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Шизофрения – одно из наиболее распространен-
ных психических расстройств, характеризующееся 
сочетанием продуктивной (галлюцинаторно-бредо-
вой, кататоно-гебефренной, аффективной и др.) и 
негативной (апатия, абулия, алогия, эмоциональная 
и социальная отгороженность и др.) симптоматики, 
поведенческих и когнитивных нарушений (памяти, 
внимания, мышления и др.) и приводящее к небла-
гоприятным социальным и экономическим послед-
ствиям [1, 2]. Оно затрагивает около 1% мирового 
населения и остается одним из главных вызовов 
для современной психиатрии [3].

В России медиана заболеваемости шизофренией, 
по данным на 2004  г., составила 15,2 случая на 
100 тыс. населения в год (8–43 случая на 100 тыс. 
населения с 80% доверительным интервалом) 
[4]. Показатель болезненности в течение жизни 
колеблется в пределах 0,3–2,0%, в среднем равен 
0,7% [5]. Медиана болезненности в год составляет 
4,6  случая на 1000 населения (1,3–12,1 случая на 
1000 населения с 80% доверительным интервалом) 
[6]. В Российской Федерации в 2016  г. впервые в 
жизни был установлен диагноз «шизофрения» в 
7,83 случая на 100 тыс. населения [7]. Общая забо-
леваемость (2018  г.)  – 321,6 случая на 100  тыс. 
населения (или 0,32%) [8, 9]. Манифест заболева-
ния почти в половине случаев приходится на воз-
раст до 30 лет (пик заболеваемости  – 18–25 лет), 
еще в 30% случаев заболевание дебютирует в воз-
расте 31–45 лет [10]. Показатель инвалидности по 
шизофрении в 2016  г. находился на уровне 240,9 
случая на 100 тыс. населения (из них 89,4% инва-
лиды I и II группы), а в 2013 г. составлял 1,4% от 
всех пациентов с инвалидностью вследствие пси-
хических расстройств, уступая в этом лишь пока-

зателям инвалидности по умственной отсталости. 
Впервые в 2016 г. инвалидами вследствие шизофре-
нии больные признаны в 6,0 случая на 100  тыс. 
населения. В 2013  г. процент признания инвали-
дами по психической патологии составил 11,8%, из 
них 1,4% – по шизофреническому спектру [2, 11].

В течение последних 100 лет концепция дан-
ного расстройства вызывала множество дискуссий. 
Существует большое количество категориальных и 
дименсиональных («континуум психоза») моделей 
для расстройств шизофренического спектра, однако 
современная наука сталкивается с тем, что непо-
средственно шизофрения, шизоаффективное рас-
стройство, биполярное аффективное расстройство 
и реккурентное депрессивное расстройство часто 
обладают схожей клинической картиной, эндофе-
нотипами и даже некоторыми генами, что, несмо-
тря на тенденцию к разрешению противоречий в 
данном поле, делает необходимым поиск механиз-
мов, клинических и психометрических коррелятов, 
специфичных для расстройств шизофренического 
спектра [3].

Одно из возможных направлений изучения дан-
ного вопроса  – поиск связей эндофенотипических 
аспектов шизофрении (таких, например, как когни-
тивные особенности – распознавание лиц [12], эмо-
ций [13], память [14] окуломоторные функции [15] 
и т.д.) с клинической симптоматикой [3].

У пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра также наблюдается нарушение соци-
ального аспекта жизни, которое проявляется в виде 
трудностей с определением эмоций, чувством связи 
с другими, пониманием людей и эмоциональным 
реагированием на других. Эти социальные когни-
тивные нарушения мешают социальным связям и 
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являются фактором, определяющим степень нару-
шения у таких людей повседневного функциони-
рования [16]. U.M.  Mehta и соавт. в своем систе-
матическом обзоре 2013  г. пришли к заключению, 
что, по данным 19 из 20 исследований, социаль-
ные когниции являются отдельным доменом, лишь 
частично пересекающимся с нейрокогнициями 
и имеющим мультидименсиональную структуру. 
При этом во включенных в обзор исследованиях 
выделялось от 2 до 7 субдоменов [17]. В настоя-
щий момент, как правило, обозначают 4 субдомена 
социальных когниций: 1) восприятие и выражение 
эмоций; 2)  внутренняя модель сознания другого; 
3) атрибутивный стиль; 4) социальное восприятие/
перцепция. Ряд авторов выделяют пятым составля-
ющим социальное знание [18].

Цель настоящего систематического обзора  – 
оценка полученных за последние 10 лет данных, 
касающихся взаимосвязи негативной симптома-
тики и социальных когниций у взрослых пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра.

