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Резюме
Обоснование: воображение, фантазии, сновидения и галлюцинации — достаточно самостоятельные психические про-

цессы, связанные с оперированием образами, отражающими реалистичные или несуществующие в действительности объекты 
и ситуации. Исследователи отмечают диагностический потенциал особенностей переживания данных процессов у пациентов 
с психическими расстройствами, особенно на ранних этапах. Цель работы — исследование когнитивных представлений 
о процессах воображения, фантазии, сновидений и галлюцинаций и субъективного опыта их восприятия пациентами с пси-
хотическими и  непсихотическими психическими расстройствами. Пациенты и  методы: в  исследовании приняли участие 
респонденты в возрасте от 16 до 29 лет: пациенты с психотическими расстройствами (n = 54), непсихотическими психическими 
расстройствами (n = 50) и психически здоровые лица (n = 63). Использовались структурированное клиническое интервью 
и рисуночная методика (пример образа воображения, фантазии, сновидения и галлюцинации). Результаты: выявлено, что 
90% здоровых респондентов способны различать исследуемые психические процессы в  сопоставлении с  77% пациентов 
с непсихотическими и 35% пациентов с психотическими расстройствами. При этом представления респондентов соответство-
вали выделенным научным критериям у 85% здоровых лиц, 34% пациентов с непсихотическими и 11% — с психотическими 
расстройствами. Пациенты с  психотическими расстройствами в  сравнении с  другими группами значимо хуже способны 
контролировать свое воображение (p = 0,001) и фантазии (p = 0,001). Они чаще испытывают негативные эмоции при вообра-
жении (p = 0,001). Пациенты обеих клинических групп значимо чаще, чем здоровые респонденты, отмечают у себя наличие 
негативного опыта сновидений (p < 0,005). Они используют значимо меньше цветов при изображении образов воображения 
и фантазий по сравнению с контрольной группой (p = 0,001). Выводы: психически здоровые люди различают образы вооб-
ражения, фантазии, сновидения и галлюцинаций; у пациентов с непсихотическими психическими расстройствами границы 
между данными процессами оказываются менее жесткими, а у пациентов с психотическими расстройствами они практически 
размыты. Пациенты с непсихотическими расстройствами испытывают преимущественно положительные эмоции от вообра-
жения, тогда как пациенты с психотическими расстройствами — преимущественно отрицательные. Статистически значимых 
различий по эмоциональному отклику от фантазий, сновидений и галлюцинаций между данными группами не обнаруживается.

Ключевые слова: воображение, фантазии, сновидения, галлюцинации, внутренний образ, тестирование реальности, 
шизофрения, психическое расстройство
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Summary
Background: imagination, fantasies, dreams and hallucinations are relatively independent mental processes associated 

with the operation of images refl ecting realistic or non-existent objects and situations. Researchers note the diagnostic 
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potential of the features of experiencing these processes in patients with mental disorders, especially at the early stages. The 
aim of the study is to examine cognitive representations of the processes of imagination, fantasy, dreams and hallucinations, 
and the subjective experience of their perception in patients with psychotic and non-psychotic mental disorders. Patients 
and methods: the study involved respondents aged 16 to 29 years: patients with psychotic disorders (n = 54), non-psychotic 
mental disorders (n = 50) and conditionally healthy individuals (n = 63). A structured clinical interview and a drawing technique 
(an example of an image of imagination, fantasy, dreams and hallucinations) were used. Results: it was revealed that 90% of 
healthy respondents were able to distinguish between the studied mental processes, compared with 77% of patients with non-
psychotic and 35% of patients with psychotic disorders. In addition, the respondents’ concepts corresponded to highlighted 
scientifi c criteria in 85% of healthy individuals, 34% of patients with non-psychotic and 11% with psychotic disorders. 
Patients with psychotic disorders, in comparison with other groups, were signifi cantly less able to control their imagination 
(p = 0.001) and fantasies (p = 0.001) and more often reported negative emotional experiences of imagination (p = 0.001). 
Patients of both clinical groups were signifi cantly more likely than healthy respondents to report having a negative dream 
experience (p < 0.005). They used signifi cantly fewer colors when depicting images of imagination and fantasy, compared 
with the control group (p = 0.001). Conclusions: mentally healthy people distinguish between images of imagination, fantasy, 
dreams and hallucinations; in patients with non-psychotic mental disorders, the boundaries between these processes are less 
rigid, and in patients with psychotic disorders they are practically blurred. Patients with non-psychotic disorders associate 
predominantly positive emotions with imagination, whereas patients with psychotic disorders  — predominantly negative 
emotions. There are no statistically signifi cant differences in emotional response to fantasies, dreams and hallucinations 
between these groups.

Keywords: imagination, fantasies, dreams, hallucinations, inner image, reality testing, schizophrenia, mental disorder
For citation: Shilko  N.S., Omelchenko  M.A., Ivanova  E.M., Enikolopov  S.N. Features of Representations and Subjective 

Experience of the Images of Hallucinations, Fantasies, Dreams, and Imagination in Patients with Mental Disorders. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2023;21(2):50–63. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2023-21-2-50-63

ВВЕДЕНИЕ

Воображение, фантазии, сновидения и галлюци-
нации  — относительно самостоятельные психиче-
ские процессы, характеризующиеся оперированием 
внутренними образами, однако имеются трудности 
в  определении границ между ними. Традиционно 
эти процессы изучались независимо друг от друга 
как самостоятельные [1, 2], но нередко одни из них 
определялись через другие: например, фантазии 
рассматривались как вариант воображения [3] или 
наоборот [1], а  галлюцинации  — как часть вообра-
жения [4].

К настоящему времени стали появляться отдельные 
исследования, посвященные сравнительной характе-
ристике этих психических процессов: например, сно-
видений и  галлюцинаций [5], фантазии, сновидения 
и галлюцинации [6]. Однако отмечается дефицит работ, 
в которых сопоставлялись бы воображение, фантазии, 
сновидения и галлюцинации как в теоретическом пла-
не, так и с точки зрения их индивидуального пережи-
вания.

На основании проведенного нами ранее теорети-
ческого анализа [7] были выделены следующие крите-
рии различения исследуемых психических процессов 
(табл. 1).

Для дальнейшего их сопоставления с результатами 
эмпирического исследования представим эти процес-
сы следующим образом.

•  Воображение  — это произвольное оперирова-
ние во внутреннем плане образами и ситуация-
ми, которые происходили или могут произойти 
в реальном мире.

•  Фантазии — это способность представить несу-
ществующие образы или ситуации, которые не 
могут произойти в реальном мире; смена образов 

в фантазии может быть более или менее произ-
вольной.

•  Сновидения — это, как правило, неконтролиру-
емая смена образов, отражающих реальную или 
фантастическую ситуацию, возникающая во вре-
мя сна.

