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Появление во второй половине ХХ в. лекарствен-
ных средств, позволяющих эффективно лечить пси-
хические заболевания, стало настоящей революци-
ей в психиатрии. Однако вскоре пришло понимание, 
что современная психофармакотерапия позволяет 
успешно купировать продуктивную психопатоло-
гическую симптоматику, однако в меньшей степени 
влияет на негативные и когнитивные нарушения. 
При этом социально-когнитивный дефицит явля-
ется одним из ключевых нарушений у пациентов с 
шизофренией и расстройствами шизофренического 
спектра [1–3] и в значительной степени обуславли-
вает имеющиеся у них нарушения социального вза-
имодействия и функционирования [3].

Пациенты с шизофренией с трудом выражают 
собственные эмоции и распознают эмоциональное 
состояние других людей, искаженным образом объ-
ясняют причины событий, в которые вовлечены. 
У них затруднено пониманием намерений других 
людей, что приводит к ошибочным выводам и, как 
следствие, ошибочным, дезадаптивным действи-
ям. В целом в настоящее время принято выделять 
пять доменов социального познания [4], которые 
включают внутреннюю модель сознания другого 
(ВМСД; theory of mind), атрибутивный стиль, вос-
приятие социальной информации, обработку эмо-
циональной информации и общее социальное зна-
ние. 

ВМСД – это способность интерпретировать по-
ступки других людей, понимать их намерения и 

убеждения. Под атрибутивным стилем понима-
ют то, чему человек приписывает причины про-
исходящих событий: себе и своим способностям, 
намерениям других людей или случайности и об-
стоятельствам. При разных заболеваниях может 
наблюдаться преобладание какого-то одного вари-
анта объяснения: например, при депрессии паци-
енты склонны чаще видеть причины негативных 
событий в собственной «неполноценности», лица 
с паранойяльной настроенностью приписывают 
неудачи «проискам недоброжелателей», тогда как 
лица без психической патологии демонстрируют 
вариативность объяснений в различных ситуациях. 
Под обработкой социальной и эмоциональной ин-
формации понимают восприятие и интерпретацию 
соответствующих стимулов. Социальное знание 
выделяют в отдельный домен как общую способ-
ность понимать окружающую обстановку и то, как 
внутренние убеждения влияют на поведение.

Для диагностики нарушений социального по-
знания применяются два основных вида диагно-
стических методик: на интерпретацию социальных 
ситуаций и на распознавание визуальных стимулов 
[5–9]. Первый тип тестов используется для опре-
деления нарушений ВМСД, атрибутивного стиля, 
восприятия социальной информации [10–12]. Вто-
рой блок методик может использоваться для оцен-
ки ВМСД и восприятия эмоциональных стимулов. 
Существенным ограничением существующих ме-
тодик является то, что они были разработаны для 
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оценки социального познания в другой культурной 
среде, в связи с чем в них могут встречаться ситуа-
ции нерелевантные для пациентов, наблюдающихся 
психиатрической службой Российской Федерации, 
что требует создания новых методик, адаптирован-
ных под социальную среду пациентов.

Другим ограничением описанных методов явля-
ется снижение способности пациентов оценивать 
собственные психические процессы, что обуслав-
ливает необходимость разработки дополнительных 
маркеров, в том числе и биологических, которые 
бы не зависели от способности пациентов верба-
лизировать собственные переживания. В этом от-
ношении перспективным является изучение роли 
гормона окситоцина в формировании социального 
поведения [13, 14]. В исследованиях на животных 
моделях было показано, что уровень окситоцина 
связан с поведением привязанности внутри груп-
пы, с партнером и по отношению к потомству. Из-
учение данной проблемы в отношении человека 
пока не дало однозначных результатов, которые, 
однако, позволяют предположить, что уровень гор-
мона может влиять на внимание к значимым соци-
альным стимулам, способствовать межличностно-
му взаимодействию, сплочению группы. Основным 
ограничением в настоящее время является нехват-
ка диагностических методик, которые оценивали 
бы именно нарушения привязанности среди всего 
спектра социальных взаимодействий, в связи с чем 
была предпринята попытка разработать оригиналь-
ную методику оценки.

