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Статья посвящена поиску более точных психодиагностических методов и оценочных 
средств для определения степени выраженности когнитивного дефицита у 
пациентов с расстройствами шизофренического спектра. В статье анализируются 
понятия «когнитивного дефицита» и «когнитивного профиля», понимаемые как 
соотношение сохранных и нарушенных компонентов когнитивных процессов и их 
схематическое представление. Авторами обосновывается необходимость четкой 
градации выявляемых при шизофрении когнитивных нарушений, разработки 
универсальных алгоритмов перевода результатов традиционного качественного 
(содержательного) анализа нарушений познавательной деятельности в 
количественные показатели. В основу статьи легли результаты собственного 
экспериментально-психологического исследования авторов. В исследовании 
приняли участие 128 пациентов: 76 человек с параноидной шизофренией (F 20 по 
МКБ-10) и 52 человека с шизотипическим расстройством (F 21 по МКБ-10). Для 
оценки когнитивного дефицита использовались как традиционные отечественные 
методики, так и зарубежные тесты, редко используемые в практике медицинского 
психолога. В ходе исследования анализировались различия в выполнении 
когнитивных тестов между группами пациентов с разной формой шизофрении, а 
также с разной длительностью заболевания (до 5 лет и более 5 лет). На основе 
количественных данных выстраивался когнитивный профиль по каждому 
заболеванию. В результате были определены разные варианты когнитивного 
дефицита в зависимости от формы и течения заболевания. Авторами статьи 
подробно описаны структура и динамика когнитивного дефицита при разных 
формах шизофрении и в зависимости от разной длительности заболевания и 
составлены на этой основе когнитивные профили. 

Ключевые слова: шизофрения, когнитивный дефицит, когнитивные нарушения, 
когнитивный профиль 
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Введение 

Понятие нейрокогнитивного дефицита внедрилось в тезаурус психиатрии и 
медицинской психологии. Учеными подчеркивается важность изучения в рамках 
когнитивного дефицита нарушений внимания (в основном, избирательности), 
ограничений слуховой и зрительной рабочей памяти, снижения скорости реакции и 
активности психических (информационных) процессов и нарушений 
исполнительных функций –программирования, регуляции и контроля психической 
деятельности [15; 16; 18; 19]. К настоящему времени накоплено огромное 
количество публикаций об особенностях когнитивного дефицита: только в 
англоязычной литературе превышает три тысячи [1; 14; 17] и за последние 20 лет 
выросло почти в 7 раз [11; 20]. Кроме того, условия современной практической 
деятельности медицинского психолога все чаще обусловливают необходимость 
фиксации степени выраженности когнитивных нарушений. Так, например, 
определение степени выраженности психического дефекта, или дефицита, является 
важной задачей и требованием медико-социальной экспертизы [2].  
В реабилитационной практике выраженность ограничений основных категорий 
жизнедеятельности выводится через определение степени выраженности 
нарушений функций различных систем организма в качественных характеристиках 
(незначительные, умеренные, выраженные, значительно выраженные), в основе 
которых лежат количественные показатели [7; 8; 9; 16]. Четкая градация (в баллах) 
степени выраженности когнитивных нарушений облегчит постановку задач в 
полипрофессиональном курировании пациентов, повышая наглядность и 
доступность данных для сравнения с другими социальными и клиническими 
показателями. Все вышесказанное определяет необходимость разработки 
универсальных алгоритмов перевода результатов качественного (содержательного) 
анализа нарушений функционирования психики (психической, познавательной 
деятельности) в количественные показатели. В связи с этим совершенствование 
методов и формы представления (наглядность, схематичность и количественная 
оценка) результатов экспериментально-психологического обследования пациентов 
по-прежнему остается весьма актуальной задачей современной медицинской 
психодиагностики. 
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Целью настоящего исследования является уточнение и описание структуры и 
динамики когнитивного дефицита в зависимости от формы шизофрении и 
длительности заболевания и составление на этой основе когнитивных профилей. 

Эмпирическая база исследования 

В исследовании приняли участие 128 человек в возрасте от 16 до 45 (26,02 ± 
0,60) лет, из которых 81 мужчина (63%) и 47 (37%) женщин. Пациентов с диагнозом 
параноидная шизофрения (F 20 по МКБ-10) – 76 человек; пациентов с 
шизотипическим расстройством (F 21 по МКБ-10) – 52 человека. Группы больных 
являлись сопоставимыми по основным социально-демографическим 
характеристикам.  

