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Резюме 

Контекст и актуальность. В последние годы разрабатывается концепция вы-

сокого риска развития психоза, направленная на выявление и раннее вмеша-

тельство с целью замедлить развитие, отсрочить манифестацию или смягчить 

течение шизофрении. Высокий уровень импульсивности, характерный для 

больных шизофренией, наблюдается также в группе высокого риска развития 

психоза, и в долгосрочной перспективе может приводить к негативным послед-

ствиям. Однако исследований импульсивности в данной группе проведено к 

настоящему моменту недостаточно. Цель. Оценить импульсивность у больных 

аффективными расстройствами с высоким риском развития психоза и без него и 

проанализировать связи данной черты с негативными симптомами и когнитив-

ным функционированием в каждой группе. Гипотеза. Пациенты с клинически 

высоким риском психоза более импульсивны, чем пациенты с непсихотической 

депрессией, имеют более выраженные негативные симптомы и тяжелые когни-

тивные нарушения, связанные с импульсивностью. Методы и материалы. 

В исследовании приняли участие 53 пациентки: 26 пациенток с депрессией без 

симптомов высокого риска психоза; 27 пациенток с депрессией с высоким 

риском развития психоза. Исследуемые группы сопоставимы по полу, возрасту, 

семейному положению. В исследовании использовались: опросник импульсив-

ности Барратта (BIS-11), шкала оценки негативных симптомов (SANS), шкала 

краткой оценки когнитивных функций у пациентов с шизофренией (BACS), 

субтесты «Недостающие детали» и «Сходство» методики Векслера. Результа-

ты. В группе больных c непсихотической депрессией практически все показа-

тели шкалы SANS оказались связаны с тремя факторами и общим баллом BIS-

11. В группе высокого риска развития психоза с импульсивностью были связа-

ны только показатели субшкалы SANS «Внимание». При этом в этой группе 

общий балл по шкале Барратта соответствует расстройству контроля импуль-
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сивности (более 75 баллов), а по шкале SANS — выраженным нарушениям. По 

обеим шкалам пациентки из группы высокого риска набрали значимо более 

высокие баллы по сравнению с другой группой. Группы не различались значи-

мо между собой по баллам шкалы BACS и результатам выполнения субтестов 

Векслера. Однако в группе высокого риска развития психоза наблюдалось зна-

чительно большее число корреляций между импульсивностью и параметрами 

когнитивного функционирования. Выводы. У больных из группы высокого 

риска развития психоза присутствуют выраженные негативные симптомы, ко-

гнитивный дефицит и значимо более высокий уровень импульсивности по срав-

нению с больными аффективными расстройствами без психотических 

симптомов. Нарушения познавательной деятельности коррелировали с импуль-

сивностью в этой группе, негативные же симптомы с импульсивностью оказа-

лись практически не связаны. 

Ключевые слова: импульсивность, негативные симптомы, когнитивные нару-

шения, депрессия, шизофрения, высокий риск развития психоза 
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Abstract 

Context and relevance. In recent years, the concept of a high risk of psychosis has 

received considerable attention, with emphasis on early identification and interven-

tion strategies to slow disease progression, delay the onset of symptoms or amelio-

rate the course of schizophrenia. High impulsivity, a well-documented characteristic 

of patients with schizophrenia, is also observed in individuals at high risk for psy-

chosis and may contribute to negative long-term outcomes. Despite its clinical im-

portance, however, impulsivity remains understudied in this population. Objective. 

To assess impulsivity in patients with affective disorders, both with and without high 

risk of developing psychosis, and to examine the relationship between impulsivity, 
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negative symptoms and cognitive functioning in each group. Hypothesis. People at 

ultra-high risk for developing psychosis have higher levels of impulsivity than those 

with non-psychotic depression. They also have more pronounced negative symptoms 

and severe cognitive impairment, which are associated with increased impulsivity. 

Methods and materials. The study included 53 female patients, comprising 26 pa-

tients diagnosed with depression without high-risk symptoms of psychosis and 27 pa-

tients with depression who met the criteria for high risk of psychosis (UHR group). 