Вместе с диагностикой, описанные нарушения 
также требуют разработки специальных тренинго-
вых программ для восстановления утраченных или 
несформированных социальных навыков. В настоя-
щее время имеется ряд лечебно-реабилитационных 
мероприятий, таких как когнитивная ремедиация 
[15] и метакогнитивный тренинг [16], направлен-
ных на терапию описанных выше нарушений со-
циального познания. Однако их недостатком явля-
ется закрытый формат, когда занятия проводятся в 
группе в медицинском учреждении или индивиду-
ально, но не в реальных ситуациях повседневной 
жизни. Для решения данной проблемы разрабаты-
вается тренинг, осуществляемый с использовани-
ем технологии виртуальной реальности. Данное 
направление получило в последние годы активное 
развитие [17]. Условия виртуальной среды позволя-
ют обеспечить достаточно «безопасный» переход 
от теоретических знаний к тренировке практиче-
ских навыков социальных взаимодействий. Пред-
варительные результаты исследований свидетель-
ствуют, что подобные психосоциальные тренинги 

могут улучшить когнитивные, социальные и про-
фессиональные навыки у пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра. Однако число 
таких исследований в мировой практике ограниче-
но [18], а в Российской Федерации подобная разра-
ботка будет осуществляться впервые.

Цель исследования: разработка диагностической 
системы для оценки нарушений социально-когни-
тивных функций у пациентов с расстройствами ши-
зофренического спектра и создание на этой основе 
тренинга социальных навыков с использованием 
технологий виртуальной реальности.

Задачи:
1.	 Проанализировать нарушения социальной 

когниции у пациентов с расстройствами шизоф-
ренического спектра и разработать на этой основе 
прикладную модель.

2.	 Определить связь уровня окситоцина в кро-
ви и социального поведения пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра.

3.	 Разработать батарею тестов для определе-
ния нарушений социальной когниции у пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра в 
двух вариантах: с использованием в виртуальной 
среде и вне ее.

4.	 Разработать тренинг социальных навыков 
у пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра с применением технологии виртуальной 
реальности.

Материал и методы
В исследование планируется включить не ме-

нее 96 человек с шизофренией и расстройствами 
шизофренического спектра по МКБ-10 (класс V 
«Шизофрения, шизотипические и бредовые рас-
стройства») вне обострения (тяжесть расстройств 
не более 80 баллов по шкале PANSS) в возрасте 
от 18 до 60 лет включительно, получающих лече-
ние в Московском научно-исследовательском ин-
ституте психиатрии – филиале ФГБУ «НМИЦ ПН  
им. В.П. Сербского» Минздрава России. Минималь-
ный размер выборки был рассчитан для обеспечения 
мощности 80% при уровне значимости 0,05.

Не включаются в исследование пациенты с со-
путствующим наркологическим диагнозом, соот-
ветствующим критериям МКБ-10 в рубриках F10–
19, за исключением зависимости от никотина; при 
наличии эпизодов судорог в анамнезе (за исключе-
нием случаев единичных простых фебрильных су-
дорог в возрасте от 6 месяцев до 5 лет) и черепно-
мозговых травм с потерей сознания. 

В группу сравнения включаются респонденты, не 
имеющие психических расстройств и болезней за-
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висимости. Группа сравнения будет сопоставима с 
группой пациентов по полу и возрасту. В нее не будут 
включаться респонденты с симптомами высокого ри-
ска развития психического расстройства (набравшие 
больше 6 баллов по скриниговым шкалам «Краткого 
опросника для оценки депрессивной симптоматики 
для самостоятельного заполнения»/Quick Inventory 
of Depressive Symptomatology-Self-Reported Version 
– QIDS-SR и «Продромального опросника-16»/
Prodromal Questionnaire-16 – PQ-16), лица с болез-
нями зависимости, при наличии эпизодов судорог в 
анамнезе (за исключением случаев единичных про-
стых фебрильных судорог в возрасте от 6 месяцев до 
5 лет) и черепно-мозговых травм с потерей сознания.

Перед включением в исследование каждый по-
тенциальный участник должен подписать добро-
вольное информированное согласие на участие в 
исследовании. Форма информированного согла-
сия утверждена этическим комитетом при ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.П.Сербского» Минздрава Рос-
сии, протокол № 43/2 от 26 февраля 2024 г.

Как амбулаторные, так и стационарные пациен-
ты обследуются врачом-психиатром и клиниче-
ским психологом. Группе сравнения предлагается 
пройти тестирование онлайн и приехать на клини-
ческую базу только для сдачи крови.

Для определения уровня гормона окситоцина 
двукратно производится забор крови в утренние ча-
сы натощак в объеме до 10 мл: до и после тренин-
га. Для определения уровня гормона окситоцина 
используется набор ИФА Wuhan Fine Biotech Co., 
Ltd., Китай и анализатор Varioskan LUX (производ-
ство ThermoScientific, USA).