Критерии отбора: наличие клинически установленного диагноза в 
соответствии с диагностическими критериями МКБ-10; отсутствие на момент 
обследования острой психотической симптоматики, выраженного интеллектуально-
мнестического снижения и признаков нейролептического синдрома; отсутствие 
полиморфной симптоматики и коморбидных расстройств; информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании и отсутствие возражений со 
стороны лечащего врача; правшество пациентов. 

Методы и методики. Для оценки степени выраженности когнитивного 
дефицита использовались: тест «Последовательные соединения» (Trail Making Test, 
ТМТ, части А и Б; Reitan R.M., Wolfson D., 1993), тест беглости речевых ответов (Verbal 
Fluency Test, VFT; Lezak M.D., 1995), тест «Сложная фигура Рея–Остерица» (Rey–
Osterrieth Complex Figure Test), таблицы Шульте–Горбова (Горбов Ф.Д., 1971), 
таблицы Шульте (Рубинштейн С.Я., 1998), субтесты «Кубики», «Шифровка», 
«Повторение цифр» методики Д. Векслера (Филимоненко Ю.И., Тимофеев В.И., 2006), 
тест на запоминание 10 слов (Лурия А.Р., 1969), стандартные прогрессивные 
матрицы Дж. Равена (Равен Дж.К., Корт Дж.Х., Равен Дж., 2002), пиктограммы 
(Херсонский Б.Г., 2000). 

В ходе исследования анализировались различия в выполнении когнитивных 
тестов между группами пациентов с разной формой шизофрении (F 20 и F 21) и 
разной длительностью болезни (менее 5 лет и более 5 лет). Сравнение между 
группами проводилось с помощью U-теста Манна–Уитни.  

Результаты и их обсуждение 

Более подробно результаты проведенного многостороннего исследования 
когнитивных процессов пациентов исследуемых групп представлены в наших 
предыдущих публикациях [9; 13]. 

В данной статье для оценивания степени выраженности когнитивных 
нарушений нами были введены три градации: 0 – отсутствие нарушений, 
нормативные показатели, 1 – легкая степень нарушений, 2 – выраженная степень 
нарушений. 
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Полученные в экспериментально-психологическом обследовании пациентов 
показатели когнитивных функций переводились по этой градуированной шкале в 
количественные характеристики (нормативные показатели, легкая степень 
нарушений, выраженная). На основе переведенных данных выстраивался 
когнитивный профиль по каждому заболеванию (F 20 и F 21). Когнитивный 
профиль понимался нами как соотношение сохранных и нарушенных компонентов 
когнитивных процессов. Полученные профили представлены на рис. 1–5. 

 

Рис. 1.  Когнитивные профили у пациентов сравниваемых групп 

Как видно на рис. 1, в обеих группах пациентов отмечалось отсутствие 
нарушений в следующих когнитивных параметрах (0 баллов – нормативный 
показатель): уровень работоспособности, объем кратковременной памяти, 
эффективность долговременной памяти, пространственное мышление, уровень 
невербального интеллекта. У пациентов с параноидной шизофренией (F 20) была 
обнаружена легкая степень снижения (1 балл) по следующим параметрам: 
концентрация внимания, объем оперативной памяти, опосредованного 
запоминания и семантической памяти, динамика мнестической деятельности, 
уровень обобщения, уровень абстрактно-логического вербального мышления.  
А выраженная степень нарушений (2 балла) была зафиксирована по таким 
параметрам, как: переключаемость внимания, искажение процесса обобщения, 
эмоциональная обедненность мышления, согласованность деятельности 
зрительного и двигательного анализаторов. 
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У пациентов с шизотипическим расстройством (F 21) отмечалась легкая 
степень снижения переключаемости внимания, семантической памяти, 
согласованности одновременной деятельности зрительного и двигательного 
анализаторов, уровня обобщения, уровня абстрактно-логического вербального 
мышления, а также выраженная степень нарушений мышления: искажение процесса 
обобщения, эмоциональная обедненность мышления. 