Материал и методы
Данный систематический обзор написан по 

стандартам PRISMA [19] с помощью последо-
вательного поиска и их исключения. Поиск осу-
ществлялся в базе PubMed по ключевым словам в 
названиях статей и аннотациях к ним. Запрос был 
сформирован следующим образом: «((Schizo*[Title/
Abstract]) AND (social cognition*[Title/Abstract])) 
AND (negative symptom*[Title/Abstract])», период 
публикации статей  – с 6 марта 2013  г. по 6 марта 
2023 г.

Отбирались оригинальные исследования на 
английском языке с выборкой пациентов старше 
18 лет любого пола, с установленным диагнозом 
«шизофрения, шизоаффективное расстройство 
или шизотипическое (шизофрениформное) рас-
стройство» по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) (International 
Classification of Diseases 10th Revision – ICD-10) или 
«Диагностическому и статистическому руководству 
по психическим расстройствам» 4-го издания, тек-
стовая редакция (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 4th Edition, Text Revision – DSM-
IV(TR)) или 5-го издания, текстовая редакция 
DSM-5(TR), в которых количественно описывалась 
связь между социальными когнициями и негатив-
ной симптоматикой.

Были исключены статьи, посвященные влиянию 
терапии на изучаемые показатели и нейробиологи-
ческим аспектам патологии (нейровизуализация, 
биомаркеры), а также публикации, в которых рас-

сматривались пациенты с сопутствующими психи-
ческими заболеваниями и хромосомными/геном-
ными аномалиями.

Поиск осуществлялся в несколько этапов: пер-
вичный поиск по ключевым словам, исключение 
найденных в ходе поиска повторяющихся работ 
(дубликатов), первичный скрининг по названию 
и аннотации (абстракту), анализ полного текста, 
интерпретация полученных данных (рис. 1).

Результаты
На этапе первичного поиска было получено 209 

статей. После исключения дубликатов (n=1), скри-
нинг-анализа названий и аннотаций было отобрано 
59 работ для анализа полного текста, с помощью 
которого исключено было еще 36 статей. В систе-
матический обзор вошло 23 статьи (табл. 1).

В рассматриваемых статьях использовались сле-
дующие инструменты для определения социаль-
ных когниций.

1. Восприятие и выражение эмоций (группа 
тестов на распознавание и предпочтение лиц  – 
FACES) [20]: «Тест на распознавание эмоций 
Белла–Лисакера» (Bell-Lysaker Emotion Recognition 
Test  – BLERT) [21], «Задача Пенна на распозна-
вание эмоций» (Penn Emotion Recognition Task  – 
ER-40) [22], «Тест Экмана на 60 лиц» (Ekman 60 

Рис. 1. Поиск статей по базам данных
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Таблица 1. 

Основные данные по выборкам пациентов в статьях, включенных в систематический обзор

№ Статья Размер 
выборки*  

(с указанием 
полового 
распреде-

ления)

Средний 
возраст 

(лет)

Диагноз M.I.N.I. Шкалы 
социальных 

когниций

Шкалы 
нега-

тивных 
симптомов

Результаты

1 Сharern-
boon T. и 
соавт. [45]

64  
(27 муж.;  
37 жен.)

37,0 
(CО=12,0)

SCH (DSM-5) Нет RMET, 
FACES

SANS Avolition SANS и FACES 
0,22 (p≥0,05)

2 Kalin M. и 
соавт. [46]

179  
(117 муж.;  
62 жен.)

42,1 
(СО=12,32)

SCH, SAD 
(DSM-IV)

Да BLERT, 
AIHQ, ER-40, 
RAD, TASIT, 
HINT

PANSS-N PANSS – TASIT, RAD 
–0,225 и –0,206 соответ-
ственно (p≤0,01)

3 Wojak P. и 
соавт. [47]

80  
(40 муж.;  
40 жен.)

38,0 
(СО=11,0)

SCH (ICD-
10/ DSM-5)

Нет RMET, 
FEIT, Faux 
Pas, Strange 
Stories

BNSS, SNS Жен.: FEIT – «Дистресс» 
BNSS –0,41 (p<0,01), 
«Алогия» BNSS –0,32 
(p<0,01) Муж.: RMET – 
BNSS Total (–0,38, p<0,05), 
«Уплощенный аффект» 
(–0,38, p<0,05), «Алогия» 
(–0,49, p<0,01)

4 DeSousa P. 
соавт. [48]

68  
(36 муж.;  
32 жен.)

38,4 
(СО=13,5)

F20, F25, 
F22, F29 
(ICD-10)

Нет RMET, HINT PANSS-N PANSS-N – RMET (–0,395, 
p<0,01) и HINT (–0,439, 
p<0,01)

5 Lin C.H. и 
соавт. [49]

302  
(185 муж.;  
117 жен.)

38,17 
(СО=9,48) 

SCH (DSM-
IV)

Нет MSCEIT SANS SANS – MSCEIT (managing 
emotions) –0,244 (p<0,001)

6 Charern-
boon T. и 
соавт.[50]

36  
(14 муж.;  
22 жен.)

