в 2009 году,
или 0,5% ВВП. Из них 54 млрд рублей пришлось на лече-
ние, в том числе 85% - на стационарное [6]. Общая сто-
имость стационарного лечения пациентов с шизофре-
нией в ГУ «РНПЦ психическое здоровье» составляет око-
ло 4 млн долларов США в год. При этом 40-60% госпита-
лизаций часто поступающих для стационарного лечения
имеет вненозологичеcкий характер и обусловлено нару-
шениями социального функционирования, отсутствием
навыков социальной компетенции, неэффективной адап-
тацией в повседневной жизни [1].

В многочисленных исследованиях показано, что клю-
чевыми чертами шизофрении являются нейрокогнитив-
ный дефицит и нарушение социальных когниций, а оп-
ределяющей характеристикой - нарушение социального
функционирования [8, 10, 23]. Г лавным направляющим
предиктором, медиатором и модератором социального
и коммуникативного функционирования выступают со-
циальные когнитивные функции [7, 20, 25]. Социальные
когниции являются независимым конструктом, отлича-
ющимся от нейрокогниций [22] и психотических симпто-
мов [24] и контролируются специальным социальным
когнитивным нейронным кругом [20].

В большом числе исследований установлено, что при
шизофрении определяются значительные нарушения в 4
основных сферах социальных когниций: эмоциональном
процессинге, социальной перцепции, аттрибутивном
стиле, теории ума [16, 17, 20]. Наибольшие нарушения
социальных когнитивных функций у пациентов с шизоф-
ренией обнаруживаются в восприятии эмоций,  способ-
ности понимать ход мыслей других, их намерения, наме-
ки, иронию, метафоры, ложь [5, 14, 21]. В исследованиях
последних лет показано, что эмоциональные способнос-
ти человека не ограничиваются только процессом вос-
приятия. Эмоциональный интеллект, понятие, введенное
Дж. Мэйерм и П. Сэловей в 1990 году, рассматривается в
качестве одного из компонентов социального познания
и включает в себя способности не только воспринимать
эмоции окружающих, но и выявлять, использовать, по-
нимать и управлять как собственными, так и эмоциями
окружающих [19].

Особый интерес представляет изучение нарушений
эмоционального интеллекта при шизофрении. На сегод-
няшний день имеется незначительное число научных
разработок, посвященных этой проблеме, проведенных
преимущественно в США и нескольких странах Запад-

ной Европы с участием ограниченного количества ис-
пытуемых, преимущественно мужчин [9, 11, 12, 13, 15]. В
ближнем зарубежье (Россия) нам удалось найти  опуб-
ликованные результаты только двух исследований [2, 3].
В них, наряду с небольшими размерами выборок, имеет
место синдромальная разнородность диагнозов (паци-
енты с параноидной шизофренией и шизотипическим
расстройством). Во всех исследованиях у пациентов с
шизофренией установлен достоверно более низкий об-
щий уровень эмоционального интеллекта по сравнению
со здоровыми испытуемыми. Но полученные результа-
ты отличаются по структуре нарушенных и сохранных
звеньев, по вкладу различных компонентов эмоциональ-
ного интеллекта в результирующий показатель.

Цель исследования
Изучить особенности эмоционального интеллекта у

пациентов с шизофренией.
Материалы и методы

Дизайн исследования: поперечное, сравнительное.
Выборка формировалась методом направленного

отбора. В исследовании приняли участие 97 пациентов с
шизофренией, находившихся на стационарном и полу-
стационарном лечении в УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-нар-
кология», получавших фармакотерапию в соответствии
с клиническими протоколами оказания медицинской
помощи пациентам с психическими и поведенческими
расстройствами. Критерии включения: диагноз шизоф-
рения, удовлетворяющий исследовательским диагности-
ческим критериям МКБ-10, отсутствие выраженных пси-
хотических и негативных симптомов, возраст от 18 лет,
информированное согласие на участие в исследовании.
Критерии исключения: коморбидные психические и по-
веденческие расстройства, нарушения когнитивных про-
цессов, сопутствующие хронические соматические за-
болевания в фазе обострения, отрицательная установка
пациента на участие в исследовании. Контрольная груп-
па по исследованию эмоционального интеллекта была
представлена 67 психически здоровыми испытуемыми.

