
Лица со сверхвысоким риском (СВР) психоза страдают 
значительным когнитивным дефицитом, который может 
препятствовать функциональному восстановлению1. Бла-
готворное влияние когнитивной ремедиации на когнитив-
ные способности и функционирование задокументировано 
у лиц с установленным психозом2,3, но мало что известно о 
влиянии этого вмешательства на тех, кто находится в СВР 
по поводу психоза.  
Когнитивная ремедиация потенциально может быть бо-

лее полезной в состоянии СВР психоза, чем на более позд-
них стадиях заболевания, благодаря потенциалу большей 
пластичности мозга4,5. По этой же причине, уменьшенные 
дозы могут быть достаточны для того, чтобы произвести 
изменение.  
Рандомизированное, ослепленное по оценке, параллель-

ное групповое клиническое исследование превосходства 
под названием FOCUS является до сих пор крупнейшим ис-
следованием, в котором сообщается о возможности и эф-
фективности интенсивной нейрокогнитивной и социальной 
когнитивной ремедиации в состоянии СВР.  
Участники в возрасте 18–40 лет, удовлетворявшие кри-

териям СВР комплексной оценки психических состояний 
группы СВР (CAARMS), были набраны в фокус – исследо-
вание из психиатрических стационаров и амбулаторных уч-
реждений в подведомственной территории Копенгагена, 
Дания, с апреля 2014 г. по декабрь 2017 г.6. 
По завершении базовых оценок участники были рандо-

мизированы либо на 20 нед когнитивной ремедиации в ка-
честве дополнения к стандартному лечению (СТЛ+КР), ли-
бо только на стандартное лечение (СТЛ). Рандомизация бы-
ла стратифицирована по текущему использованию анти-
психотических препаратов (да/нет) и IQ-баллу (≤100/>100). 
Вмешательство КР включало в себя два часа группового 

тренинга (один час нейрокогнитивного тренинга с после-
дующим 15-минутным сеансом переходного сеанса и один 
час социального когнитивного тренинга) один раз в неделю 
в общей сложности 20 нед. Для этого группового тренинга 
мы использовали нейропсихологический образовательный 

подход к когнитивной ремедиации (NEAR)7 и учебные по-
собия по социальному познанию и взаимодействию (SCIT)8. 
Кроме того, участники получили 12 индивидуальных сеан-
сов с когнитивно-поведенческим форматом, предназначен-
ным для максимального переноса эффекта КР в их повсе-
дневную жизнь. 
СТЛ состояла из регулярных контактов с медицинскими 

работниками в стационарных и амбулаторных учрежде-
ниях, включающих мониторинг медикаментозного лечения 
и поддерживающее консультирование, но не когнитивную 
реабилитацию.  
В общей сложности 146 человек с СВР были отнесены 

либо к СТЛ, либо к СТЛ+КР. Социально-демографические 
переменные были хорошо сбалансированы между группа-
ми. Группа СТЛ+КР посещала в среднем 10,9±7,6 сеансов 
когнитивной реабилитации и имела в среднем 11,9±16,4 ч 
общей нейрокогнитивной тренировки.  
Сравнение между двумя группами непрерывных исходов 

при прекращении лечения и при 12-месячном наблюдении 
проводилось с использованием обобщенной линейной моде-
ли, скорректированной на стратификационные переменные 
и исходные дисбалансы, при этом отсутствующие данные 
обрабатывались множественными (m=100) подстановками. 
При прекращении лечения мы не обнаружили межгруп-

повых различий по первичному результату, то есть гло-
бальному нейрокогнитивному индексу, индексированному 
по сводному баллу оценки когнитивных способностей при 
шизофрении (BACS) (b=-0,125, 95% ДИ: от -0,423 до 0,172, 
р=0,41). Мы также не обнаружили влияния лечения на вто-
ричные исходы, то есть баллы по шкале личностных и со-
циальных показателей (PSP), краткой психиатрической 
рейтинговой шкале (BPRS-E), шкале оценки негативных 
симптомов (SANS) и шкале оценки депрессии Монтгомери-
Асберга (MADRS).  
Что касается результатов исследования, то мы обнару-

жили влияние лечения на общий балл латентности теста 
распознавания эмоций (ERT) и латентность счастья, печали 
и страха в ERT (b от -152,0 до -226,8; p от 0,01 до 0,002), 
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значение и могут способствовать эффективному и дей-
ственному планированию лечения. 
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причем группа СТЛ+КР продемонстрировала более высо-
кую скорость обработки распознавания эмоций.  
При 12-месячном наблюдении, мы обнаружили значи-

тельную межгрупповую разницу по Кембриджской нейро-
психологической автоматизированной батареи тестов 
(Кембриджский университет) исполнительного функцио-
нирования чулки Кембриджа измерения и парные связать 
обучение зрительная память измерения (b=0,759, p=0,03 и 
b=-1,98, p=0,02, соответственно), с СТЛ+КР группе показа-
тели лучше, чем у СТЛ группы.  
Таким образом, вмешательство КР не привело к улучше-

нию глобальных показателей когнитивных функций, функ-
ционирования и симптомов в этой выборке испытуемых 
СВР. Тем не менее, КР может быть недостаточно дозиро-
ван для достижения значимых глобальных улучшений, по-
скольку группа СТЛ+КР посещала в среднем 10,9 сеансов 
и имела в среднем 11,9 ч нейрокогнитивного тренинга, что 
составляет примерно половину обычной дозы для людей с 
первым эпизодом шизофрении.  
В то время как интегративный формат КР был разрабо-

тан для достижения синергетических преимуществ тарге-
тирования как нейрокогнитивного, так и социального по-
знания, наши результаты показывают, что это может быть 
нежизнеспособным подходом к популяции СВР, которая, 
как известно, трудно поддается лечению9. 
Наши исследовательские результаты указывают на улуч-

шение в некоторых областях социального познания и ней-
рокогнитивного восприятия даже после нескольких сеан-
сов КР, что указывает на потенциал когнитивной пластич-
ности, если люди с СВР могут быть достаточно вовлечены 
в практику этих навыков.  
При вторичном регрессионном анализе социальные ког-

нитивные улучшения (общая латентность распознавания 
эмоций и баллы предметной области) последовательно 
предсказывались улучшением базового социального и ро-
левого функционирования. Это открытие указывает на 
то, что люди с СВР, лучше функционирующие при уста-
новлении диагноза, могут быть более способны извлечь 
выгоду из вмешательства КР. С другой стороны, большие 
улучшения в исполнительных функциях и зрительной па-
мяти в 12 мес были предсказаны худшими исходными по-
казателями по этим нейрокогнитивным показателям. Если 

эти результаты подтвердятся, то они помогут учесть ис-
ходные характеристики пациентов при внедрении КР в по-
пуляции с СВР. 
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