37,1 
(СО=11,2)

SCH (DSM-5) Нет FACES, 
RMET, SFRT

SANS SANS – FACES (–0,45, 
p<0,01

7 Mehta U.M. и 
соавт.[51]

170  
(121 муж.;  
49 жен.)

32,68 
(CO=9,26)

SCH (DSM-
IV)

Да SOCRATIS, 
TRENDS

PANSS-N PANSS – Social-inferential 
ability (–0,22, p<0,01)

8 Buck B.E. и 
соавт. [52]

66  
(44 муж.;  
22 жен.)

39,71 
(СО=11,44)

SCH/SAD 
(DSM-IV)

Нет AIHQ, HINT, 
TASIT, FEIT, 
FEDT, Beads 
in the jar

PANSS-N Нет значимых корреляций 
(факторный анализ)

9 Blicksted W. 
и соавт.[53]

36  
(19 муж.;  
17 жен.)

22,7 
(21,6;23,7)

F20 (1st ep) 
(ICD-10)

Нет TASIT, HINT, 
Triangles

SANS Нет значимых корреляций

10 Rauch-
er-Chene D. и 
соавт. [54]

140  
(103 муж.;  
37 жен.)

35,66 
(CО=7,94)

SCH/SAD 
(DSM-IV)

Нет HINT, 
EK-60F

SANS SANS (–0,214, p<0,05), 
SANS-EXP (Expressive 
Factor) (–0,232, p<0,05) – 
HINT

11 Rek-Owo-
dzin K. и 
соавт. [55]

1 эпизод – 32 
(18 муж.; 
14 жен..), 
SCH – 70 
(30 муж.; 
40 жен.)

28,09 
(CО=6,32)

FEP (1 
эпизод)/ SCH 
(ICD-10)

Да MSCEIT PANSS-N Нет значимых корреляций

12 Peng X.J. и 
соавт.[56]

87  
(36 муж.;  
51 жен.)

24,22 
(СО=6,84)

SCH (DSM-
IV)

Нет MSCEIT PANSS-N Нет значимых корреляций

13 Minor K.S. и 
соавт. [57]

68  
(64 муж.;  
4 жен.)

50,50 
(СО=10,38)

SCH/SAD 
(DSM-IV-TR)

Нет MSCEIT, 
BLERT, 
HINT, 
SAT-MC

PANSS-N Только с субшкалой 
Desorganisation PANSS

14 Okruszek Ł. и 
соавт. [58]

139  
(без указания 
пола)

>18 F20 (ICD-10) Нет RMET PHAMOUS PHAMOUS – RMET (–0,22, 
р<0,05)
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№ Статья Размер 
выборки*  

(с указанием 
полового 
распреде-

ления)

Средний 
возраст 

(лет)

Диагноз M.I.N.I. Шкалы 
социальных 

когниций

Шкалы 
нега-

тивных 
симптомов

Результаты

15 Bliksted V. и 
соавт. [59]

59  
(36 муж.;  
23 жен.)

22,9 
[22,0;23,8]

F20 (1st ep) 
(ICD-10)

Нет TASIT, 
Triangles

SANS SANS «Алогия» – Animated 
triangles (общий балл –0,32, 
p<0,01, субшкалы «Искрен-
ность» –0,27, p<0,05, 
«Простой сарказм» –0,29, 
p<0,05, «Чувствитель-
ность» –0,32, p<0,01); SANS 
«Уплощение аффекта» 
Animated Triangles (общий 
балл (–0,30, р<0,05) и 
значение по случайным 
последовательностям 
(–0,33, р<0,01)

16 Macfie W.G. 
и соавт. [60]

98  
(49 муж.;  
49 жен.)

39,70 
(СО=12,49)

SCH 
(DSM-IV-TR/
DSM-5)

Нет MSCEIT BNSS MSCEIT (Social 
management) – BNSS Total 
(–0,35, p<0,01), подшкалы 
«Ангедония» (–0,24, 
p<0,05), «Асоциальность» 
(–0,39, p<0,01), «Аволиция» 
(–0,26, p<0,05), «Упло-
щенный аффект» (–0,24, 
p<0,05) и «Алогия» (–0,28, 
p<0,01), Social management 
– NSIPR Total (0,39, р<0,05), 
NSIPR «Ангедония» (–0,42, 
р<0,05)

17 Mu L. и 
соавт. [61]

251 
(167 муж.;  
84 жен.)

47,15 
(СО=8,58)

SCH (DSM-
IV)

Нет MSCEIT PANSS-N PANSS-N – MSCEIT: 
М+Ж (–0,508, р<0,001), М 
(–0,655, р<0,001)

18 Bhagya-
vati H.D. и 
соавт. [62]

170  
(без указания 
пола)

18-55 SCH/SAD 
(DSM-IV)

Да SOCRATIS+ 
TRENDS

PANSS-N PANSS – SOCRATIS 
+TRENDS (–0,205, р<0,01)

19 Cayouette A. 
и соавт. [63]

70  
(61 муж.;  
9 жен.)