•  Галлюцинации  — неконтролируемые обманы 
восприятия, возникающие в связи с каким-либо 
патологическим состоянием, при  которых чело-
век видит, слышит или ощущает то, чего не про-
исходит в реальности.

Способность к удержанию границ между образами 
воображения, фантазии, сновидения и галлюцинаций, 
отражающими внешнюю или внутреннюю субъектив-
ную реальность, считается одним из критериев психи-
ческого здоровья. Известно, что у пациентов с психи-
ческими расстройствами отмечается тенденция к раз-
мыванию этих границ [8]. В последнее время интерес 
к особенностям воображения и фантазии у пациентов 
с  психическими расстройствами возрастает [9]. Так, 
в  своем исследовании J. Parnas и  P. Moller отмечают 
определенный диагностический потенциал и  значи-
мость особенностей переживания образов воображе-
ния у пациентов с шизофренией [10]. Данный процесс 
отличается у них яркими и навязчивыми образами [11], 
которые могут сопровождаться навязчивыми идеями; 
при  этом отмечаются выраженные трудности диффе-
ренциации реального мира и  процесса воображения 
[11, 12].

Показана значимость исследований опыта пережи-
ваний сновидений в клинике психических расстройств 
с целью их ранней диагностики. Так, у пациентов с пси-
хическими расстройствами можно наблюдать увеличе-
ние частоты эмоционально отрицательных сновидений 
в сопоставлении с психически здоровыми людьми [13, 
14].
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Можно сделать вывод, что исследование опыта пе-
реживания образов воображения, фантазий, снови-
дений и галлюцинаций у пациентов с психотическими 
и  непсихотическими психическими расстройствами 
будет способствовать совершенствованию ранней 
диагностики, что в  свою очередь поможет повысить 
эффективность терапии [15].

Цель исследования  — изучение когнитивных 
представлений о  процессах воображения, фантазии, 
сновидений и  галлюцинаций, а  также субъективного 
опыта их восприятия пациентами с  психотическими 
и  непсихотическими психическими расстройствами 
в сравнении с психически здоровыми людьми.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие респонденты 
в возрасте от 16 до 29 лет. Данный возрастной диапа-
зон был выбран по причине высокой частоты манифе-
стации психотических психических расстройств в этот 
период [16].

• Группа пациентов с  психотическими расстрой-
ствами  — 54 человека (40 мужчин и  14 женщин, 
M = 23,4 года, SD = 3,6) с первым психотическим эпизо-
дом шизофрении или шизоаффективного расстройства 
(F20 и F25 по МКБ-10) с галлюцинаторными и бредовы-
ми симптомами, включающими как острый интерпрета-
тивный бред (систематизированный и несистематизи-
рованный), так и острый чувственный бред в сочетании 
с аффективными расстройствами.

• Группа пациентов с  непсихотическими психиче-
скими расстройствами — 50 человек (35 мужчин и 15 
женщин, M  =  22,8 года, SD  =  2,9) (F31; F32; F34; F60; 
F21 по  МКБ-10), госпитализированных по  поводу де-
прессивного эпизода, в структуре которого диагности-
ровались аттенуированые психотические симптомы, 

представленные отдельными неразвернутыми фено-
менами бредового или галлюцинаторного регистра, 
но не достигающие степени собственно психотических 
по интенсивности или продолжительности [17].

• Контрольная группа  — психически здоровые 
лица (не имеющие установленных психиатрических ди-
агнозов на момент проведения исследования): студен-
ты (40 человек), проходящие обучение по различным 
направлениям (швейное производство, юриспруден-
ция, психология, экономика, биология, фотография, 
физика, сантехника, программирование, фельдшер 
и  технология); работающие (15 человек) и  учащиеся 
старших классов общеобразовательной школы (8 че-
ловек) — всего 63 человека (36 женщин и 27 мужчин, 
M = 20,1 года, SD = 2,1). Стоит отметить, что во время 
исследования все участники данной группы заявляли 
об отсутствии у них галлюцинаторного опыта ранее.

Исследование проводилось на  базе клинического 
отделения ФГБНУ НЦПЗ.

Этические аспекты
Все диагнозы, а  также отнесение к  клинической 

подгруппе были верифицированы врачами отделения, 
имена испытуемых были изменены. Все участники 
подписали добровольное информированное согласие 
на  участие в  исследовании. Проведение исследова-
ния было одобрено Этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ 
(протокол № 281 от 05.05.2016). Проведение иссле-
дования соответствовало положениям Хельсинкской 
декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–2013 гг.

Ethic aspects
All examined participants of study signed an 

informed consent to take part in the study. The research 
protocol was approved by Local Ethical Committee 
(protocol № 281 from 05.05.2016). This study complies 
with the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013.

Таблица 1. Сравнительный анализ воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций
Table 1. Comparative analysis of imagination, fantasies, dreams, and hallucination

Воображение/
Imagination Фантазии/Fantasies Сновидения/Dreams Галлюцинации/

Hallucinations

Во время сна/During 
sleeping Нет Нет Да Нет

Глубина образов/
Complexness of the images Сложные образы Сложные образы Сложные образы Простые вспышки или 

сложные образы

Характер образов/Type of 
the images

Реальные объекты 
и ситуации

Нереальные объекты 
и ситуации

Реальные или нереальные 
объекты и ситуации 

Реальные или нереальные 
объекты и ситуации

Контроль над образами/
Control over the images Присутствует Присутствует Отсутствует (может быть 

частичным) Отсутствует

Эмоции/Emotions Чаще положительные Чаще положительные Чаще положительные Чаще отрицательные

Адаптивная функция/
Adaptive function Присутствует Присутствует частично Присутствует частично Отсутствует

Критика/Criticism Присутствует Присутствует Возможна во время 
осознанных сновидений Иногда присутствует

Отношение к норме/
Relation to norm Норма Норма Норма Патология
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ПРОЦЕДУРА ИССЛЕДОВАНИЯ

Вначале проводилась предварительная беседа 
с  применением метода эмпатического слушания для 
формирования доверительного контакта с  каждым 
участником исследования. На данном этапе происхо-
дил краткий сбор общих сведений: возраст, специаль-
ность, опыт работы, опыт/частота употребления ПАВ 
в  течение жизни, наличие психотической симптома-
тики, обращения за  психотерапевтической помощью 
ранее и  т.д., а  также формирование представлений 
о предстоящем исследовании у участника с ответами 
на  вопросы с  его стороны. Данный этап способство-
вал снижению уровня тревоги. Затем проводилось 
исследование особенностей образов воображения, 
фантазий, сновидений и  галлюцинаций с  помощью 
структурированного интервью и рисуночной методики 
(пример образа воображения, фантазии, сновидения 
и галлюцинации).