Клиническое обследование
Отсутствие психического заболевания и болезни 

зависимости у здоровых респондентов определяет-
ся на основании опроса и самоопросников оценки 
продромальной симптоматики «Краткого опрос-
ника для оценки депрессивной симптоматики для 
самостоятельного заполнения» (Quick Inventory of 
Depressive Symptomatology-Self-Reported Version – 
QIDS-SR) [19] и «Продромального опросника-16» 
(Prodromal Questionnaire-16 – PQ-16) [20].

Клиническое состояние пациентов оценивается 
врачом-психиатром на основании анамнеза и бе-
седы с пациентом, а также с использованием пси-
хометрических шкал: шкалы позитивных и нега-
тивных синдромов The Positive and Negative Syndr
ome  Scale – PANSS) [21], Шкалы депрессии Кал-
гари у больных шизофренией (Calgary  depression 
shizophrenia scale – CDSS) [22], Шкалы мании Янга 
(Young Mania Rating Scale – YMRS) [23]. 

Психологическая оценка
Для оценки нарушений социального познания 

используются разработанные авторами проводимо-
го исследования оригинальные методики: оценка 
проблемных социальных ситуаций, распознавание 
эмоций и опросник для оценки поведения привя-
занности.

Шкала для оценки проблемных социальных ситу-
аций предлагает респонденту двенадцать ситуаций 
с описанием эпизода взаимодействия с другими 
людьми. Все ситуации разделены на три темы: с 
участием близких людей (друзей или родственни-
ков), связанные со здоровьем (в аптеке или меди-
цинском учреждении) и с участием незнакомых 
людей. На каждую тему предлагается четыре си-
туации: три проблемных и одна с позитивными со-
бытиями. Представив себя в описанной ситуации, 
респондент должен ответить на четыре вопроса. 
Первый вопрос, в чем респондент видит причину 
случившегося, требует письменного ответа в сво-
бодной форме. Во втором вопросе респонденту 
необходимо выбрать один из вариантов, кому или 
чему он приписывает вину за происходящее: себе, 
другому человеку либо обстоятельствам. В следую-
щем вопросе респонденту дается список из шести 
эмоций (радость, печаль/грусть, гнев/злость, страх/
тревога, удивление/растерянность, вина/стыд). Ре-
спондент должен оценить степень выраженности 
каждой эмоции от 0 до 10 баллов, которую он мог 
испытывать в данной ситуации. В ответе на послед-
ний вопрос респонденту также в свободной форме 
необходимо написать, как бы он мог поступить в 
этой ситуации.

Для проведения теста в виртуальной среде будет 
разработан аналог, при котором ситуация демон-
стрируется респонденту как происходящая вокруг 
него. При этом сам респондент только наблюдает 
за событиями, никак не взаимодействуя с персо-
нажами. После просмотра ролика респондент дол-
жен будет также ответить на вопросы, аналогичные 
«бумажному» варианту.

Методика позволит оценить ряд параметров, та-
кие как ВМСД, атрибутивный стиль, выраженность 
переживаний, способ действовать в проблемных 
ситуациях. 

Шкала распознавания эмоций также будет разра-
ботана в двух вариантах с аналогичной процедурой: 
для проведения в формате «карандаш-и-бумага» и 
в виртуальной реальности. В первом варианте ре-
спондентам предъявляются фотографии актеров в 
определенном эмоциональном состоянии, во вто-
ром – оригинальные видеофрагменты с теми же 
актерами, изображающими те же эмоциональные 
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состояния. Респондент должен будет выбрать соот-
ветствующую эмоцию из предложенных вариантов. 
В остальном процедура аналогична. Всего демон-
стрируется семь эмоциональный состояний: ра-
дость, грусть, гнев, отвращение, удивление, страх и 
нейтральное состояние. Каждая эмоция предъявля-
ется четыре раза: дважды в исполнении мужчин и 
дважды в исполнении женщин, всего 28 предъявле-
ний.

В качестве оценки подсчитывается суммарное 
количество правильных ответов. Анализируют-
ся содержательные характеристики ответов: какие 
именно эмоции распознаются хуже, какие лучше, 
есть ли гендерные различия.