26,1 
(СО=4,6)

SCH, SAD 
(DSM-IV)

Нет COST PANSS-N СOST ToM (Theory of 
Mind) – PANSS-N (–0,28, 
р<0,0020), подраз-
делы «Эмоциональная 
закрытость» (Emotional 
Withdrawal) (–0,28, 
p=0,018), «Слабый раппорт» 
(Poor Rapport) (–0,34, 
p=0,005), «Пассивная/
апатичная социальная 
закрытость» (Passive/
Apathetic social withdrawal) 
(–0,36, p=0,002)

20 Barkhoff E. и 
соавт. [64]

98  
(82 муж.;  
16 жен.)

SCH/SAD 
(DSM-IV)

Нет FACES PANSS-N PANSS-N «Отвращение» 
в FACES (0,246, р<0,05), 
точность распознания 
«Отвращение» (0,242, 
р<0,05), точность распоз-
нания «Счастье» (–0,231, 
р<0,05),

21 Csukly G. и 
соавт. [65]

Non-Deficit – 
28 (10 муж.; 
18 жен.); 
Deficit – 30 
(12 муж.; 
18 жен.)

ND 36,6 
(СО=10,6) 
D 36,6 
(СО=10,6)

SCH (DSM-
IV)

Да RMET PANSS-N PANSS-N – RMET ToM 
(R=−0,24, n=56, p=0,08) 
(Def+Non-Def)

Продолжение Таблицы 1. 
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Faces Test  – EK-60F) [23], «Тест на различение 
эмоций по лицу» (Facial Emotion Discrimination 
Test  – FEDT), «Тест на определение эмоций по 
лицу» (Face Emotion Identification Test  – FEIT) 
[24], тест Дж.  Мэйера, П.  Сэловея и Д.  Карузо 
«Эмоциональный Интеллект» (Mayer-Salovey-
Caruso Emotional Intelligence Test  – MSCEIT) [25], 
«Инструмент для оценки распознавания эмо-
ций при нейропсихиатрических расстройствах» 
(A tool for recognition of emotions in neuropsychiatric 
disorders – TRENDS) [26].

2. Внутренняя модель сознания другого 
(Theory of Mind  – ToM): тест «Чтение мыс-
лей по глазам» (Reading Mind In the Eyes Test  – 
RMET) [27], тест «Понимание намека» (Hinting 
task  – HINT) [28], «Задача с анимированными 
треугольниками»/«Анимации Фритт–Фраппе» 
(Animated Triangles Task/Frith-Happé Animations  – 
Triangles) [29], «Тест на распознавание неумест-
ности» (The Faux-Pas recognition test  – Faux-Pas) 
[30], тест «Странные истории» (Strange Stories Test) 
[31], тест «Комбинированные истории» (Combined 
Stories – COST) [32].

3. Атрибутивный стиль: «Тест на социаль-
ные когниции с множественным выбором» (Social 
Cognition Task Multiple Choice  – SAT-MC) [33], 
шкала «Неоднозначные враждебные намерения» 
(The Ambiguous Intentions Hostility Questionnaire  – 
AIHQ) [34].

4. Социальное восприятие/перцепция: «Взаимо-
отношения между доменами» (Relationships Across 
Domains  – RAD) [35], «База данных по коммуни-
кативным взаимодействиям-12» (Communicative 
Interaction Database-12 – CID-12).

5. Социальное знание: «Тест на распознавание 
ситуационных признаков» (Situational Familiarity 
and Feature Recognition Test – SFRT) [36].

6. Смешанные тесты, направленные на оценку 
сразу нескольких субдоменов: «Тест на социальное 
осознание» (The Awareness of Social Inference Test – 
TASIT) [37], «Инструмент для оценки социальных 
когниций в Индии» (Social Cognition Rating Tools in 
Indian Setting – SOCRATIS) [38].

Для определения выраженности негативной 
симптоматики использовались следующие шкалы: 
«Шкала оценки позитивных и негативных сим-
птомов» (The positive and negative syndrome scale – 
PANSS) [39], «Шкала для оценки негативных сим-
птомов» (The Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms  – SANS) [40], «Самоопросник нега-
тивных симптомов» (Self-assessment of Negative 
Symptoms – SNS) [41], «Опросник для мониторинга 
и оценки исходов фармакотерапии» (Pharmacother-
apy Monitoring and Outcome Survey  – PHAMOUS) 
[42], «Краткая шкала негативных симптомов» (The 
Brief Negative Symptom Scale – BNSS) [43].

Лишь в 5 статьях диагнозы верифицировались 
с помощью «Краткого международного нейропси-
хиатрического интервью» (The Mini International 
Neuropsychiatric Interview – M.I.N.I) [44].