С целью исследования динамики когнитивных показателей у пациентов с 
параноидной шизофренией и шизотипическим расстройством исследованы средние 
значения у групп пациентов, болеющих до 5 лет и более 5 лет. На рис. 2 и 3 
представлены данные, имеющие различия в показателях на уровне статистической 
значимости (р≤0,05). 

 

Рис. 2.  Когнитивные профили у пациентов сравниваемых групп (длительность 
заболевания до 5 лет) 

На рис. 2 можно увидеть, что у пациентов с шизотипическим расстройством 
при первом психотическом эпизоде (длительность заболевания до 5 лет) отмечается 
отсутствие нарушений в следующих когнитивных параметрах (0 баллов): объем 
оперативной памяти и объем опосредованного запоминания, уровень 
невербального интеллекта, уровень аналитико-синтетической деятельности. В 
обеих группах пациентов уже при первом психотическом эпизоде фиксировалась 
легкая степень нарушений объема кратковременной памяти. Помимо этого у 
пациентов с параноидной шизофренией наблюдалась легкая степень (1 балл) 
уменьшения объема оперативной памяти и опосредованного запоминания, 
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снижение уровня невербального интеллекта, а у пациентов с шизотипическим 
расстройством – снижение скорости обработки информации. Выраженная степень 
когнитивных нарушений (2 балла) на этапе заболевания до 5 лет была 
зафиксирована только в группе пациентов с параноидной шизофренией в 
показателях уровня аналитико-синтетической деятельности и скорости обработки 
информации.  

Таким образом, пациенты с параноидной шизофренией уступали пациентам с 
шизотипическим расстройством в объеме оперативной и опосредованной памяти, в 
скорости выполнения заданий на непосредственное и отсроченное воспроизведение 
уже в первые 5 лет заболевания (первый эпизод), при этом показатели активного 
внимания, мышления, кратковременной памяти в этих группах значимо не 
различались. Изучение специфики мыслительных процессов при помощи методики 
Дж. Равена показало, что пациенты с параноидной шизофренией уже в первые 5 лет 
заболевания проявляют меньшую способность к динамической (быстрой) 
наблюдательности и к определению логического принципа непрерывного развития 
положения фигур в пространстве, прослеживанию непрерывных количественных и 
качественных изменений, проявляют меньшую способность к (высшей) абстракции 
и динамическому синтезу, обладают менее сохранной логичностью мышления, чем 
пациенты с шизотипическим расстройством; в пиктограммах они чаще используют 
атрибутивные, индивидуально-значимые образы.  

 

Рис. 3.  Когнитивные профили у пациентов сравниваемых групп (длительность 
заболевания 6–10 лет) 

На рис. 3 показано, что у пациентов с параноидной шизофренией с 
длительностью заболевания более 5 лет отмечалось отсутствие нарушений  
(0 баллов) в следующих когнитивных параметрах: динамика запоминания, объем 
долговременной и вербальной памяти. У пациентов с шизотипическим 
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расстройством с длительностью заболевания более 5 лет отсутствовали нарушения 
следующих когнитивных функций: активность внимания, динамика запоминания, 
объем долговременной памяти, вербальной, семантической памяти. В обеих группах 
пациентов отмечалась лишь легкая степень нарушений (1 балл) в уровне 
абстрактности мышления при длительности заболевания более 5 лет. Помимо этого 
у пациентов с параноидной шизофренией легкая степень снижения наблюдалась 
также по показателю семантической памяти, а у пациентов с шизотипическим 
расстройством – в скорости зрительно-моторной координации и в уровне 
стандартности мышления. Выраженная степень когнитивных нарушений (2 балла) 
на этапе заболевания более 5 лет была зафиксирована только в группе пациентов с 
параноидной шизофренией по показателям активности внимания, зрительно-
моторной координации, уровня стандартности мышления.  

Таким образом, пациенты с параноидной шизофренией с длительностью 
заболевания более 5 лет значительно уступали пациентам с шизотипическим 
расстройством по уровню активности внимания, зрительно-моторной координации, 
стандартности мышления. 