Опросник для оценки поведения привязанности 
предоставляется респондентам в одном варианте – 
«на бумаге». Респонденту предлагается список из 
159 действий, связанных с взаимодействием с дру-
гими людьми, например, «Вы совместно развлека-
етесь (прогулки, просмотр фильма или иное)» или 
«делитесь личными проблемами». Все действия 
разделены на шесть блоков: действия с партнером, 
с детьми, с родственниками (с которыми респон-
дент проживает вместе и раздельно), с друзьями, с 
незнакомыми людьми. Респонденту необходимо от-
метить, насколько часто он совершает те или иные 
действия. В этой методике оцениваются как разли-
чия по частоте тех или иных действий между па-
циентами и здоровыми респондентами, так и связь 
частоты различных действий с уровнем гормона 
окситоцина.

Кроме оригинальных методик на данном этапе 
в батарею были включены несколько уже суще-
ствующих тестов. Тест «Башня Лондона» прово-
дится при обследовании пациентов, поскольку на 
социальное взаимодействие помимо собственно 
нарушений социального познания может также 
влиять нейрокогнитивный дефицит. Тест позволяет 
оценить исполнительные функции, нарушение ко-
торых непосредственно связано с нарушением це-
ленаправленного поведения, что дает возможность 
дифференцировать собственно нарушения соци-
ального познания от нейрокогнитивного дефицита, 
влияющего на поведение. Выраженные нарушения 
в данном тесте могут являться противопоказанием 
для проведения тренинга.

Для валидизации распознавания эмоций бу-
дут отобраны изображения из Каролинского теста 
(Karolinska Directed Emotional Faces –KDEF) [24], 
общий набор которого включает 4 900 фотографий 
мужчин и женщин, изображающих семь эмоцио-
нальных состояний, используемых также в ориги-
нальной методике (радость, грусть, гнев, отвраще-

ние, удивление, страх и нейтральное выражение). 
Для тестирования из Каролинского теста было ото-
брано 28 фотографий так, чтобы соответствовать 
оригинальной методике: по четыре изображения на 
каждую эмоций (два изображения мужчины и два 
женщины), которые достоверно распознавались 
на уровне 80–90%. Респондентам эти лица будут 
предъявляться в том же порядке, что и в оригиналь-
ной методике.

Оценка социального функционирования
Шкала личного и социального функционирования 

(Personal and Social Performance scale – PSP) [25, 
26] позволяет оценить выраженность нарушений в 
таких сферах как социально полезная активность, 
личные отношения, навыки самообслуживания и 
поведение.

Шкала «Оценка социальной сети» [27] позволя-
ет оценить круг контактов пациентов, его широту, 
«состав» (ограничен ли он только родственниками 
или у пациента есть друзья и знакомые), интенсив-
ность общения.

Шкала «Оценка инструментальной и социаль-
ной поддержки» [27] оценивает качество взаимо-
действия пациента с окружающими людьми и удов-
летворенность этим взаимодействием.

Диагностическое обследование пациента зани-
мает до 4–5 часов в зависимости от состояния па-
циента и может быть разбито на несколько дней. 
Опрос и тестирование здоровых респондентов – 
около часа без учета времени, необходимого для 
взятия крови.

Тренинг
На основе результатов диагностики пациенты 

будут проходить тренинг с использованием техно-
логии виртуальной реальности. Создание и проце-
дура тренинга были подробно описаны ранее [28, 
29]. Тренинг проводится индивидуально с каждым 
пациентом. До начала тренинга определяются про-
блемные для пациента сферы и подбирается соот-
ветствующий сценарий, а также интенсивность 
взаимодействий – готов ли пациент к конфликтно-
му поведению других персонажей, или ему требу-
ется облегченный вариант, при котором окружаю-
щие будут вести себя благожелательно к пациенту 
вне зависимости от его поведения. Сама программа 
представляет собой набор из нескольких модулей, в 
каждом из которых пациенту предстоит столкнуть-
ся со сложностями при взаимодействии с другими 
персонажами. Каждый модуль является относи-
тельно независимым, что позволяет специалисту 
самостоятельно составлять программу с учетом по-
требностей отдельного пациента.
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Тренинг начинается с базовой сцены, представ-
ленной в виде квартиры, где нет других персона-
жей, и пациент учится взаимодействовать с объ-
ектами в виртуальной среде. В дальнейшем в этой 
же сцене будут появляться бонусы за прохождение 
сценариев в других модулях. Из базовой сцены 
участник может «перейти» в любую другую сцену, 
которую определит специалист. Разработаны сце-
ны «Медицинское учреждение» и «Магазин», где 
участник может взаимодействовать с различными 
персонажами. Например, в медицинском учрежде-
нии участник должен попасть к врачу, пройдя от 
регистратуры до собственно кабинета. На пути он 
может столкнуться с различными проблемами: не 
могут найти медицинскую карту в регистратуре, 
«неприятный» собеседник в коридоре, поиск нуж-
ного кабинета и другие. При этом в зависимости 
от психического состояния пациента, специалист 
может выбрать для него сложный путь, в котором 
будут встречаться больше проблем, а окружающие 
персонажи будут грубо реагировать на пациента 
вне зависимости от его действий, либо – наоборот, 
отвечать вежливо, даже когда пациент сам ведет се-
бя некорректно. По завершении сценария предпо-
лагается обсуждение произошедшего с пациентом. 
Кроме того, в качестве объективной оценки будут 
учитываться ответ пациента: например, какой вари-
ант в каких ситуациях пациент выбирает: отвечает 
ли он грубостью на грубость, стремится уйти при 
любых сложностях.