Структурированное интервью включало ряд во-
просов, направленных на  исследование представле-
ний пациентов о  процессах воображения, фантазий, 
сновидений и галлюцинаций, а также индивидуальных 
особенностей их переживания (субъективная часто-
та подобного опыта в  течение одного дня, возмож-
ность контроля этих процессов, характер связанных 
с ними эмоций, целенаправленность данных процессов 
и субъективное представление о наличии их функций). 
Полученные ответы соотносились с выделенными на-
учными критериями.

Рисуночная методика. В ходе структурированного 
интервью участникам предлагалось изобразить пример 
образа воображения, фантазии, сновидения и галлю-
цинации (при наличии такого опыта), после чего их 
просили объяснить, что они изобразили. Методика 

направлена на уточнение когнитивных представлений 
о  данных процессах, существующих у  респондентов, 
и выявление эмоций, связанных с ними. Для ее выпол-
нения предоставлялись цветные карандаши и  белые 
листы бумаги А4.

По времени проведение исследования занимало от 
30  мин до  2 ч, в  среднем 65 мин. Для респондентов 
контрольной группы данные фиксировались с  помо-
щью аудиозаписи с последующей расшифровкой, а во 
время исследования клинических групп — ответы фик-
сировались экспериментатором письменно.

Статистический анализ проводился в ПО «IBM SPSS 
Statistics» версии 26. В  ходе исследования применя-
лись описательные статистики и статистический кри-
терий U Манна–Уитни для количественных признаков, 
а для категориальных признаков — точный критерий 
Фишера. Для контроля групповой вероятности ошиб-
ки использовался метод Бонферрони, который для 
12 сравнений составляет ὰ  = 0,004.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Способность к различению процессов воображе-
ния, фантазий, сновидений и галлюцинаций

В ходе исследования все ответы респондентов были 
проанализированы по  следующим параметрам: соот-
ветствие их житейских представлений о воображении, 
фантазиях, сновидениях и  галлюцинациях научным 
определениям; особенности их описания, наличие кон-
троля над исследуемыми психическими процессами; 
содержательный анализ их функций в жизни челове-
ка; выявление преобладающих эмоций по отношению 
к данным образам. В завершение устного обсуждения 
каждого психического процесса участник исследова-
ния изображал соответствующий психический процесс 

Таблица 2. Межгрупповые сравнения количества определений о  внутренних образах, не соответствующих 
выделенным научным представлениям
Table 2. Intergroup comparisons of the number of defi nitions of internal images that do not correspond to the identifi ed 
scientifi c concepts

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа 
с непсихотическими 

психичическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders

n = 50

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders

n = 54

Контрольная 
Группа/
Control 
group
n = 63

p
Группа с непсихотическими 

расстройствами и группа 
с психотическими 

расстройствами/Group of 
patients with non-psychotic 

disorders vs group of 
patients with psychotic 

disorders

p
Контрольая 

группа и группа 
с психотическми 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

p
Контрольая 

группа и группа c 
непсихотическими 
расстройствами/
Control group vs 

Group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Воображение/
Imagination 8% 46% 6% χ2 = 32,38

p = 0,001
χ2 = 132,20
p = 0,001

χ2 = 0,10
p = 0,750

Фантазии/
Fantasy 24% 62% 9% χ2 = 36,27

p = 0,001
χ2 = 159,79
p = 0,001

χ2 = 10,11
p = 0,001

Сновидения/
Dreams 4% 18% 0% χ2 = 7,48

p = 0,006
χ2 = 65,31
p = 0,001 –

Галлюцинации/
Hallucinations 29% 54% 0% χ2 = 12,91

p = 0,001 χ2 = p = 0,001 χ2 = 276,57
p = 0,001

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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на листе бумаги и устно его комментировал. Стоит от-
метить, что образы исследуемых психических процес-
сов преимущественно согласовывались с их вербаль-
ными описаниями.

Был проведен межгрупповой анализ сопоставления 
житейских представлений об исследуемых процессах 
у  пациентов с  непсихотическими и  психотическими 
психическими расстройствами и у психически здоро-
вых людей. Результаты представлены в табл. 2; в каче-
стве критерия статистической значимости использует-
ся точный критерий Фишера.

Можно отметить, что у психически здоровых людей 
житейские представления о  процессах воображения 
и фантазии не всегда соответствуют выделенным на-
учным определениям. У пациентов с непсихотически-
ми психическими расстройствами данная особенность 
наблюдается преимущественно в  отношении галлю-
цинаций и фантазий, а у пациентов с психотическими 
расстройствами отмечается в  оценке воображения, 
фантазии и галлюцинаций.

При анализе протоколов респондентов были выяв-
лены межгрупповые различия в  субъективных пред-
ставлениях респондентов о  процессах воображения, 
фантазий, сновидений и  галлюцинаций. Так, пациен-
ты с непсихотическими расстройствами в 77% случаев 
дифференцируют исследуемые психические процессы 
между собой, но при  этом ответы только 34% участ-
ников полностью соответствуют выделенным научным 
критериям. Пациенты с психотическими расстройства-
ми дифференцируют данные процессы как самосто-
ятельные в  35% случаев, при  этом только 11% отве-
тов соответствуют научным представлениям. Данные 
результаты существенно отличаются от тех, что были 
получены среди здоровых респондентов: 90% участни-
ков выделили исследуемые психические процессы как 
самостоятельные, при этом только 15% ответов чем-ли-
бо отличались от имеющихся научных определений.

Рассмотрим несколько примеров из интервью, со-
ответствующих научным определениям. Так, в  кон-
трольной группе: «Воображение  — это мысленное 
представление того, чего не существует в реальности, 
но этого можно достичь. Способность управлять со-
бытиями и мыслями» (К., ж., 29 лет). Фантазии: «Мыс-
ленное представление несуществующих событий или 
представление людей, которых ты никогда не видел» 
(Н., м., 19 лет). Сновидения: «События, представления, 
выдаваемые мозгом и  не поддающиеся контролю со-
знания во время сна» (В., ж., 22 года). Галлюцинации: 
«Образы, которые возникают у  человека, но их нет 
на самом деле. Это патология» (И., м., 27 лет).

Фрагменты из клинического интервью с пациента-
ми из  группы с непсихотическими психическими рас-
стройствами. Воображение: «Способность создавать 
что-то собственное, что можно воплотить» (И., м., 
20  лет; диагноз F34 по  МКБ-10). Фантазии: «Человек 
придумывает то, чего не существует. Но то, что мы мо-
жем рассказать» (К., м., 21 год, диагноз F21 по МКБ-
10). Сновидения: «Быстрая фаза сна и просмотр снов» 

(С., м., 32 года, диагноз F34 по МКБ-10). Галлюцинации: 
«Это в моей голове, когда внутренние образы превра-
щаются в  видения глазами» (Н., ж., 22 года, диагноз 
F21 по МКБ-10).