Для изучения вариантов когнитивного дефицита, обусловленных различными 
клиническими характеристиками заболевания у пациентов с параноидной 
шизофренией и шизотипическом расстройством, применялся кластерный анализ по 
методу У. Варда. Анализу подвергались данные, включающие наиболее 
информативные характеристики испытуемых, которые условно можно разделить на 
биологические, клинические и психологические. По результатам проведенного 
кластерного анализа для каждой формы заболевания были получены варианты 
когнитивного снижения в зависимости от клинических и социальных характеристик 
заболевания. Так, в группе пациентов с параноидной шизофренией зафиксированы 
три основных варианта когнитивного снижения (рис. 4), основанные на 
клинических параметрах заболевания: 

1. длительное течение заболевания, сопровождающееся средним уровнем 
выраженности психопатологической симптоматики, формирует когнитивный 
дефицит с преобладанием нарушений внимания и зрительно-пространственных 
функций (кластер 1); 

2. позднее начало заболевания и невыраженная клиническая 
(психопатологическая) симптоматика сопровождаются когнитивным дефицитом с 
преобладанием нарушений мнестических функций (кластер 2); 

3. острое начало заболевания (выраженная психопатологическая 
симптоматика) в раннем возрасте на начальном этапе («первый эпизод») еще не 
сопровождается выраженными когнитивными нарушениями, когнитивный 
дефицит не сформирован (кластер 3). 

Для пациентов с шизотипическим расстройством были характерны два 
основных варианта когнитивного снижения (рис. 5), также включающие 
клинические параметры заболевания: 
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1. раннее начало заболевания, сопровождающееся высокими показателями 
внимания, объема памяти, скорости и качества выполнения заданий, сохранным 
понятийным мышлением, высоким уровнем динамического синтеза; при этом в 
мышлении присутствуют искажения (кластер 1); 

2. выраженность психопатологических симптомов, сниженные показатели 
внимания и уровня работоспособности, снижение понятийного мышления и 
способности к абстрагированию (кластер 2). Более подробно результаты 
кластерного анализа были представлены в предыдущих публикациях [7; 8]. 

Затем для каждого варианта были уточнены и описаны профили когнитивного 
дефицита (рис. 4 и 5).  

 

Рис. 4.  Варианты когнитивного дефицита у пациентов с параноидной 
шизофренией  

На рис. 4. показано, что в структуре первого типа когнитивного дефицита 
характерны (кластер 1): наиболее выраженные нарушения внимания, показателей 
его активности, переключаемости, концентрации, самые низкие показатели 
зрительно-пространственных функций. При этом показатели опосредованного 
запоминания, долговременной, оперативной и кратковременной памяти, объема 
памяти, конструктивного праксиса грубо не нарушены. 

Кластер 2, который отражает второй тип когнитивного снижения, 
характеризуется средними показателями работоспособности, высокими 
показателями активности, переключаемости внимания, скорости выполнения 
заданий, но при этом самыми низкими показателями работоспособности, памяти и 
ее объема. 
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При третьем типе развития психических нарушений при параноидной 
шизофрении (кластер 3), как было сказано выше, когнитивный дефицит еще не 
сформирован. Когнитивное функционирование характеризуется самыми высокими 
показателями активности внимания и переключаемости, а также оперативной, 
долговременной памяти, объема памяти, опосредованного запоминания, зрительно-
пространственных функций. Показатели понятийного мышления, вербального 
абстрактного мышления (семантическая и фонетическая беглость) также самые 
высокие. При этом скорость выполнения заданий на зрительно-пространственную 
координацию также высока (в сравнении с другими кластерами). 

 

Рис. 5.  Типы когнитивного дефицита у пациентов с шизотипическим 
расстройством 

На рис. 5. показано, что при первом типе когнитивного снижения у пациентов с 
шизотипическим расстройством (кластер №1) отмечается сохранность большинства 
когнитивных функций: высокий темп работоспособности, высокие показатели 
внимательности, скорости выполнения заданий, понятийного мышления, 
семантической беглости, зрительно-моторных функций, пространственных 
аналитико-синтетических способностей, большой объем опосредованной памяти. 
При этом для пациентов данного кластера характерен низкий объем оперативной и 
кратковременной памяти. Мышление характеризуется сильным искажением 
процесса обобщения, в пиктограммах наблюдается большое количество 
конкретных, метафорических и повторяющихся образов, а также образов, имеющих 
индивидуальную значимость; на рисунках преобладает геометрическая, 
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графическая символика. В мышлении прослеживаются высокие показатели 
дифференциации и анализа структуры, установления аналогий, закономерных 
последовательностей и динамических перемен, а также более высокие показатели 
способности к абстракции и динамическому синтезу (методика Равена) в целом. 