Среди 23 анализируемых работ [45–67] корреля-
ции выявлены в 18 [45–51, 54, 58–67], в 5 достовер-
ной связи не обнаружены [52–57]. Из 18 статей кор-
реляции с коэффициентом от 0,2 до 0,29 описаны в 
15 статьях [45–47, 49, 51, 54, 58–60, 62–67], с коэф-
фициентом 0,3–0,49 – в 8 статьях [47, 48, 50, 59, 60, 
63, 66, 67], с коэффициентом 0,5 или выше между 
результатами по шкале MSCEIT и PANSS-N  – в 
1 статье [61]. В статьях, в которых были выяв-
лены корреляции с коэффициентом 0,3 или более 
по модулю, использовались следующие шкалы: 
RMET (2 работы), MSCEIT (2 работы), FACES (1 
работа), FEIT (1 работа), COST (1 работа), BLERT 
(1 работа).

№ Статья Размер 
выборки*  

(с указанием 
полового 
распреде-

ления)

Средний 
возраст 

(лет)

Диагноз M.I.N.I. Шкалы 
социальных 

когниций

Шкалы 
нега-

тивных 
симптомов

Результаты

22 Lysaker P.H. 
и соавт. [66]

115 (98 муж.; 
17 жен.)

44,97 
(СО=12,52)

SCH Нет BLERT, 
RMET, 
HINT, с 
негативными 
симпто-
мами только 
BLERT

PANSS-N PANSS-N – BLERT (–0,36, 
р<0,001)

23 Wang Y.H. и 
соавт. [67]

56 (без 
указания 
пола)

Не указано F20 (ICD-10) Нет FACES PANSS-N PANSS-N – RMET 
«Счастье» (–0,358, р<0,05), 
Total (–0,362, р<0,05)

* Без групп контроля.
Примечание. СО – стандартное отклонение.

Окончание Таблицы 1. 
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Некоторые инструменты измерения социаль-
ных когниций применялись чаще, чем другие. Так, 
шкала RMET использовалась в 7 работах [7, 45, 47, 
48, 50, 58, 65], при этом в трех из них корреляция с 
негативной симптоматикой – слабая отрицательная 
[45, 58, 65], в двух – средняя отрицательная [47, 48], 
в двух достоверной корреляции по данной шкале не 
обнаружено [50, 66]. Шкала HINT также фигури-
ровала в 7 работах [46, 48, 52, 53, 54, 57, 66]. При 
этом лишь в одной из них была выявлена слабая 
отрицательная корреляция как с общим показателем 
SANS, так и с подразделом Expressive Factor («Фак-
тор эмоциональной экспрессии» – комбинация ало-
гии и уплощенного аффекта) [54], в 6 статьях досто-
верной корреляции не обнаружено [48, 51, 52, 53, 
57, 66]. Ни в одной из статей, где применялась дан-
ная шкала, коэффициент корреляции с негативной 
симптоматикой не превышал значение 0,3.

Шкала MSCEIT использовалась в 6 работах 
[49, 55–57, 60, 61]. В одной из них выявлена сла-
бая отрицательная корреляция [49], в 3 статьях 
достоверная корреляция не обнаружена [55–57], 
однако в одной статье описана умеренная корре-
ляция Emotional Processing («Обработка эмоций») 
MSCEIT с субшкалой «Дезорганизация» PANSS 
[13]. В одной работе установлены средние корреля-
ции между подшкалой MSCEIT Social management 
и общим баллом шкалы негативных симптомов 
BNSS и ее подшкалой «Асоциальность», слабая 
корреляция с подшкалами «Ангедония», «Абу-
лия», «Уплощенный аффект» и «Алогия», при этом 
не обнаруживалось значимых корреляций между 
баллом BNSS и ее субшкал со значением Emotion 
Management («Управление эмоциями») [60]. Также 
в еще одной работе описаны средние корреляции 
между PANSS-N и значением MSCEIT: у общей 
выборки средняя отрицательная корреляция с соци-
альными когнициями составила  –0,508 (р<0,001), 
у мужчин равна  –0,655 (р<0,001), у женщин кор-
реляция не оценивалась [61]. В 4 статьях фигури-
рует шкала FACES [45, 50, 64, 67], при этом лишь 
в одной статье наблюдалась корреляция между 
значением данной шкалы и негативной симптома-
тикой с коэффициентом более 0,3 [6], корреляция с 
коэффициентом от 0,2 до 0,3 установлена в 3 ста-
тьях [45, 64, 67].