The study groups were matched for gender, age and marital status. The following as-

sessment tools were used: Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), Scale for the As-

sessment of Negative Symptoms (SANS), Brief Assessment of Cognition in 

Schizophrenia (BACS), WAIS-IV subtests: “Picture Completion” and “Similarities”. 

Results. In the non-psychotic depression group, almost all indicators of the SANS 

scale were significantly associated with three impulsivity factors and the total BIS-11 

score. Conversely, in the UHR group, impulsivity correlated mainly with the Atten-

tion subscale of the SANS. Notably, the total Barratt score in the UHR group met the 

threshold for impulse control disorder (above 75 points), whereas the SANS score re-

flected substantial impairment. Patients in the UHR group scored significantly higher 

on both scales than those with non-psychotic depression. Although no significant dif-

ferences were found between the groups in terms of BACS scores or WAIS-IV sub-

test performance, a greater number of significant correlations were found between 

impulsivity and cognitive functioning parameters in the UHR group. Conclusions. 

Patients at high risk for psychosis showed more pronounced negative symptoms, cog-

nitive deficits and significantly higher levels of impulsivity than people with affective 

disorders without psychotic features. Cognitive impairment in this group was strongly 

related to impulsivity, whereas negative symptoms, with the exception of attentional 

deficits, showed minimal association with impulsivity. These findings suggest that im-

pulsivity and negative symptoms may be distinct but co-occurring phenomena in this 

population, each contributing to broader psychopathological changes. 

Keywords: impulsivity, negative symptoms, cognitive impairments, depression, 

schizophrenia, clinical high risk for psychosis, ultra-high risk for psychosis 
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Введение 

В последние годы активно разрабатывается концепция высокого (или сверхвысокого) 

риска развития психоза, направленная на выявление продромальной фазы шизофрении и 

разработку программ раннего терапевтического вмешательства с целью замедлить и/или 

остановить развитие патологического процесса и обеспечить дальнейшее относительно бла-

гоприятное течение заболевания в случае его возникновения (Yung, Nelson, 2013). В группу 
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высокого риска развития психоза (ВРП) попадают, как правило, подростки и лица юноше-

ского возраста. Несмотря на то, что далеко не у всех лиц из группы высокого риска с течени-

ем времени развивается психоз (22% в первый год и 36% в течение трех лет наблюдения), 

обоснованность применения концепции ВРП подтверждается тем, что пациенты из данной 

группы демонстрировали снижение когнитивного функционирования по сравнению с груп-

пой нормы. Когнитивный дефицит был менее выражен, чем у больных шизофренией, однако 

затрагивал те же функции (Smith et al., 2006; Lencz et al., 2006; Keefe et al., 2006). 

Наиболее часто регистрируемым и диагностически ценным критерием для отнесения па-

циента к группе ВРП является наличие аттенуированных психотических симптомов (ослаб-

ленных, не достигающих значительной выраженности), которые не могут являться 

основанием для постановки диагноза, однако обращают на себя внимание как самого паци-

ента, так и его окружения (Fusar-Poli et al., 2017). Это могут быть идеи преследования, воз-

действия, отношения, а также галлюцинации и псевдогаллюцинации, зрительные и слуховые 

иллюзии, сенестопатии, психические автоматизмы. Чаще всего они выявляются в рамках 

аффективных расстройств, являющихся первопричиной обращения за психиатрической по-

мощью. Помимо аттенуированных психотических симптомов, к критериям сверхвысокого 

риска относят наличие генетической предрасположенности и снижение общего уровня 

функционирования (Омельченко, 2021). 

Понятие импульсивности и способы оценки данной черты 

В различных трактовках понятия импульсивности можно выделить несколько общих 

идей, основываясь на которых, мы формулируем собственное определение, на которое будем 

опираться в дальнейшей работе. Под импульсивностью мы понимаем как временно возник-

шую, так и постоянную (устойчивую) склонность человека действовать под влиянием теку-

щей ситуации или актуального эмоционального состояния без предварительного 

обдумывания своих поступков и оценки возможных последствий. В данной работе мы осно-

вываемся на концепции импульсивности, предложенной Э.С. Барраттом (E.S. Barratt). В ней 

предполагается, что тремя ключевыми факторами данной черты являются: склонность дей-

ствовать под влиянием момента (моторная импульсивность), неспособность сфокусироваться 

на текущей задаче (отвлекаемость внимания) и нарушения в области планирования и само-

контроля (Barratt, 1993). 