Примеры из  группы пациентов с  психотическими 
расстройствами. Воображение: «Способность пред-
ставлять то, чего нет, но может быть потом» (Д., м., 
20 лет, диагноз F20 по МКБ-10). Фантазии: «Фантазии 
нереальные» (Г., м., 20 лет, диагноз F20 по  МКБ-10). 
Сновидения: «То, что вижу, когда засыпаю» (К., ж., 
29 лет, диагноз F20 по МКБ-10). Галлюцинации: «Что-то 
нереальное, что видим или слышим в реальном мире» 
(П., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10).

Стоит отметить, что трудности в выделении границ 
возникают преимущественно при  описании процес-
сов воображения, фантазий и  галлюцинаций. Если, 
сопоставляя первые два процесса, респонденты кли-
нических групп склонны формально отвечать об их 
схожих чертах или даже называть их «одинаковыми 
процессами», то при сравнении их с галлюцинациями 
отмечается тенденция к  выделению различий по  не-
скольким параметрам. Например, по критерию психи-
ческого здоровья: воображение и фантазии — «нор-
ма», а галлюцинации — «патология»; или по наличию 
контроля над образами: при  воображении подобный 
контроль существует, а при галлюцинациях он практи-
чески отсутствует. Однако участники также заявляют, 
что изредка не могут отличить эти образы друг от друга 
непосредственно на  практике. Данные особенности 
могут быть связаны со снижением критических способ-
ностей, что характерно для пациентов с психотической 
симптоматикой.

В дополнение к этому респонденты из группы с пси-
хотическими психическими расстройствами в 18% слу-
чаев прямо сообщали, что испытывают выраженные 
трудности в дифференциации процессов воображения 
и галлюцинаций в жизни, например: «Не могу отличить 
воображение от галлюцинаций… из-за этого хочу пе-
рестать думать» (Ч., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10). 
У респондентов в контрольной группе небольшие труд-
ности возникали только при дифференциации образов 
воображения и фантазии.

В группе пациентов с  психотическими расстрой-
ствами вербальные ответы о процессе воображения не 
соответствуют выделенным научным критериям в 46% 
случаев, о фантазиях в 62% и в 54% о галлюцинациях. 
Ответы пациентов с непсихотическими расстройствами 
при  описании процесса воображения отличаются от 
научных определений в 8% случаев, во время описания 
фантазий — в 24% и галлюцинаций — в 29% случаев.

В контрольной группе ответы в той или иной мере 
отличались от научных определений лишь в 15% слу-
чаях. Например: «…Человек фантазирует на тему того, 
допустим, как ему поступить в  определенной ситуа-
ции… Воображение больше связано с  личной струк-
турой. У  меня почему-то воображение больше тянет 
в профессиональную деятельность…» (М., ж., 26 лет). 
Можно предположить, что респонденты этой группы 
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могут входить в  группу риска по  развитию психоти-
ческой симптоматики. Однако стоит учесть, что дан-
ный критерий не может быть абсолютным и с высокой 
точностью предсказывать развитие эндогенных пси-
хических расстройств у  человека в  будущем, так как 
в  группе пациентов с  психотическими психическими 
расстройствами не все обследуемые утратили способ-
ность различать границы между психическими про-
цессами воображения, фантазий, сновидений и  гал-
люцинаций.

Рассмотрим выдержки из  протоколов пациентов 
с непсихотическими расстройствами.

Воображение: «Видишь один то, что другие не ви-
дят» (К., ж., 22 года, диагноз F34 по МКБ-10). Пациент 
приводит определение, схожее с определением галлю-
цинаций, что говорит о трудности в дифференциации 
галлюцинаций и воображения.

Фантазии: «Продукт воображения, который говорит 
о положительном» (Н., м., 16 лет, диагноз F34 по МКБ-
10). Пациент не проводит разделение образов вооб-
ражения и фантазий, а основным критерием различия 
является преобладающая эмоция от соответствующего 
психического процесса.

Галлюцинации: «Типа воображения, но без контро-
ля» (Т., м., 17 лет, диагноз F21 по  МКБ-10). Пациент 
дает недостаточно подробное описание галлюцина-
ций, при этом они чрезмерно сближаются с образами 
воображения.

Рассмотрим несколько примеров из протоколов ре-
спондентов с психотическими расстройствами.

Воображение: «Вселенная, которая иногда что-то 
вырисовывает» (Ч., м., 19 лет, диагноз F25 по МКБ-10). 
Респондент предлагает сверхобобщенное, вычурное 
описание психического процесса без выделения кон-
кретных критериев.

Фантазии: «Это более глубокие впечатления, боль-
ше личное» (И., ж., 20 лет, диагноз F20 по  МКБ-10). 
Разделение психических процессов по степени глуби-
ны и  по отношению к  ним обследуемых может быть 
обозначено следующим образом.

Галлюцинации: «Что-то выдуманное» (О., м., 28 лет, 
диагноз F20 по  МКБ-10). Ответ респондента является 
сверхобобщенным, при этом процессу приписывается 
произвольность и контролируемость.

На основании результатов, полученных в ходе ин-
тервью и рисуночной методики, можно сделать вы-
вод о  том, что границы между такими психическими 
процессами, как воображение, фантазии, сновидения 
и  галлюцинации, у  пациентов с  непсихотическими 
расстройствами становятся менее четкими, а  в груп-
пе с психотическими расстройствами они практически 
размыты. Данный вывод в целом соответствует имею-
щимся на данный момент представлениям [8, 10, 12]. 
В  дополнение к  этому стоит отметить возникающие 
трудности дифференциации воображения и фантазии, 
воображения и галлюцинации у пациентов с психоти-
ческой симптоматикой. В  первом случае данные осо-
бенности могут быть связаны с  желанием избежать 

более «глубокого» погружения в фантазийные образы, 
чтобы не потерять контроля над реальностью. Наличие 
определенных трудностей разделения воображения 
и  галлюцинаций могут объяснятся снижением спо-
собности к критике у пациента, а также нарушениями 
мыслительных операций.

Анализ вербальных ответов респондентов 
о психических процессах воображения, фантазий, 
сновидений и галлюцинаций

В ходе проведения клинического интервью у участ-
ников были получены вербальные описания опыта 
переживания воображения, фантазий, сновидений 
и  галлюцинаций, которые затем были проанализиро-
ваны с  целью установления общих закономерностей 
в исследуемых группах.