В 3 статьях использовалась шкала BLERT [45, 
57, 66], в двух из них корреляции не обнаружено 
[46, 57], в одной коэффициент корреляции был 
равен  –0,36 [66]. В одной статье применялась 
шкала COST [63], при этом коэффициент корреля-
ции между субшкалой ToM («Внутренняя модель 
сознания другого») и PANSS-N составил  –0,28 

(р<0,0020), с подразделами Emotional Withdrawal 
(«Эмоциональная закрытость»)  –  –0,28 (p=0,018), 
Poor Rapport («Слабый раппорт») – –0,34 (p=0,005), 
Passive/apathetic social withdrawal («Пассивная/апа-
тичная социальная закрытость») – –0,36 (p=0,002).

В двух статьях использовался тест Animated 
Triangles [54, 60], при этом в одной из них [53] 
достоверных корреляций не выявлено, в другой 
описаны корреляции между показателем SANS 
«Алогия» и общим баллом по тесту Animated 
triangles (–0,32, p<0,01), субшкалами «Искрен-
ность» (–0,27, p<0,05), «Простой сарказм» (–0,29, 
p<0,05), «Чувствительность» (–0,32, p<0,01); 
между субшкалой SANS «Уплощение аффекта» 
и общим баллом теста Animated Triangles (–0,30, 
р<0,05), значением по случайным последователь-
ностям –0,33 (р<0,01) [59].

В двух статьях применялась шкала FEIT [47, 52], 
при этом в одной из них [53] достоверные корре-
ляции не обнаружены, а в другой [47] выявлены 
корреляции между значением по шкале FEIT и суб-
шкалами BNSS «Дистресс» (–0,41, p<0,01), «Ало-
гия» (–0,32, p<0,01) у женской выборки; у мужской 
выборки корреляций с FEIT не выявлено (только 
корреляции с BLERT).

T. Charernboon и соавт. в своей работе [45] про-
вели сетевой анализ факторов, связанных с «функ-
ционированием в реальной жизни» 64 пациентов 
с диагнозом «шизофрения» (DSM-5) и получили 
результаты, согласно которым указанный показа-
тель, определявшийся с помощью «Шкалы лич-
ностного и социального функционирования» 
(Personal and Social Performance Scale – PSP) [68], 
занимал центральное место в построенной сети, 
на что указывали высокие индексы центрально-
сти по силе, близости и посредничеству, а также 
был прямо связан с социальными (FACES, RMET) 
и нейрокогнициями (ACE-III) и обратно – с выра-
женностью негативной симптоматики. Данная 
информация служила основой для предположения 
авторов о том, что этот аспект должен быть одним 
из ключевых ориентиров терапии. Стоит упомя-
нуть, что в плане стабильности и точности удов-
летворителен только индекс центральности по силе 
связей (CS=0,28), тогда как по близости и посред-
ничеству точность не столь высока (0,13 и 0,2 
соответственно). Вторыми по важности графами в 
данном сетевом анализе стали абулия и асоциаль-
ность. Также анализ показал, что нейрокогниции 
достаточно тесно связны с распознаванием эмоций 
(FACES), а последнее, в свою очередь, может иметь 
прямое положительное влияние на функциониро-
вание либо опосредовать его через отрицательное 
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влияние на негативный симптом «уплощенный 
аффект».

Внимания заслуживает работа P. Wojciak и соавт. 
[47], в которой сравниваются показатели по шка-
лам социальных когниций и негативных симпто-
мов и их связь у 40 мужчин и 40 женщин с диа-
гнозом «шизофрения» по МКБ-10/DSM-5. Резуль-
таты исследования показывали, что, несмотря на 
наличие корреляций между социальными когни-
циями и негативными симптомами по SANS как у 
мужчин, так и у женщин, достоверные корреляции 
между социальными когнициями и значениями по 
SNS выявлялись только у женщин, при слабой силе 
связи (р=0,22) между SANS и SNS у мужчин и зна-
чительной (р=0,56) – у женщин.

P. De Sousa и соавт. [48] в своей работе, вклю-
чавшей 68 пациентов с диагностированными рас-
стройствами шизофренического спектра, обнару-
жили, что коэффициент корреляции между значе-
нием HINT и негативными симптомами по PANSS 
был равен  –0,439, а между значением RMET и 
последними – –0,395, однако при этом только HINT 
(B=–1,301, t(60)=–23, p<0,001) детерминировал 
расстройства мышления.

C.H. Lin и соавт. [49] с помощью регрессионного 
анализа, сравнивая модель прямой детерминации 
функциональных исходов с когнитивным профи-
лем и модель, в которой медиатором выступают 
клинические симптомы, получили следующие дан-
ные: в первом случае коэффициент прямой детер-
минации составлял 0,61, тогда как при включении 
в модель клинических симптомов – только 0,21, а 
коэффициенты детерминации когнитивным про-
филем клинических симптомов и функционального 
исхода последними составляли –0,57 и –0,81 соот-
ветственно. При этом прямая корреляция SANS  – 
MSCEIT (Managing Emotions) имела коэффици-
ент –0,244 (p<0,001).