Импульсивность у больных шизофренией и в группе высокого риска психоза 

Высокий уровень импульсивности характерен для больных шизофренией и, вероятно, свя-

зан с функциональными и структурными изменениями в головном мозге (Van Erp et al., 2020; 

Enticott et al., 2008). Больные, употребляющие психоактивные вещества (ПАВ), значимо от-

личались от остальных по уровню импульсивности (Duva et al., 2011). При этом импульсив-

ность не обуславливалась непосредственным влиянием ПАВ — высокие баллы были также и 

у тех, кто к моменту исследования не употреблял ПАВ уже некоторое время, но имел такой 

опыт ранее (Dervaux et al., 2001). Также больные шизофренией с высоким уровнем импуль-

сивности чаще сообщали о суицидальных мыслях и имели большее количество попыток са-

моубийства в анамнезе (Iancu et al., 2010). Таким образом, импульсивность может оказывать 

косвенное влияние как на процесс течения заболевания, так и на тяжесть состояния пациен-

тов через проявление агрессивного и аутоагрессивного поведения, а также злоупотребление 

ПАВ (Ouzir, 2013). 
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В ряде работ сообщается, что лица из группы ВРП чаще употребляли ПАВ (Dragt et al., 

2010), высказывали мысли о самоубийстве или предпринимали суицидальные попытки 

(Hutton et al., 2011; Pelizza et al., 2020), а также хуже контролировали выражение эмоций и 

агрессивные импульсы (Lee et al., 2008), чем выборка нормы. Также высокая импульсивность 

наблюдается и у лиц, отнесенных к группе ВРП (Hutton et al., 2012; Lee et al., 2013). 

Материалы и методы 

Для изучения параметров импульсивности было обследовано 53 пациентки, проходивших 

лечение в клиническом отделении группы по изучению эндогенных приступообразных пси-

хозов отдела по изучению эндогенных психических расстройств и аффективных состояний 

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья» (директор — д.м.н. Ю.А. Чайка). Общими 

критериями включения служили: женский пол, возраст от 18 до 30 лет, начальный этап раз-

вития эндогенных психических расстройств (период, ограничивающийся завершением пер-

вого депрессивного эпизода средней или тяжелой степени выраженности (более 17 баллов по 

HDRS-21)). Все пациентки дали устное информированное добровольное согласие на участие 

в обследовании. Общими критериями исключения служили: наличие развернутых психоти-

ческих расстройств в структуре депрессии либо в анамнезе, наличие тяжелой процессуаль-

ной негативной симптоматики, наличие сопутствующей соматической, неврологической или 

психической патологии: органических, включая симптоматические, психических рас-

стройств (F00-09), умственной отсталости (F70-79), синдрома зависимости от психоактивных 

веществ, в том числе алкоголя (F10-19). У 70% пациенток (37 человек) в выборке отмечалось 

несуицидальное самоповреждающее поведение, среди них 44% (16 человек) имели 

в анамнезе как минимум одну попытку суицида. 

Исследуемые пациентки относились к следующим группам: 

Группа 1: депрессии без психотических симптомов и психотических расстройств в 

анамнезе (далее — группа БПС). 26 женщин в возрасте от 16 до 28 лет (средний возраст — 

20,1 ± 3,5 лет). Нозологический спектр: F00-09, F61 + F31-33; F32.0-2; F33.0-2; F31.3-4. 

Группа 2: депрессии с симптомами высокого риска психоза (далее — группа ВРП). Вклю-

чались пациентки, соответствующие критериям ультравысокого риска психоза по Миллер 

(Miller et al., 2003). 27 испытуемых в возрасте от 16 до 23 лет (средний возраст — 18,3 ± 

1,5 лет). Нозологический спектр: F00-09, F61 + F31-33; F32.0-2; F33.0-2; F31.3-4; F21.3-4 + 

F31-33. 

