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Когнитивный дефицит при расстройствах шизоф-
ренического спектра является одним из наиболее 
значимых объектов научных исследований. Он 
вносит значительный вклад в социальное функци-
онирование и качество жизни больных [1, 27], что 
особенно актуально в связи с высоким уровнем 
инвалидности пациентов с данной патологией [2]. 
Пациенты с более выраженным когнитивным дефи-
цитом чаще и на более длительный срок госпитали-
зируются; около половины из них остаются безра-
ботными, тогда как среди пациентов с легкими или 
без когнитивных нарушений без работы остается 
около трети [13]. Кроме того, пациенты с тяже-
лыми когнитивными нарушениями в два раза чаще, 
чем пациенты с легкими нарушениями требуют 
особых поддерживающих условий проживания. 
Они менее удовлетворены своей жизнью. При этом 
показано, что терапия, направленная на улучшение 
когнитивного функционирования пациентов, может 
значительно улучшить прогноз заболевания и повы-
сить их качество жизни. В связи с этим на первый 
план в научных исследованиях выходит создание 
различных диагностических и терапевтических 
методов, направленных на коррекцию когнитивного 
дефицита. 

Особенно актуальной в настоящее время стала 
разработка методов диагностики когнитивного дефи-
цита с использованием цифровых технологий, в том 
числе и для проведения дистанционной оценки состо-
яния [19]. По предварительным данным, результаты 
удаленной диагностики оказываются сопоставимы с 
традиционной оценкой, однако существуют опреде-
ленные сложности, связанные как с технологической 
разработкой подобных методов, так и с низкой вовле-
ченностью и цифровой грамотностью пациентов, 
что требует проведения дальнейших исследований. 
В настоящее время еще не существует каких-либо 
стандартов для проведения удаленной оценки нару-
шений когнитивных функций. Был разработан ряд 
компьютеризированных батарей тестов, которые 
позволяют стандартизировать результаты диагно-

стики, однако их применение в удаленном формате 
остается дискуссионным вопросом. Не решены 
также вопросы о возможности диагностики нару-
шений отдельных функций, в частности, нарушений 
социальных когниций. 

В целях совершенствования диагностики и 
улучшения прогноза заболевания также активно 
ведется изучение различных объективных корре-
лятов когнитивного дефицита при расстройствах 
шизофренического спектра. В частности, широко 
используются нейровизуализационные методы для 
выявления нейрональных особенностей, связанных с 
когнитивными нарушениями. Например, различные 
изменения, выявляемые на ЭЭГ, могут отражать 
нарушения способности к обработке как базовой, 
так и социальной информации у этой группы паци-
ентов [6, 11, 24]. Данные исследований с использо-
ванием фМРТ разнородны [25]. Нарушения одних 
отделов головного мозга связаны в первую очередь 
со снижением когнитивного функционирования, 
тогда как другие могут в значительной степени 
отражать наличие собственно заболевания [14]. 
В структуре головного мозга выявлено несколько 
функциональных сетей, которые ассоциируются с 
определенными когнитивными доменами. Причем 
домены более высокого уровня (напр., исполни-
тельные функции, социальные когниции) связаны 
с большим количеством сетей [15]. Однако, в этой 
области на сегодняшний момент также отсутствуют 
какие-либо стандарты диагностики нарушений, что 
требует дальнейшей работы в данном направлении.

Важным является выявление других нейрофизи-
ологических маркеров когнитивных расстройств. 
В частности, нарушения движений глаз рассма-
триваются как один из объективных маркеров для 
диагностики когнитивных расстройств, в особен-
ности обработки зрительной информации, испол-
нительных функций [20], а также нарушений соци-
альных когниций [5]. Кроме того, глазодвигательные 
нарушения могут являться одним из потенциальных 
маркеров риска развития психоза [29].
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Результаты указанных исследований позволяют 
улучшить диагностику, построить индивидуализиро-
ванную и более детальную модель заболевания, что 
особенно важно при персонализированном подходе 
к лечению, когда при выборе терапии специалист 
опирается на особенности отдельно взятого пациента 
[7, 28]. В связи с этим, существует необходимость 
изучать не только нарушения на отдельных уровнях – 
физиологическом, клиническом, психологическом, 
социальном, но и разрабатывать системные подходы 
к оценке этих нарушений, создавать модели, которые 
могли бы объединить в себе нарушения различных 
уровней [3].

Как один из вариантов решения обозначенной 
проблемы была предложена динамическая модель 
психических расстройств [16], в которой заболевание 
рассматривается как сеть из взаимодействующих 
между собой элементов, которые влияют друг на 
друга по принципу обратной связи. Сетевой анализ, 
как метод, используемый в этой модели, включающий 
различные показатели (когнитивные нарушения, 
клинические симптомы, особенности функциониро-
вания) у пациентов с шизофренией [4, 9], показал, что 
в большей степени с функционированием пациентов 
были связаны негативные симптомы, когнитивный 
дефицит и симптомы дезорганизации. Эти резуль-
таты сохранялись и при дальнейшем наблюдении, 
что указывает на необходимость комплексной оценки 
нарушений при планировании долгосрочных тера-
певтических интервенций. 