D. Raucher-Chene и соавт. [54] в своей работе 
также описывают «медиаторную роль» социаль-
ных когниций во взаимоотношениях между нега-
тивной симптоматикой и вербальной памятью. 
Используя медиаторный анализ, авторы получили 
данные о том, что, хотя вербальная память крайне 
слабо коррелирует с общим баллом негативных 
симптомов по SANS (r=0,16), выявляется корре-
ляция между вербальной памятью и распознава-
нием эмоций (r=0,31). Последнее детерминирует 
показатели, характеризующие внутреннюю модель 
сознания другого (r=0,36), которые, в свою очередь, 
общий балл по SANS и подшкале Expressive Factor 
(r=–0,19 и  –0,24 соответственно). Все вышепере-
численное позволяет авторам предположить, что 

связь вербальной памяти и негативной симптома-
тики может быть частично объяснена связью со 
способностью распознавать эмоции (опосредо-
ванно через внутреннюю модель сознания другого).

Схожие результаты получили Ł. Okruszek и 
соавт. [58]. Авторы обнаружили, что балл по 
RMET был медиатором между социальной пер-
цепцией (CID-12) и негативными симптомами по 
PHAMOUS: коэффициенты детерминированно-
сти CID-12  – PHAMOUS-Neg, CID-12  – RMET и 
RMET  – PHAMOUS-Neg составляли  –0,17, 0,36 и 
0,18 соответственно, а коэффициент корреляции 
между PHAMOUS и RMET – –0,22 (р<0,05).

B.E. Buck и соавт., W. Blicksted и соавт., K. Rek-
Owodzin и соавт. и X.J. Peng и соавт. [52–56] не 
обнаружили значимых корреляций между негатив-
ными симптомами и социальными когнициями, 
однако в работе W.  Blicksted и соавт. [54] c помо-
щью мультифакторного регрессионного анализа 
было показано, что социальные когниции детер-
минировали 24% вариабельности клинических 
симптомов у 36 пациентов с первым эпизодом 
шизофрении. В исследовании K.  Rek-Owodzin и 
соавт. [55] cимптом «Дезорганизация» по PANSS 
детерминировал 36% вариабельности социальных 
когниций (β=–0,58; t=–87; p<0,001). X.J.  Peng и 
соавт. [56] путем линейного регрессионного ана-
лиза выявили, что негативная симптоматика явля-
ется предиктором ухудшения социальных когниций 
(β=–0,327; p=0,005). В исследовании В.Е.  Buck и 
соавт. [52] корреляции между субшкалой PANSS-N 
и социальными когнициями также не обнаружено, 
однако в ходе факторного анализа (два фактора) 
определялась корреляция между фактором «Соци-
ально-когнитивные навыки», характеризующим 
способность к пониманию других людей и взаи-
модействию с ними, и «Когнитивным фактором» 
PANSS (PANSS Cognitive) (–0,45; p<0,001).

Работа L. Mu и соавт. [17] – единственная из ото-
бранных, в которой сила связи между негативной 
симптоматикой и социальными когнициями обла-
дает коэффициентом более 0,5 по модулю, при-
чем коэффициент корреляции между PANSS-N и 
MSCEIT у общей выборки (мужчины и женщины) 
составил  –0,508 (р<0,001), у мужчин  –  –0,655 
(р<0,001); у женщин корреляции не измерялись.

Обсуждение
В целом, по данным большинства работ (22 из 

23), так или иначе можно говорить о четкой отри-
цательной связи между выраженностью негатив-
ных симптомов и сохранностью социальных ког-
ниций у пациентов с расстройствами шизофрени-
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ческого спектра. Корреляционные связи описаны в 
18 работах из 23, а еще в четырех связь выявлена с 
помощью регрессионного или факторного анализа. 
Работа B.E.  Buck и соавт. [52]  – единственная, в 
которой не было обнаружено прямой связи между 
результатами по конкретным инструментам изме-
рения социальных когниций, однако факторный 
анализ показал связь между фактором «Социально-
когнитивные навыки» и PANSS Cognitive.

Коэффициенты корреляций (по модулю) варьи-
ровались в сравнительно широком диапазоне (от 
0,06 до 0,655), коэффициенты от 0,3 до 0,49 были 
выявлены в 8 работах, коэффициент 0,5 или выше – 
лишь в одной [17]. Также во многих работах опи-
сывается вклад социальных когниций и негативной 
симптоматики в общий уровень функционирования 
пациентов, признаваемый основным или одним из 
основных показателей, на который следует ориен-
тироваться при лечении пациентов с данным спек-
тром расстройств. В нескольких работах была опи-
сана медиаторная роль как социальных когниций, 
так и клинической симптоматики: в ряде иссле-
дований некоторые социальные когниции, в част-
ности внутренняя модель сознания другого, были 
медиатором между негативной симптоматикой и 
другими социальными и нейрокогнициями (напри-
мер, вербальной памятью или общей социальной 
перцепцией). При этом негативная симптоматика 
также выступала детерминатором и предиктором 
снижения социальных когниций, что говорит о дву-
сторонней связи между этими доменами.