Для оценки уровня импульсивности использовался опросник Барратта (BIS-11; Patton et 

al., 1995; Ениколопов, Медведева, 2015), оценивающий импульсивность как в целом, так и по 

трем субшкалам: отвлекаемости внимания (ОВ), моторной импульсивности (МИ) и способ-

ности к планированию и самоконтролю (СПС). Негативные симптомы оценивались с помо-

щью шкалы оценки негативных симптомов (SANS; Andreasen, 1989), охватывающей 

широкий спектр феноменов по пяти факторам: алогии, аффективному уплощению, абулии-

апатии, ангедонии-асоциальности и нарушениям внимания. Для оценки когнитивных функ-

ций использовалась шкала краткой оценки когнитивных функций при шизофрении (BACS; 

Keefe et al., 2008; Саркисян и др., 2010), а также субтесты «Сходство» и «Недостающие дета-

ли» теста Векслера (Wechsler et al., 2008). 
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Для оценки значимости различий между распределением результатов использовались t-

критерий Стьюдента и U-критерий Манна–Уитни. Анализ связи импульсивности с негатив-

ными симптомами и когнитивным функционированием проводился по группам отдельно. 

Использовались критерии ρ-Спирмена и r-Пирсона (р < 0,05). Значения корреляции, меньшие 

по модулю, чем 0,3, не учитывались в исследовании. В случае, если по одному из критериев 

требуемый уровень значимости не был достигнут, решение об оценке корреляции как значи-

мой принималось следующим образом: если значимость для данного критерия была близка 

к требуемой (0,05 ≤ p ≤ 0,08), корреляция учитывалась в исследовании. Если уровень значи-

мости спорного критерия не удовлетворял условию 0,05 ≤ p ≤ 0,08, оценивалась нормаль-

ность распределения исследуемых переменных с помощью теста Шапиро–Уилка. В случае 

соответствия распределения переменных и типа значимого критерия (непараметрический кри-

терий и ненормально распределенные величины или параметрический критерий и величины, 

распределение которых близко к нормальному), корреляция учитывалась в исследовании. 

Результаты 

Испытуемые из группы ВРП набрали в среднем более высокие баллы по шкале Барратта 

в целом, а также по всем субшкалам опросника. Общий балл в группе БПС соответствовал 

нормальному значению. В группе ВРП средний общий балл соответствовал критериям рас-

стройства контроля импульсивности (выше 75 баллов). Значимые различия между группами 

были обнаружены по обоим критериям для общего балла шкалы Барратта (p = 0,008; p = 

0,017), а также фактора «Самоконтроль» (p = 0,005; p = 0,004), субшкалы «Моторная импуль-

сивность» (p = 0,043; p = 0,044) и субшкалы СПС (p = 0,014; p = 0,024) (рис. 1). 

Рис. 1. Сравнение средних баллов по субшкалам и общему баллу Шкалы импульсивности 

Барратта. «*» — p < 0,05 

Fig. 1. Comparison of mean subscale scores and mean total BIS-11 scores. «*» — p < 0,05 
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Баллы по большинству показателей (кроме: SANS6 — неадекватность аффекта (парати-

мии), SANS10 — обеднение тематики разговора, SANS11 — обрывы мыслей и SANS19 — 

сексуальные интересы), пяти факторам и суммарно по шкале SANS у больных из группы вы-

сокого риска развития психоза значимо отличаются в бо́льшую сторону от баллов, набран-

ных по этим параметрам больными из другой группы. Во всех случаях оба критерия 

указывали на наличие различий между группами. Среднее общее значение шкалы SANS для 

группы БПС соответствует низкому уровню нарушений (23,81 балла), в то время как в груп-

пе ВРП оно приближается к верхней границе диапазона, соответствующего среднему уровню 

нарушений (53,67 балла) (рис. 2). 