Так, респонденты отвечали на  вопрос о  наличии 
контроля над конкретным психическим процессом, на-
пример: «Удается ли вам контролировать процесс во-
ображения? Как часто вам удается это делать?» Сопо-
ставляя полученные данные, можно сделать вывод, что 
все респонденты контрольной группы и  практически 
все пациенты (89%) из группы с непсихотическими рас-
стройствами высказывают мнение о наличии контроля 
над процессом воображения всегда или почти всегда. 
В группе пациентов с психотическими расстройствами 
меньше трети респондентов утверждают о  его нали-
чии (30%), что статистически значимо отличалось от 
данных контрольной группы (p  =  0,001) и  пациентов 
с непсихотическими расстройствами (p = 0,001), в со-
ответствии с точным критерием Фишера при коррекции 
множественных гипотез методом Бонферрони. Прак-
тически все обследуемые в  контрольной группе и  в 
группе с  непсихотическими расстройствами считают, 
что могут контролировать свои фантазии (94 и  94% 
соответственно), а среди пациентов с психотическими 
расстройствами данную способность отмечают толь-
ко 63%, что также является статистически значимым 
в сравнении с другими группами (p = 0,001; p = 0,001 
соответственно). Субъективно оцениваемая способ-
ность контролировать образы сновидений статисти-
чески не различается между группами, а в отношении 
галлюцинаций отсутствие способности их контролиро-
вать отмечают все респонденты.

В ходе интервью участников также просили рас-
сказать, какие эмоции они чаще всего испытывают от 
процессов воображения, фантазий, сновидений и гал-
люцинаций: преимущественно отрицательные, отрица-
тельные, нейтральные, скорее положительные, поло-
жительные. Полученные данные были представлены 
в виде 5-балльной шкалы, где 0 — преимущественно 
отрицательные эмоции, а 5 — положительные. Полу-
ченные данные по количеству случаев с преобладани-
ем положительных эмоций от них представлены в табл. 
3. Показателем статистической значимости является 
критерий U Манна–Уитни (сравнение средних рангов).

Из представленных результатов можно сделать 
вывод о том, что статистически значимые межгруппо-
вые различия в эмоциональном отклике проявляются 
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только в  отношении образов воображения: пациен-
ты с  непсихотическими психическими расстройства-
ми и  психически здоровые респонденты связывают 
с данным процессом преимущественно положительные 
эмоции, в то время как обследуемые с психотически-
ми расстройствами могут переживать и  отрицатель-
ные эмоции. От сновидений только 40% респондентов 
контрольной группы испытывали положительные эмо-
ции, что статистически значимо отличается от группы 
с  психотическими и  непсихотическими психическими 
расстройствами. Несмотря на  то что большое число 
респондентов в норме отмечает у себя наличие нега-
тивного опыта сновидений, различия с клиническими 
группами остаются существенными, что согласуется 
с выводами ряда авторов [13, 14].

В ходе клинического интервью респонденты так-
же рассказывали о  наличии или отсутствии функций 
у  воображения, фантазий, сновидений и  галлюцина-
ций в их жизни. Так, наличие определенных функций 
(например, «разобрать различные варианты событий») 
у воображения отметили все пациенты в клинических 
группах. Практически все респонденты с непсихотиче-
скими расстройствами (94%) наделяют определенной 
функцией фантазии (например, «абстрагироваться»), 
при  этом в  группе пациентов с  психотическими рас-
стройствами наличие подобных функций описывают 
только 70% участников. Статистически значимых раз-
личий между ответами пациентов с непсихотическими 
и  психотическими расстройствами по  субъективным 
представлениям о  наличии функций («разрядка, не-
обходимая нашему мозгу») у  сновидений не выявля-
ется. Наличие функций у  галлюцинаций (например, 
«показать то, что желает человек» и  т.д.) отмечают 
44% пациентов с  непсихотическими психическими 

расстройствами и 64% — в  группе с психотическими 
расстройствами. В контрольной группе все участники 
утверждают, что воображение и  фантазии обладают 
определенной функцией, тогда как у галлюцинаций их 
нет. Определенные функции сновидений обнаружива-
ют для себя 92% респондентов.

Можно отметить необычный феномен: больше по-
ловины пациентов с  психотическим и  непсихотиче-
скими психическими расстройствами отмечают нали-
чие определенных функций у  галлюцинаций («что-то 
напомнить или показать», «отражают воображения 
и  фантазии»), тогда как в  контрольной группе ре-
спонденты отрицают функциональность галлюцина-
торных образов. Можно предположить, что пациен-
ты клинических групп склонны искать определенный 
смысл в переживаемых ими галлюцинациях. С другой 
стороны, респонденты контрольной группы могут из-
начально стремиться отвечать социально желательно 
в силу повышенной стигматизации данной темы в об-
ществе [18].

В дополнение к содержательному анализу ответов 
респондентов был проведен анализ длины ответов 
по  количеству символов (знаков с  пробелами). Так, 
по результатам анализа длины ответов о соответству-
ющих психических процессах (табл. 4) можно отметить 
статистически значимые различия между клинически-
ми группами по  длине описания процесса фантазии 
согласно критерию сравнения средних рангов U Ман-
на–Уитни с  учетом поправки на  множественную про-
верку гипотез по  методу Бонферрони. У  психически 
здоровых людей длина ответа статистически больше 
при описании всех исследуемых психических процес-
сов в  сопоставлении с  группами с  психотическими 
и непсихотическими психическими расстройствами.

Таблица 3. Межгрупповые сравнения количества ответов респондентов о преобладании у них позитивных эмоций, 
связанных с образами воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций
Table 3. Intergroup comparisons of the number of respondents’ answers about the predominance of positive emotions 
they associated with images of imagination, fantasies, dreams, and hallucinations

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа с непсихотическими расстройствами 
и группа с психотическими расстройствами/

Group of patients with non-psychotic disorders vs 
group of patients with psychotic disorders

Контрольная группа и группа 
с психотическими расстройствами/Control 
group vs group of patients with psychotic 

disorders

Контрольная группа и группа 
с непсихотическими расстройствами/
Control group vs group of patients with 

non-psychotic disorders

средний 
ранг группы 
с непсихо-
тическими 

расстройствами

средний ранг 
группы с психо-

тическими 
расстройствами

U/P

средний 
ранг 

контрольной 
группы

ср. ранг 
группы 
с психо-

тическими 
расстрой-

ствами

U/P
средний 

ранг 
контрольной

средний 
ранг группы 
с непсихо-
тическими 
расстрой-

ствами

U/P

Воображение/
Imagination

40,00 66,00
U = 675

p = 0,001*
66,62 44,88

U = 969
p = 0,001*

56,43 62,00
U = 1539
p = 0,020

Фантазии/Fantasy 49,41 55,84
U = 1210
p = 0,074

55,83 58,48
U = 1501
p = 0,423

58,07 60,08
U = 1643
p = 0,557

Сновидения/Dreams 53,17 51,78
U = 1314
p = 0,708

62,82 49,67
U = 1208

p = 0,004*
79,93 34,58

U = 383
p = 0,002*

Галлюцинации/ 
Hallucinations

54,56 50,28
U = 1239
p = 0,281

– – – – – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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Примерно аналогичная закономерность выявлена 
при анализе длины ответов респондентов об их субъ-
ективном представлении о наличии функций у иссле-
дуемых психических процессов (табл. 5): отмечаются 
статистически значимые различия при описании фан-
тазий между клиническими группами в  соответствии 
с  критерием U Манна–Уитни и  поправки на  множе-
ственную проверку гипотез по  методу Бонферрони. 
Длина ответов респондентов контрольной группы 

значимо отличается по процессам воображения, фан-
тазий и  сновидений от ответов пациентов с  психоти-
ческими и непсихотическими психическими расстрой-
ствами (p = 0,001).