Говоря о половых различиях, в работе P. Wojciak 
и соавт. [47] описывается, что, несмотря на корре-
ляцию между социальными когнициями и нега-

тивными симптомами по SANS (то есть по шкале, 
измеряемой специалистом) у обоих полов, у муж-
чин не выявляется корреляции между субъективной 
шкалой негативных симптомов SNS, а корреляция 
между SNS и SANS сравнительно слабая (0,202), 
тогда как у женщин данный показатель составляет 
0,56, что может говорить как о завышении оценок 
клинической симптоматики у пациентов мужского 
пола специалистами, так и о занижении субъектив-
ных оценок мужчинами.

Следует отметить, что диагнозы верифицирова-
лись лишь в 5 работах из 23. Это, безусловно, явля-
ется ограничением проведенных исследований и, 
как следствие, данного систематического обзора. 
Необходимы дальнейшие исследования для более 
детального анализа клинической составляющей 
взаимосвязи негативной симптоматики и когни-
тивных нарушений у пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра.

Заключение
Социальные когниции являются одним из важ-

ных аспектов структуры психических расстройств 
шизофренического спектра, обладая как прямым 
влиянием на течение данных расстройств, так 
и опосредованным  – через негативную симпто-
матику, с которой они обладают статистически 
достоверной взаимной детерминацией. Вместе эти 
два домена вносят существенный вклад в уровень 
жизни и повседневное функционирование пациен-
тов с вышеупомянутым спектром нозологий, что 
делает каждый из них потенциальной мишенью для 
медицинских вмешательств, а их взаимную связь – 
целью для дальнейшего изучения.
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СВЯЗЬ СОЦИАЛЬНЫХ КОГНИЦИЙ И НЕГАТИВНОЙ СИМПТОМАТИКИ  
У ПАЦИЕНТОВ С РАССТРОЙСТВАМИ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА

В.А. Морозов, М.В. Карякина
Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

Одним из актуальных путей изучения пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра в настоящий момент является 
поиск связей между социальными когнициями и негативными 
симптомами, чему посвящено немалое количество исследований. 
Данный систематический обзор обобщает результаты 23 работ на 
английском языке, найденных в системе с помощью последова-
тельного поиска по стандартам PRISMA, которые были проведены 
в период с 6 марта 2013 г. по 6 марта 2023 г. Для измерения показа-
телей в анализируемых работах использовались различные шкалы, 
такие как PANSS, SANS и др. для негативной симптоматики и 
RMET, MSCEIT и др. для социальных когниций. В 22 работах 
была выявлена прямая или опосредованная связь между негатив-

ными симптомами и социальными когнициями, в 18 – с помощью 
корреляционного анализа, в 4  – с помощью регрессионного и 
факторного анализов. Полученные данные говорят о четкой отри-
цательной связи между выраженностью негативных симптомов 
и сохранностью социальных когниций у пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра, а также о существенности их 
вклада в функционирование, что, в свою очередь, демонстрирует 
возможность дальнейшего изучения взаимодействия этих аспектов 
и поиска путей медицинского вмешательства.

Ключевые слова: шизофрения, шизоаффективное расстрой-
ство, социальные когниции, негативная симптоматика, системати-
ческий обзор.
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ASSOCIATION OF SOCIAL COGNITIES AND NEGATIVE SYMPTOMS  
IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIC SPECTRUM DISORDERS

VA Morozov, MV Karyarina
 Moscow Research Institute of Psychiatry – branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 

and Narcology, Moscow

One of the current ways of studying patients with schizophrenia 
spectrum diseases is to search for links between the social cognitions 
and negative symptoms, a considereable number of studies is devoted to 
this aspect. This systematic review summarizes the results of 23 papers 
in English found during a sequential search using PRISMA statement 
Checklist and Protocols. All studies have been published within a 
period from March 6, 2013 to March 6, 2023. In the analyzed papers, 
various scales, such as PANSS, SANS, etc. have been used for negative 
symptoms and RMET, MSCEIT, etc. for social cognitions. In  22 of 
them, a direct or indirect relationship between negative symptoms and 

social cognitions has been revealed, in 18 – using correlation analysis, 
in 4  – using of regression and factor analysis. The obtained data 
indicates a clear negative relationship between the severity of negative 
symptoms and the of social cognitions among the patients with 
schizophrenia spectrum disorders, as well as the significance of their 
contribution to functioning, which, in turn, demonstrates the possibility 
of further studying the interaction of these aspects and revealing ways 
for medical intervention.

Keywords: schizophrenia, schizoaffective disorder, social 
cognition, negative symptoms, systematic review.
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