Таблица 1 - Характеристика обследуемых групп

 
Пациенты с 

шизофренией (n=97) 
Здоровые иcпытуемые 

(n=67) Критерий  
Мана – Уитни, p 

Me 25%-75% Me 25%-75% 

Возраст (лет) 30 24,0-38,0 26 23,0-34,0 p>0,05 
Количество лет 

обучения 13 12-14 14 13-15 p>0,05 

 

Как видно из таблицы 1,  группы сопоставимы по воз-
расту и количеству лет обучения. Группы сравнения су-
щественно не различаются по полу (p=0,653).
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Клинические характеристики пациентов представ-
лены следующим образом: по формам шизофрении
- параноидная, 68 человек, простая - 20, кататоничес-
кая - 8, гебефренная - 1. Группу инвалидности по пси-
хическому заболеванию имеют 38 пациентов, из них
2 человека - первую, 25 - вторую, 11 -  третью. Регос-
питализировано на момент обследования 52 челове-
ка. По длительности заболевания пациенты распре-
делились следующим образом: срок установления
диагноза до года - 28 человек, от года до пяти лет - 34,
от пяти до десяти лет - 13, более 10 лет - 22.

Для изучения особенностей и структуры эмоци-
онального интеллекта был использован объективный
тест эмоционального интеллекта Дж. Мэйера, П. Сэ-
ловея и Д. Карузо  MSCEIT 2.0 в адаптации Е.А. Сер-
гиенко [4, 9]. В основе теста MSCEIT 2.0. лежит модель
эмоционального интеллекта как набора когнитивных спо-
собностей, включающих идентификацию, оценку, регу-
ляцию и использование эмоций [4, 18, 19]. Методика со-
стоит из 8 субтестов, по 2 на каждый из указанных компо-
нентов. Измерение идентификации эмоций состоит из
оценки восприятия лиц и общего настроения. Использо-
вание эмоций для повышения эффективности мышле-
ния и деятельности измеряется с помощью субтестов,
оценивающих собственно способность задействовать
эмоции для улучшения выполнения задач, а также спо-
собность человека описывать свои эмоциональные со-
стояния. Оценка способности к пониманию и анализу
эмоций измеряется с помощью заданий, направленных
на изучение протекания эмоций во времени, смены эмо-
ций, а также исследующих способность различать сме-
шанные и сложные чувства. Измерение сознательного
управления эмоциями состоит из субтестов, направлен-
ных на изучение способности управления своими и чу-
жими эмоциями, для чего испытуемому предлагается
оценить сначала эффективность действий персонажа в
ситуации, где требуется регуляция своего состояния, за-
тем  в ситуации социального взаимодействия.

Полученные в ходе исследования данные обрабаты-
вались с помощью статистического пакета программы
STATISTICA 6.0. С учетом малых размеров групп иссле-
дования и несоответствия большинства выборок крите-
риям нормального распределения при анализе данных
использовались методы непараметрической статистики.
Для описания выборки использовались медиана и ин-
терквартильный размах (МЕ, 25%-75%), среднее значе-
ние. Статистическую значимость сравнения количествен-
ных показателей между двумя независимыми выборка-
ми оценивали с использованием теста Манна-Уитни.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов проведенного исследования по-

казал достоверное различие в структуре эмоционально-
го интеллекта у здоровых испытуемых и пациентов с
шизофренией по всем ветвям эмоционального интеллек-
та в сторону уменьшения показателей у пациентов с
шизофренией (p<0,05)  (таблица 2).

При сравнении группы здоровых мужчин (n=30) и
мужчин с шизофренией (n=40)  у последних статистичес-
ки значимыми оказались снижение общего балла, нару-
шения в использовании эмоций в решении проблем, по-
нимании и анализе эмоций, сознательном управлении
эмоциями.

У женщин с шизофренией (n=57) при сравнении с
группой здоровых женщин (n=37) достоверными оказа-
лись снижение общего балла, нарушения в идентифика-
ции эмоций, понимании и анализе эмоций, сознатель-
ном управлении эмоциями.

При анализе нарушений структуры эмоционального
интеллекта, выявленных у пациентов с шизофренией,
определены гендерные особенности. У женщин (n=57)
достоверно выше, чем у мужчин (n=40),  общий балл
эмоционального интеллекта (p=0,004), а также показате-
ли по ветвям: «Использование эмоций в решении про-
блем» (p=0,002), «Понимание и анализ эмоций» (p=0,014),
«Сознательное управление эмоциями» (p=0,022).

При сравнении структуры эмоционального интеллек-
та у пациентов с параноидной и простой формами ши-
зофрении  у  последних достоверно снижены показатели
по шкалам «Использование эмоций в решении проблем»
и «Сознательное управление эмоциями» (p<0,05). Сле-
дует отметить, что пациенты с простой шизофренией в
целом хуже справились с заданиями. При простой ши-
зофрении, в отличие от кататонической, выявлено сни-
жение по шкале «Использование эмоций в решении про-
блем» (p<0,05). Можно предположить, что выявленные
структурные особенности эмоционального интеллекта
при шизофрении обусловливают разнообразие вариан-
тов дезадаптивного реагирования пациентов и, как след-
ствие, нарушение их социального и коммуникативного
функционирования.