С помощью межгруппового сопоставления длины 
ответов об исследуемых психических процессах можно 
оценить общую включенность респондентов в  ситуа-
цию обследования и  их открытость, а  также интерес 
и  внимание к  конкретному процессу. Из  полученных 

Таблица 4. Межгрупповые сравнения по  длине ответов (количеству символов) об исследованных психических 
процессах
Table 4. Intergroup comparisons for answer length (number of characters) about the studit concepts of corresponding 
mental processes

Психический 
процесс/Mental 

process

Группа пациентов 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
mental disorders

(n = 50)

Группа пациентов 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
mental disorders

(n = 54)

Контрольная 
группа/

Control group
(n = 63)

р
Группа пациентов 

с непсихотическими 
и группа пациентов 
с психотическими 

расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная группа 
и группа пациентов 
с психотическими 
расстройствами/

Control group 
vs patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная группа 
и группа пациентов 
с непсихотическими 

расстройствами/
Control group vs 

patients with non-
psychotic disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 50 16 33 13 172 42 U = 1354

p = 0,248
U = 99

p = 0,001
U = 74

p = 0,001

Фантазии/
Fantasy 49 20 28 12 107 59 U = 775

p = 0,001
U = 296

p = 0,001
U = 112

p = 0,001

Сновидения/
Dreams 39 11 31 17 119 46 U = 1154

p = 0,447
U = 214

p = 0,001
U = 145

p = 0,001

Галлюцинации/
Hallucinations 31 21 44 20 124 47 U = 1267

p = 0,356
U = 94

p = 0,001
U = 178

p = 0,001

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).

Таблица 5. Межгрупповые сравнения средних рангов по  длине ответов (количеству символов) о  целях 
соответствующего психического процесса
Table 5. Intergroup comparisons of mean ranks for answer length (number of characters) about the purposes of the 
corresponding mental process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами и группа 

с психотическими 
расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 26 12 22 11 142 27 U = 1486

p = 0,543
U = 232

p = 0,001*
U = 131

p = 0,001*

Фантазии/
Fantasy 36 11 18 14 170 21 U = 912

p = 0,004
U = 149

p = 0,001*
U = 76

p = 0,001*

Сновидения/
Dreams 23 16 18 14 179 21 U = 1281

p = 0,343
U = 84

p = 0,001*
U = 71

p = 0,001*

Галлюцинации/
Hallucinations 13 12 16 14 – – U = 1136

p = 0,248 – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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результатов можно сделать вывод, что при  развитии 
психических заболеваний детализированность опре-
делений сокращается, что в  особенности прослежи-
вается при  описании процесса фантазии. Подобные 
межгрупповые различия могут быть связаны с  изме-
нениями как мыслительной деятельности в  виде на-
рушения мотивационного компонента мышления, так 
и  эмоционально-личностной сферы в  виде снижения 
энергетического потенциала, тенденции к  замкнуто-
сти, формальности. Также это может быть связано 
с «обеднением речи» (алогией), встречающимся у па-
циентов с психическими расстройствами [19].

Стоит отметить, что дополнительно проводилось 
сопоставление длины ответов респондентов с  пре-
обладающими эмоциональными переживаниями, од-
нако статистически значимых результатов выявлено 
не было.

Сравнительный анализ рисунков образов вооб-
ражения, фантазий, сновидений и галлюцинаций

После ряда вопросов о  конкретном психическом 
процессе участнику предлагалось изобразить на бума-
ге соответствующий образ. Однако не все респонденты 
следовали инструкции — некоторые из них отказыва-
лись от выполнения (табл. 6), при  этом можно выде-
лить статистически значимые межгрупповые различия 
согласно точному критерию Фишера.

Можно отметить, что отказы в целом намного чаще 
встречались в клинических группах, максимально — 
в  группе психотических пациентов. Однако стоит от-
метить, что количество отказов различалось также 
по  обсуждаемым процессам. Пациенты с  психотиче-
скими психическими расстройствами отказывались от 
изображения образа фантазии в  30% случаев, ссы-
лаясь на  отсутствие соответствующего опыта (9%) 

или обосновывая это тем, что уже изобразили ответ 
(21%). Подобные отказы у этих пациентов возникали 
и на просьбу изобразить галлюцинации (42%): в дан-
ной ситуации отказ аргументировался отсутствием 
подобного опыта (30%) или истощаемостью в  ходе 
продолжительного исследования (12%). При  этом 
пациенты с  непсихотическими расстройствами зна-
чительно реже отказывались от рисования образа 
галлюцинации (12%), обосновывая это либо отсут-
ствием соответствующего опыта (10%), либо «невоз-
можностью» изобразить необходимый образ (2%). От-
казов от выполнения заданий в  контрольной группе 
не наблюдалось.

Таким образом, респонденты, имеющие больший 
опыт галлюцинаций, чаще отказывались изображать 
образы галлюцинаций и фантазий. Возможно, это свя-
зано со стремлением пациентов к избеганию более глу-
бокого погружения в эти образы, поскольку это может 
способствовать размыванию границ между реальным 
и  субъективным миром. Например, в  ходе подобного 
«погружения» фантазии могут приобретать для них 
статус действительности [20]. Причинами отказа от 
изображения галлюцинаций могут быть, во-первых, 
трудности их дифференциации от образов воображе-
ния [11], а во-вторых, «погружение» в воспоминание 
пережитого опыта способствует актуализации негатив-
ных эмоций, например тревоги или страха.