Кроме диагностики, в настоящее время акту-
ально создание программ социально-когнитивных 
тренингов, направленных на те или иные выявляемые 
нарушения. По результатам исследований наиболее 
эффективными были групповые тренинги, прово-
димые обученным специалистом и включенные в 
более общую реабилитационную программу, которая 
была направлена на генерализацию полученных 
навыков и их использование в повседневной жизни 
[8]. Различия в симптоматике, пол, дозы антипси-
хотических препаратов, IQ и другие характери-
стики выборки не были препятствием для успеш-
ного прохождения тренингов [30]. Изучаются также 
возможности компьютерной реализации тренингов. 
Проведенные отдельные исследования показали, 
что такие тренинги могут быть эффективными для 
отдельных функций [10, 17, 22], однако для более 
однозначных выводов необходимы дальнейшие 
исследования.

Как и в случае с диагностикой, важным вопросом 
для терапии пациентов с расстройствами шизоф-
ренического спектра является эффективность 
социально-когнитивных тренингов, проводимых в 
удаленном формате. В целом полученные резуль-
таты свидетельствуют об улучшении исследу-
емых показателей после тренингов, проведенных 

в удаленном формате [12]. Пациентам не была в 
тягость дистанция между ними и ведущим, однако 
они отмечали, что им не хватало взаимодействия с 
другими участниками группы [21]. В целом иссле-
дования подтверждают, что удаленный формат 
тренингов в определенных ситуациях может быть 
полезен и эффективен.

Активно развиваются тренинги с использованием 
технологий виртуальной реальности, поскольку они 
позволяют обеспечить достаточную интенсивность, 
повторяемость и целевую направленность отдельных 
заданий и упражнений, выполняемых в «безопасной» 
среде виртуального мира. Делаются попытки исполь-
зовать технологию виртуальной реальности для 
терапии галлюцинаторной симптоматики и нега-
тивных расстройств [18, 23]. Предварительные 
результаты исследований свидетельствуют, что 
подобные психосоциальные тренинги могут улуч-
шить когнитивные, социальные и профессиональные 
навыки у людей с психотическими расстройствами 
[26]. Было показано, что приобретенные навыки 
сохранялись и после окончания тренинга. Пациенты 
были способны перенести эти навыки в повсед-
невную жизнь, что привело к улучшению функци-
онирования, автономности пациентов, улучшению 
их способности справляться с домашними делами 
и работой.

В заключение можно отметить, что в настоящее 
время существует несколько активно развивающихся 
направлений изучения когнитивных нарушений при 
расстройствах шизофренического спектра. Одно из 
них связано с разработкой персонализированных 
терапевтических программ, которые бы учиты-
вали нарушения и могли гибко подстраиваться под 
нужды конкретного пациента. Другое направление 
связано с построением системных и персонализиро-
ванных моделей, а также с выявлением комплексных 
взаимосвязей когнитивного дефицита с другими 
показателями заболевания. Еще одно направление 
исследований сосредоточено на поиске объективных 
показателей когнитивных нарушений, а также на 
поиске биологических, нейрофизиологических основ 
данных нарушений. Кроме того, в современном мире 
большое значение приобретает развитие цифровых 
технологий и их использование как в диагностике, 
так и в реабилитации пациентов.

Во всех отмеченных областях на данный момент 
существуют открытые вопросы, решение которых 
внесет значительный вклад как в теоретические 
представления о расстройствах шизофренического 
спектра, так и позволит в значительной степени 
усовершенствовать методы оказания помощи паци-
ентам.

Статья написана в рамках государственного 
задания Регистрационный номер: №121041300178-6.

М.В. Карякина
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под нужды конкретного пациента. Другое направление связано 
с построением системных и персонализированных моделей и с 
выявлением комплексных взаимосвязей когнитивного дефицита с 
другими  характеристиками заболевания. Еще одно направление 

исследований сосредоточено на поиске объективных показателей 
когнитивных нарушений, а также на поиске биологических, нейро-
физиологических основ данных нарушений. Кроме того, в совре-
менном мире большое значение приобретает развитие цифровых 
технологий и их использование как в диагностике, так и в реаби-
литации пациентов.

Ключевые слова: когнитивный дефицит, расстройства 
шизофренического спектра, диагностика, реабилитация, социальные 
когниции, качество жизни.
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Currently, there are several important areas of cognitive impairment 
study in schizophrenia spectrum disorders. One of them is related to the 
development of personalized rehabilitation programs that would take 
into account impairments and could flexibly be adapted to the needs 
of a particular patient. Another area is connected to the construction of 
system and personalized models, and with the identification of complex 
interrelations of cognitive deficit with other indicators of the disease. Another 

area of research focuses on the search for objective indicators of cognitive 
impairment, as well as on the search for biological, neurophysiological basis 
of this illness. In addition, in the modern world, the development of digital 
technologies and their use in both diagnosis and rehabilitation of patients 
is of great importance.

Key words: cognitive deficit, schizophrenia spectrum disorders, 
diagnostics, rehabilitation, social cognition, life quality.

PROSPECTS FOR RESEARCH OF COGNITIVE IMPAIRMENT  
IN SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISORDERS

M.V. Karyakina

Карякина Мария Владимировна – научный сотрудник отделения расстройств психотического спектра Московского научно-иссле-
довательского института психиатрии – филиала ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П.Сербского» Минздрава России; email: karyakina.m@serbsky.ru