В соответствии с периодами социальной активности
пациенты были разделены на 3 возрастные группы: 18-25
(n=26); 25-45 (n=61); 45-59 (n=10)  лет. При сравнении групп
выявлено, что группа 25-45- летних по сравнению с груп-
пой 18-25 - летних демонстрирует более высокие значе-
ния по шкале «Использование эмоций в решении про-
блем», а также по общему баллу (p<0,05). Установлены
различия по шкалам эмоционального интеллекта у па-
циентов наиболее молодой по возрастному составу груп-
пы и группой старшего возраста (45-59 лет). У последних
определяется увеличение балльных значений по шкалам
«Идентификация эмоций» (p<0,05), «Использование эмо-
ций в решении проблем» (p <0,05), «Понимания и анали-
за эмоций» (p <0,05) и общему баллу эмоционального
интеллекта (p<0,05). Также в сторону увеличения балль-
ных значений группа 45-59 лет отличается от группы 25-
45 лет по шкале «Использование эмоций в решении про-
блем» (p<0,05) и общему баллу (p<0,05).

В структуре эмоционального интеллекта у пациен-
тов с давностью установления диагноза до года (n=28)
при сравнении с пациентами в группе от 1 до 5 лет (n=34)
установлено достоверное снижение показателя (p<0,05)
по шкале «Идентификация эмоций» (средние баллы - 0,35
и 0,4, соответственно). Подобные различия получены при
сравнении с группой с давностью  установления диагно-
за более 10 лет (n=22) по шкале «Использование эмоций
в решении проблем» (средний балл - 0,33 и 0, 38, соответ-
ственно).

Пациенты с шизофренией, не имеющие группы ин-

Таблица 2 - Сравнение показателей эмоционального интеллекта у
пациентов с шизофренией и здоровых испытуемых

Шкалы 
эмоционального 

интеллекта 

Пациенты с 
шизофренией 

Здоровые 
испытуемые U-критерий  

Манна–Уитни 
Me 25%-75% Me 25%-75% 

 

Идентификация эмоций 0,4 0,3-0,4 0,4 0,4-0,5 2544,0 
 

Использование эмоций 
в решении проблем 0,4 0,3-0,4 0,4 0,3-0,4 2607,0 
Понимание и анализ 

эмоций 0,4 0,3-0,4 0,5 0,4-0,5 992,5 
Сознательное 
управление 
эмоциями 

0,3 0,2-0,3 0,3 0,3-0,3 1295,5 

Общий уровень 
развития ЭИ 0,4 0,3-0,4 0,4 0,4-0,4 1226,5 
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валидности по психическому заболеванию (n=59), отли-
чаются от группы пациентов со 2-й группой инвалидно-
сти (n=25) по шкале «Сознательное управление эмоция-
ми» в сторону увеличения балльных значений (средние
баллы 0,28 и 0,26, соответственно).

Достоверно ниже оказались результаты в группе па-
циентов с первой госпитализацией по сравнению с па-
циентами, имеющими более одной госпитализации
(p<0,05) по шкале эмоционального интеллекта «Исполь-
зование эмоций в решении проблем» (средние баллы
0,29 и 0,36 соответственно).

Полученные результаты можно объяснить приобре-
тением спонтанного опыта эмоционального научения в
процессе жизнедеятельности, что соотносится с пред-
ставлениями об эмоциональном интеллекте как одной
из составляющих когнитивных способностей и важном
компоненте социального познания.

Выводы
Проведенное исследование установило, что в целом у

пациентов с шизофренией наблюдается уменьшение по-
казателей по всем ветвям эмоционального интеллекта по
сравнению со здоровыми испытуемыми.

Выявлены гендерные различия по структуре эмоцио-
нального интеллекта при сравнении пациентов и здоровых
лиц, а также у мужчин и женщин с шизофренией.

Установлены структурные особенности эмоциональ-
ного интеллекта в зависимости от формы шизофрении,
давности установления диагноза, наличия инвалидности.

Полученные данные позволяют определить мишени
для психокоррекционных воздействий в рамках комплек-
сного подхода в лечении и реабилитации пациентов с
шизофренией.
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IMPAIRMENT OF EMOTIONAL INTELLIGENCE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA
V.A. Shemet, V.A. Karpiuk

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

The article presents the results of emotional intelligence investigation of 97 schizophrenia patients using MSCEIT
2.0. The investigation has determined the reliable indexes decrease in all the branches of emotional intelligence of
schizophrenia patients (males and females) in comparison with the healthy controls.

Key words: schizophrenia, emotional intelligence, Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT
2.0), social cognition.
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