Рисунки образов воображения, фантазий, сновиде-
ний и галлюцинаций анализировались по следующим 
параметрам: размер рисунка, количество использован-
ных цветов и преобладающий в рисунке цвет, а также 
анализ свободного вербального описания респонден-
том своего образа. Некоторые авторы ранее в иссле-
дованиях отмечали, что у  пациентов с  психическими 

Таблица 6. Межгрупповые сравнения по количеству ответов с отказом от изображения соответствующего образа 
психического процесса
Table 6. Intergroup comparisons of the number of answers with refusal to depict the corresponding image of a mental 
process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами и группа 

с психотическими 
расстройствами/Group 
of patients with non-
psychotic disorders vs 
group of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Воображение/
Imagination 0% 8% 0% p = 0,119 p = 0,043 –

Фантазии/
Fantasy 0% 30% 0% p = 0,001* p = 0,001* –

Сновидения/
Dreams 12% 8% 0% p = 0,515 p = 0,043 p = 0,006

Галлюцинации/
Hallucinations 12% 42% 0% p = 0,001* p = 0,016 p = 0,516

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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расстройствами восприятие цвета и отношения к нему 
отличается от психически здоровых людей [21, 22].

Все рисунки по  размеру были поделены условно 
на  большие (занимают практически весь лист бумаги 
формата А4), средние (занимают примерно половину 
листа) и  маленькие (занимают существенно меньше 
половины листа). Анализ показал, что в целом ри-
сунки пациентов с  непсихотическими психическими 
расстройствами, как правило, либо среднего размера 
(46%), либо большие (44%). У респондентов с психоти-
ческими расстройствами рисунки скорее маленького 
размера (48%). Стоит обратить внимание, что выяв-
ляются статистически значимые различия в  размере 
рисунков образа воображения (U = 1380, p = 0,0038) 
и галлюцинации (U = 1096, p = 0,001) между группой 
пациентов с психотическими и непсихотическими рас-
стройствами при сравнении средних рангов по крите-
рию U Манна–Уитни. Так, рисунки пациентов с психо-
тическими расстройствами преимущественно среднего 
размера, а у пациентов с непсихотическими расстрой-
ствами — большие. В контрольной группе отмечается 
существенное преобладание больших рисунков (84%). 
По  результатам межгруппового сравнения размеров 
рисунков по  каждому из  процессов можно отметить 
статистически значимые различия по образам вообра-
жения (U = 1380, p = 0,0038) и галлюцинации (U = 1096, 
p  =  0,001) между группой пациентов с  непсихотиче-
скими и  психотическими расстройствами при  срав-
нении средних рангов по  критерию U Манна–Уитни. 
Рисунки образов этих процессов у пациентов с психо-
тическими расстройствами меньше, чем у  пациентов 

с  непсихотическими расстройствами. При  этом они 
значимо меньше в обеих клинических группах по срав-
нению с контрольной (p = 0,001 и p = 0,001) с поправ-
кой на  множественную проверку гипотез по  методу 
Бонферрони.

По завершении рисунка респондентов просили 
составить рассказ о  соответствующем образе. Ана-
лизировалась длина рассказов респондентов о  своих 
рисунках — результаты представлены в табл. 7. Мож-
но отметить статистически значимые различия сред-
них рангов по  критерию U Манна–Уитни с  поправкой 
на  множественную проверку гипотез по  методу Бон-
феррони между группами непсихотическими и психо-
тическими психическими расстройствами в  описании 
образов воображения: ответы в первой группе более 
подробные. Ответы участников контрольной группы 
статистически значимо отличаются по  длине расска-
за об образе воображения, фантазии и  сновидения 
в сопоставлении с каждой из клинических групп, что 
может объясняться также общим обеднением речи 
у пациентов.

Таким образом, тенденция к снижению размера ри-
сунка может быть связана с  уменьшением мотивации 
пациентов к изображению соответствующего явления 
психики, что также подтверждается количеством сим-
волов, которые опрашиваемые использовали для опи-
сания своих рисунков.

Согласно анализу количества цветов, используе-
мых для изображения рисунков образов воображе-
ния, фантазий, сновидений и  галлюцинаций, можно 
отметить статистически значимые различия между 

Таблица 7. Межгрупповые сравнения средних рангов по  длине описания рисунка соответствующего образа 
психического процесса (количество символов — знаков с пробелами)
Table 7. Intergroup comparisons of mean ranks for the length of the description of the drawing of the corresponding 
image of a mental process (number of characters — including spaces)

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами 

и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders vs group 
of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Control group vs 

group of patients 
with psychotic 

disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

М SD М SD М SD р р р

Воображение/
Imagination 30 20 15 10 125 37 U = 723

p = 0,002*
U = 246

p = 0,001*
U = 15

p = 0 ,01*

Фантазии/Fantasy 40 21 18 17 130 28 U = 1068
p = 0,004

U = 293
p = 0,001*

U = 102
p = 0,001*

Сновидения/
Dreams 29 13 16 10 169 42 U = 1423

p = 0,343
U = 128

p = 0,001*
U = 86

p = 0,001*

Галлюцинации/
Hallucinations 22 15 25 14 – – U = 1284

p = 0,248 – –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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группами пациентов с психотическими и непсихотиче-
скими психическими расстройствами в образах вооб-
ражения (U = 1128, p = 0,001). Статистические разли-
чия выявляются по процессам воображения и фанта-
зии в  сопоставлении результатов клинических групп 
и  психически здоровых людей (p  =  0,001 и  p  =  0,001 
соответственно) согласно критерию U Манна–Уит-
ни с  поправкой на  множественную проверку гипотез 
по методу Бонферрони. Пациенты с непсихотическими 
расстройствами использовали в  среднем по  2,5  цве-
та для рисунка с  примером образа воображения 
и  1,5  цвета с  примером образа фантазии, а  в группе 
с  психотическими расстройствами  — в  среднем 1,3 
и  1,2 цвета соответственно. Участники контрольной 
группы задействовали в  среднем 3,2  цвета для про-
цесса воображения и  2,8 цвета для фантазий. Таким 
образом, в  рисунках ответов пациентов отмечается 
обеднение спектра цветов. Значимых различий между 
клиническими группами по  количеству цветов в  ри-
сунках образов фантазий и  галлюцинаций не наблю-
далось.

Выявляются статистически значимые различия 
при сравнении средних рангов по критерию U Манна–
Уитни между клиническими группами по  преоблада-
нию серого цвета в рисунках сновидений (p = 0,001). 
Данный феномен может быть связан с переживанием 
негативных эмоций и определенным стремлением из-
бежать более глубокого «погружения» в  содержании 
снов, а также это может быть проявлением негативных 
симптомов. Статистически значимых различий между 
клиническими и контрольной группами не отмечалось. 

Подробные результаты представлены в  табл. 8, где 
«Ч.» обозначает использование только серого или чер-
ного карандаша, «1 ц.» — применение одного цветного 
карандаша, « > 1 ц.» в рисунке использовано больше 
одного цвета.