 

Рис. 2. Сравнение средних баллов по субшкалам и общему баллу Шкалы оценки негативных 

симптомов SANS: «*» — p < 0,05 

Fig. 2. Comparison of mean subscale scores and mean total SANS scores: «*» — p < 0,05 

Для методики BACS различия между группами по субтестам и общему баллу не достигли 

уровня значимости. В обеих группах композитный балл, а также баллы по субтестам «Вер-

бальная память», «Последовательность чисел», «Двигательный тест» и «Шифровка» оказа-

лись более низкими по сравнению с нормативными значениями (Саркисян, Гурович, Киф, 

2010), причем в группе высокого риска психоза это отклонение было более значительным. 
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В группе БПС практически все показатели SANS оказались связаны с субшкалой СПС, со-

ставляющими ее факторами «Самоконтроль» и «Когнитивная сложность», а также с общим 

баллом опросника Барратта (рис. 3.). 

Рис. 3. Корреляции между факторами Шкалы Барратта и показателями шкалы SANS 

в группе БПС 

Fig. 3. Correlations between BIS-11 and SANS scores in a group of patients without psychotic 

symptoms 

В группе ВРП наблюдалась принципиально иная картина: связей было выявлено значи-

тельно меньше и все они относились к фактору «Усидчивость/настойчивость»: с SANS6 — 

неадекватность аффекта, паратимии (r = 0,397, p = 0,04; ρ = 0,403, p = 0,037); SANS24 — не-

внимательность при психологическом тестировании (r = 0,444, p = 0,02; ρ = 0,398, p = 0,04); 

SANS25 — субъективное восприятие снижения концентрации (r = 0,471, p = 0,013; ρ = 0,424, 

p = 0,028); и SANSSUM5 — субшкала «Внимание» (r = 0,446, p = 0,02; ρ = 0,393, p = 0,042) 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Корреляции между факторами Шкалы Барратта и показателями шкалы SANS 

в группе ВРП 

Fig. 4. Correlations between BIS-11 and SANS scores in a group of ultra-high risk for psychosis 

В методике BACS для группы БПС только один субтест — «Семантическая и словесная 

беглость», коррелировал отрицательно и умеренно с фактором «Внимательность» (r = -0,514, 

p = 0,007; ρ = -0,443, p = 0,023) и субшкалой ОВ (r = -0,451, p = 0,021; ρ = -0,413, p = 0,036) 

шкалы Баррата (рис. 5). 

 

Рис. 5. Корреляции между факторами Шкалы Барратта и показателями шкалы BACS 

в группе БПС 

Fig. 5. Correlations between BIS-11 and BACS scores in a group of patients without psychotic 

symptoms 

В группе ВРП субтест BACS «Последовательность чисел» отрицательно коррелировал 

практически со всеми показателями шкалы Барратта: довольно выраженно — с общим баллом 

по опроснику (r = -0,575, p = 0,002; ρ = -0,603, p < 0,001), факторами «Усидчи-

вость/настойчивость» (r = -0,629, p < 0,001; ρ = -0,66, p < 0,001) и «Внимательность» (r = -0,527, 

p = 0,005; ρ = -0,517, p = 0,006), а также субшкалой ОВ (r = -0,508, p = 0,007; ρ = -0,491, p = 

0,009); умеренно — с факторами «Самоконтроль» (r = -0,478, p = 0,012; ρ = -0,503, p = 0,007), 

«Когнитивная сложность» (ρ = -0,385, p = 0,047), субшкалой СПС (r = -0,449, p = 0,019; ρ = -0,523, 

p = 0,005) и субшкалой МИ (r = -0,444, p = 0,02; ρ = -0,48, p = 0,011). 
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С фактором «Усидчивость/настойчивость» опросника Барратта также отрицательно кор-

релируют субтесты «Шифровка» (r = -0,404, p = 0,037; ρ = -0,39, p = 0,044) и интегральный 

балл BACS (r = -0,402, p = 0,038). Также обнаружены обратные связи субтеста BACS «Вер-

бальная память» с субшкалой ОВ (r = -0,409, p = 0,034; ρ = -0,456, p = 0,017) и фактором 

«Внимательность» (r = -0,45, p = 0,019; ρ = -0,497, p = 0,008) (рис. 6). 