Второй тип когнитивного дефицита у пациентов с шизотипическим 
расстройством (кластер 2) характеризуется менее сохранными, по сравнению с 
первым типом, когнитивными функциями: более низким темпом 
работоспособности, меньшими показателями понятийного мышления, 
семантической беглости, зрительно-моторных функций, пространственных 
аналитико-синтетических способностей, меньшим объемом опосредованной памяти, 
но при этом более высоким объемом оперативной и кратковременной памяти. 
Мышление характеризуется бóльшим количеством атрибутивных и формальных, 
стандартных образов, а также бóльшим количеством оригинальных образов; в 
ответах наблюдаются меньшее количество искажений и более выраженное 
снижение процесса обобщения. Также в мышлении прослеживаются более низкие 
показатели дифференциации и анализа структуры, установления аналогий, 
закономерных последовательностей и динамических перемен, чем в первом 
варианте, и в целом более низкие способности к абстракции и динамическому 
синтезу.  

Таким образом, проведенное исследование позволило сформулировать 
следующие выводы. 

1. Структура когнитивного дефицита различается у пациентов с параноидной 
шизофренией и шизотипическим расстройством.  

2. В зависимости от длительности заболевания по-разному происходит 
когнитивное снижение и нарастание дефицита у пациентов с параноидной 
шизофренией и шизотипическим расстройством. 

3. У пациентов с параноидной шизофренией когнитивный дефицит 
развивается уже при первом психотическом эпизоде, наблюдается более 
выраженное снижение когнитивных функций. У пациентов с шизотипическим 
расстройством когнитивный дефицит проявляется менее выраженными 
когнитивными нарушениями. 

Заключение 

В современных исследованиях не описан единый «универсальный» 
когнитивный дефицит для пациентов с шизофренией, что перекликается не только 
с результатами представленного исследования, но и с работами других 
исследователей [5; 9; 12; 15]. Определены разные варианты когнитивного дефицита 
в зависимости от формы и течения заболевания. Дальнейшая систематизация 
знаний о когнитивном дефиците и внедрение в систему медицинской 
психодиагностики современного и удобного алгоритма оценивания и 
квантификации нарушений в когнитивной сфере у пациентов с шизофренией 
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позволит оптимизировать работу медицинских психологов. Также это позволит 
наладить взаимопонимание между медицинскими психологами и врачами-
психиатрами, модернизировать их общий тезаурус, основанный на современных 
научных данных в обеих областях человекознания, близких по своим предмету 
изучения и истории развития. В конечном счете алгоритм количественного 
оценивания нарушений в когнитивной сфере у пациентов будет способствовать 
дальнейшему совершенствованию модели совместной диагностической и лечебно-
восстановительной деятельности специалистов в полипрофессиональных бригадах. 
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The article is devoted to the search for more accurate psycho-diagnostic methods and 
assessment tools for determining the degree of cognitive deficits in patients with 
schizophrenic disorders. The concepts of "cognitive deficits" and "cognitive profile", 
understood as the ratio of intact and damaged components of cognitive processes and their 
schematic representation are discussed. The authors substantiate the need for a clear 
gradation of cognitive impairments in schizophrenia, development of universal translation 
algorithms of traditional qualitative results (meaningful) analysis of violations of cognitive 
activity in quantitative indicators. The article is based on the results of experimental 
psychological study. The investigation involved 128 patients: 76 people with Paranoid 
schizophrenia (F20 according to ICD-10) and 52 persons with Schizotypal disorder (F21 
according to ICD-10). To assess the cognitive deficit, both traditional domestic methods 
and foreign tests, rarely used in the practice of a medical psychologist were conducted. The 
study analyzed the difference in cognitive tests performance between groups of patients 
with several types of schizophrenia and with different disease duration (up to 5 years and 
more). On the basis of quantitative data, a "cognitive profile" was lined for each disease. As 
a result, different variants of cognitive deficits, depending on the shape and course of the 
disease have been identified. The structure and dynamics of the cognitive deficits 
associated with schizophrenia and various forms depending on the different duration of 
the disease is described in detail. Also cognitive profiles compiled on this basis. 

Keywords: schizophrenia, cognitive deficits, cognitive violation, cognitive profile. 
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