Стоит отметить, что у пациентов с непсихотически-
ми психическими расстройствами рисунки примеров 
сделаны только зеленым цветом или он визуально пре-
обладал на рисунке в 44% случаев (основный элемент 
рисунка изображен зеленым цветом и он занимает пре-
обладающую часть листа). В  группе с  психотически-
ми расстройствами преимущественно использовался 
красный (34% случаев). Подобной особенности в кон-
трольной группе не было выявлено. Можно отметить 
визуальное преобладание черного цвета в  рисунках 
сновидений и  галлюцинаций во всех исследуемых 
группах, а также в рисунках образов фантазий в груп-
пе пациентов с  непсихотическими психическими рас-
стройствами. Эти результаты согласуются с  данными 
Б.А. Базыма, который отмечал доминирование черного 
и  красного цветов у  пациентов с  психотической сим-
птоматикой, что он связывал со склонностью к актуа-
лизации тревожных реакций [23].

Полученные данные позволяют сделать вывод 
о  том, что наличие психических расстройств способ-
ствует сужению цветового разнообразия в  рисунках 
пациентов. Данная особенность может быть связана, 
например,  со сниженным уровнем эмоционального 
интеллекта, характерного для пациентов с  шизофре-
нией [24]. Так, в 50% рисунках фантазий преоблада-
ет черный цвет, а  в сновидениях уже в  55% случаев. 

Таблица 8. Межгрупповые сравнения средних рангов по  критерию U Манна–Уитни по  количеству рисунков, 
нарисованных с помощью одного и нескольких цветов, для изображения образа соответствующего психического 
процесса
Table 8. Intergroup comparisons of mean ranks according to the Mann–Whitney U-test for the number of drawings 
drawn using one and multiple colors to depict the image of the corresponding mental process

Психический 
процесс/Mental 

processing

Группа 
с непсихотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders
(n = 50)

Группа 
с психотическими 

психическими 
расстройствами/
Group of patients 

with psychotic 
disorders
(n = 54)

Контрольная 
группа/

Сontrol group
(n = 63)

р
Группа 

с непсихотическими 
расстройствами 

и группа 
с психотическими 
расстройствами/
Group of patients 

with non-psychotic 
disorders vs group 
of patients with 

psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с психотическими 
расстройствами/ 
Control group vs 

group of patients with 
psychotic disorders

р
Контрольная 

группа и группа 
с непсихотическими 

расстройствами/
Сontrol group vs 

group of patients 
with non-psychotic 

disorders

Ч. 1 ц. > 1 ц. Ч. 1 ц. > 1ц. Ч. 1 ц. > 1 ц Ч. > 1 ц. > 1 ц. > 1 ц.

Воображение/
Imagination

35% 21% 44% 39% 43% 18% 10% 28% 72%
U = 1284
p = 0,487

U = 981
p = 0,002*

U = 774
p = 0,001*

U = 1118
p = 0,001*

Фантазии/
Fantasy

23% 44% 33% 45% 35% 20% 20% 23% 57%
U = 1074
p = 0,029

U = 1193
p = 0,179

U = 1049
p = 0,001*

U = 1148
p = 0,004*

Сновидения/
Dreams

36% 21% 49% 78% 14% 8% 55% 18% 27%
U = 786

p = 0,001*
U = 725

p = 0,001*
U = 1130
p = 0,192

U = 1244
p = 0,128

Галлюцинации/
Hallucinations

34% 41% 25% 65% 31% 4% – – –
U = 986

p = 0,004
U = 1152
p = 0,100

– –

Примечание: * — результаты проходят проверку множественных гипотез (метод Бонферрони).
Note: * — results verifi ed by multiple hypothesis testing (Bonferroni method).
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Возможно, наличие черного цвета в этом случае свя-
зано с ощущением недостаточного контроля и свободы 
в оперировании этими образами внутреннего мира, что 
вызывает тревогу и страх.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в результате проведенного анализа 
были выявлены статистически значимые межгруппо-
вые различия по следующим критериям: особенности 
дифференциации психических процессов воображе-
ния, фантазии, галлюцинаций; длина ответов при опи-
сании соответствующего психического процесса; субъ-
ективное представление о  наличии или отсутствия 
контроля над процессами воображения, фантазий 
и  галлюцинаций; субъективное представление о  на-
личии определенной функции у  соответствующего 
психического процесса, при  этом существенные раз-
личия отмечаются в теме галлюцинаций; преобладание 
отрицательных или положительных эмоций от соот-
ветствующего психического процесса; формальные 
параметры рисунков образов воображения, фанта-
зий, сновидений и  галлюцинаций, а  именно: размер 
рисунка, количество используемых цветов и визуально 
преобладающий цвет; длина рассказа, составленного 
по нарисованным рисункам.

Можно отметить выраженные межгрупповые раз-
личия по  выделенным критериям, что связано с  раз-
мыванием границ между психическими процессами 
воображения, фантазии, сновидений и галлюцинаций 
у людей с психотической симптоматикой.

Психически здоровые респонденты различают об-
разы воображения, фантазии, сновидения и  галлю-
цинаций, а  их представления о  данных психических 
процессах согласуются с имеющимися научными пред-
ставлениями. У пациентов с непсихотическими психи-
ческими расстройствами границы между исследуемы-
ми процессами являются менее жесткими в сравнении 
с психически здоровыми людьми, а основные трудности 
дифференциации возникают при различении образов 
воображения и  фантазий. У  пациентов с  психотиче-
скими расстройствами границы между этими процес-
сами практически размыты, вследствие чего образы 
воображения, фантазий, сновидений и галлюцинаций 
могут сливаться.

Можно наблюдать межгрупповые различия в  осо-
бенностях переживаний, связанных с воображением, 
фантазиями, сновидениями и  галлюцинациями. Так, 
психически здоровые люди переживают от вообра-
жения преимущественно положительные эмоции, 
от фантазий  — положительные и  отрицательные, 
от сновидений чаще негативные, а  от галлюцина-
ций преимущественно негативные эмоции. Пациенты 
с  непсихотическими психическими расстройствами 
испытывают преимущественно негативные эмоции от 
сновидений, при  этом по  остальным процессам они 
имеют преимущественно схожий эмоциональный от-
клик в  сравнении с  психически здоровыми людьми. 

Наиболее значимым отличием для пациентов с  пси-
хотическими расстройствами является наличие у них 
преимущественно негативных эмоций от воображения, 
тогда как по остальным процессам результаты между 
данной группой и пациентами с непсихотическими рас-
стройствами схожи.

Для более подробного анализа особенностей вос-
приятия психических процессов воображения, фанта-
зии, сновидений и  галлюцинаций и  возможностей их 
диагностического применения в  отношении психиче-
ских заболеваний требуется расширение исследуемой 
выборки с  включением группы пациентов с  экзоген-
ным психотическим опытом, вызванным употреблением 
ПАВ, для сравнения.
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