Рис. 6. Корреляции между факторами Шкалы Барратта и показателями шкалы BACS 

в группе ВРП 

Fig. 6. Correlations between BIS-11 and BACS scores in a group of ultra-high risk for psychosis 

Никаких значимых корреляций в группе БПС между факторами и субшкалами опросника 

Барратта и субтестами «Недостающие детали» и «Сходство» батареи Векслера получено не 

было. В то же время в группе ВРП обнаружены значимые обратные корреляции субтеста 

«Недостающие детали» с общим баллом (r = -0,481, p = 0,013; ρ = -0,469, p = 0,016), субшка-

лой СПС (r = -0,467, p = 0,016; ρ = -0,548, p = 0,004) и факторами «Самоконтроль» (r = -0,443, 

p = 0,023; ρ = -0,478, p = 0,014) и «Когнитивная сложность» (r = -0,391, p = 0,048; ρ = -0,435, 

p = 0,026). 

Обсуждение результатов 

Уровень импульсивности в исследуемых группах значимо различался. Средний балл по 

опроснику Барратта в группе БПС остался в пределах нормативных значений, в то время как 

в группе ВРП соответствовал уровню расстройства контроля импульсивности. Это согласу-

ется с данными о том, что высокая импульсивность характерна как для больных шизофрени-

ей (Bielecki et al., 2024), так и для лиц из группы ВРП (Fekih-Romdhane et al., 2024). Более 

того, ее уровень может быть одним из важных предикторов последующего перехода в психоз 

(Chan et al., 2019). Черта импульсивности у больных с высоким риском психоза в большей 

степени проявляется в моторной сфере, а также в снижении самоконтроля и нарушении 

функции планирования. 

Выраженность негативных симптомов в группе ВРП значимо выше, чем в группе БПС, 

и приближается к верхней границе диапазона, соответствующего среднему уровню наруше-

ний. Таким образом, появление аттенуированных психотических симптомов, даже редких 



Шульгина Д.И., Кафаров Е.Р., Шишковская Т.И., 

Рупчев Г.Е., Олейчик М.И., Ениколопов С.Н. (2026). 

Психопатологические и патопсихологические 

особенности пациентов с высоким риском развития 

психоза, страдающих депрессивными состояниями. 

Shulgina D.I., Kafarov E.R., Shishkovskaia T.I., 

Rupchev G.E., Oleychik M.I., Enikolopov S.N. (2026). 

Psychopathological and pathopsychological features of 

depressed patients at high risk of developing psychosis. 

Клиническая и специальная психология, 15(1), 95—112. Clinical Psychology and Special Education, 15(1), 95—112. 

 

105 

и слабо выраженных, нельзя рассматривать как случайность — у пациентов в группе ВРП 

выявляются более серьезные нарушения, нехарактерные для аффективных расстройств без 

аттенуированной психотической симптоматики. 

Интересная картина складывается при анализе корреляций SANS и факторов опросника 

Барратта внутри групп. В группе БПС с импульсивностью коррелировали практически все 

показатели SANS. Возможно, несмотря на то, что в целом уровень импульсивности у боль-

ных без субпсихотических симптомов невысок, те негативные симптомы, которые у них 

наблюдаются, могут быть связаны с ней. В группе ВРП, напротив, с импульсивностью связа-

но чрезвычайно мало пунктов SANS, в основном из субшкалы «Внимание». При этом общий 

уровень импульсивности в этой группе соответствует расстройству контроля импульсивно-

сти, а общий балл по шкале негативных симптомов соответствует выраженности нарушений 

выше среднего. Судя по всему, мы имеем дело с двумя феноменами, которые характерны для 

группы ВРП, однако между собой они практически не связаны. Действительно, в ряде других 

исследований была обнаружена выраженная связь уровня импульсивности с позитивными, 

но не с негативными симптомами шизофрении (Fekih-Romdhane et al., 2024; Sagayadevan 

et al., 2023). Также, в схожем по дизайну исследовании юношей из группы ВРП только один 

фактор шкалы импульсивности Барратта коррелировал с показателями негативных симпто-

мов по шкале SOPS (следует, однако, отметить, что факторный анализ шкалы проводился 

иначе) (Омельченко и др., 2023). 

Таким образом, связь импульсивности с негативными симптомами может быть потенци-

альным критерием выделения среди них тех, которые являются нозоспецифичными. Так, 

например, апатия является характерным симптомом депрессии, но вместе с тем и ключевым 

феноменом в структуре шизофренического дефекта. Результаты исследования свидетель-

ствуют о том, что вероятно мы имеем дело с двумя разными состояниями, которые пока что 

оцениваются с помощью одних и тех же шкал, но в будущем должны быть разведены. 

По методике BACS значимых различий между группами обнаружено не было, но, по 

сравнению с нормативными показателями (Саркисян, Гурович и Киф, 2010), у пациенток в 

обеих группах наблюдалось, в среднем, значимое снижение общего уровня когнитивного 

функционирования, память и скорость обработки информации были нарушены наиболее 

сильно. Вместе с тем связи между субтестами BACS и факторами шкалы Барратта внутри 

групп неодинаковы. В группе БПС никакой связи с импульсивностью для большинства 

субтестов не было обнаружено. В группе ВРП факторы импульсивности коррелировали с ин-

тегральным баллом BACS и субтестами, оценивающими функционирование памяти, в част-

ности рабочей, и скорость обработки информации. Можно предположить, что механизмы, 

приводящие к худшему выполнению методики BACS по сравнению с нормой, в сравнивае-

мых группах различны. В пользу данного предположения говорит и тот факт, что, несмотря 

на отсутствие значимых различий по средним результатам выполнения субтестов батареи 

Векслера, в группе ВРП с импульсивностью значимо, выраженно и отрицательно связан 

субтест «Недостающие детали», в то время как в другой группе никаких корреляций не 

наблюдается. 

Таким образом, можно говорить о связи между уровнем импульсивности и когнитивным 

функционированием в группе ВРП. Полученные результаты согласуются с данными, свиде-
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тельствующими о том, что у больных шизофренией импульсивность оказалась связана с 

нарушениями когнитивного контроля, а именно: способностью направлять внимание на 

цель, игнорируя нерелевантные отвлекающие стимулы (Bielecki et al., 2024). Импульсивность 

в данном случае может как быть непосредственно частью механизма, приводящего к когни-

тивному дефициту, так и служить лишь маркером другого патопсихологического процесса, 

характерного для данного типа пациентов и негативно влияющего на когнитивное функцио-

нирование. Можно предположить, что импульсивность, напротив, является следствием соб-

ственно шизофренического процесса. Однако эта гипотеза опровергается данными о том, что 

импульсивность в различных своих проявлениях характерна не только для больных шизо-

френией, но и для пациентов с ОКР и ПРЛ (Martin et al., 2021). Кроме того, повышенный 

уровень импульсивности характерен для здоровых родственников первой степени родства 

пациентов, страдающих шизофренией (Ho et al., 2018). Обнаруженная в нашем исследовании 

связь между импульсивностью и когнитивным функционированием может также означать, что 

импульсивность в данной группе может иметь когнитивную природу (например, быть связан-

ной с нарушениями процессов программирования, регуляции и контроля деятельности). 

Заключение 

Больные из группы депрессий, в структуре которых имеются симптомы высокого риска 

развития психоза, значимо более импульсивны, чем больные с депрессиями без субпсихоти-

ческих симптомов. Также у них регистрируются негативные симптомы и когнитивный дефи-

цит. При этом нарушения в познавательной деятельности связаны с импульсивностью, 

а негативные симптомы, кроме относящихся к сфере внимания — нет. Это может свидетель-

ствовать о том, что негативные симптомы и импульсивность в группе депрессий, в структуре 

которых имеются симптомы высокого риска развития психоза, независимы друг от друга и 

сосуществуют параллельно, являясь разными проявлениями определенных личностных из-

менений. 

Импульсивностью может также объясняться наличие негативных симптомов в группе ис-

пытуемых с депрессиями без субпсихотических симптомов. 

Ограничения. Данное исследование имеет в себе ряд ограничений, прежде всего касаю-

щихся исследуемой выборки. В исследовании приняли участие только испытуемые женского 

пола, импульсивность оценивалась на основании самоотчетов. 

Limitations. This study has several limitations, primarily related to the sample. For the conclu-

sions to be representative, it is necessary to study clinical groups of both sexes, while in this work 

the sample consists only of female respondents. Impulsivity was assessed based on self-reported data. 
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