После завершения тренинга будет проводиться 
повторное обследование пациентов с использова-
нием всех описанных методик и забор крови для 
определения содержания окситоцина.

Для оценки эффективности тренинга пациенты 
будут разделены две группы псевдослучайным об-
разом: так, чтобы группы были сопоставимы по 
полу и возрасту, а также, чтобы между группами 
не выявлялось различий ни по социально-когни-
тивным методикам, ни по степени выраженности 
клинической симптоматики (в случае выявления 
различий будет увеличен размер выборки). В экс-
периментальной группе планируется проведение 
тренинга, в контрольной – релаксационная методи-

ка, включающая нахождение пациента в расслабля-
ющей обстановке в виртуальной среде. В экспери-
ментальной группе будет оцениваться количество 
успешно решенных проблем в начале и в конце тре-
нинга. В обеих группах предполагается проведение 
сравнения результатов выполнения тестов и уровня 
гормона окситоцина до и после вмешательства и 
между двумя группами.

Заключение
В результате исследования будет валидизирована 

комплексная батарея тестов, включающая социаль-
но-когнитивные и нейробиологические (уровень 
окситоцина) показатели, для оценки нарушений 
социального познания у пациентов с расстрой-
ствами шизофренического спектра и разработано 
программное обеспечение с использованием тех-
нологии виртуальной реальности для диагностики 
нарушений социальной когниции и психосоциаль-
ной реабилитации пациентов с шизофренией и рас-
стройствами шизофренического спектра.

Разработанная комплексная батарея тестов и тре-
нинг социальных навыков позволят осуществлять 
персонализированную диагностику нарушений со-
циального познания и с учетом выявленных дефи-
цитов осуществлять психосоциальную терапию и 
психосоциальную реабилитацию пациентов с рас-
стройствами шизофренического спектра, направ-
ленную на восстановление утраченных в результа-
те болезни социальных навыков. Данная методика 
не требует избыточно дорогостоящего оборудова-
ния (необходим компьютер и шлем виртуальной ре-
альности) и может быть легко внедрена в практику 
медицинских организаций, оказывающих помощь 
пациентам с психическими расстройствами. Пре-
имуществом данного подхода с использованием 
технологии виртуальной реальности является воз-
можность генерализации развиваемых социальных 
навыков в защищенной среде под контролем спе-
циалиста, что позволит увеличить устойчивость 
пациентов, уязвимых к стрессогенным внешним 
влияниям повседневной жизни и, таким образом, 
снизить риск обострения психопатологической 
симптоматики.
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РАЗРАБОТКА КОМПЛЕКСНОЙ БАТАРЕИ ТЕСТОВ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ НАРУШЕНИЙ  
СОЦИАЛЬНО-КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ И ТРЕНИНГА СОЦИАЛЬНЫХ НАВЫКОВ У ПАЦИЕНТОВ  

С РАССТРОЙСТВАМИ ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА: ПРОТОКОЛ ИССЛЕДОВАНИЯ 
А.Б. Шмуклер, М.В. Карякина 

Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава, Москва, Россия

В статье описан протокол исследования, направленный на раз-
работку батареи тестов и тренинга социальных навыков, которые 
позволят проводить персонализированную диагностику нару-
шений социального познания и осуществлять психосоциальную 
реабилитацию пациентов с расстройствами шизофренического 
спектра. Данная методика, созданная впервые в Российской Феде-

рации, требует лишь базового оборудования (необходим компью-
тер и шлем виртуальной реальности) и может быть легко внедрена 
в практику организаций психиатрической службы.

Ключевые слова: социальные когниции, диагностика, психо-
социальная реабилитация, виртуальная реальность, тренинг.

DEVELOPMENT OF A TEST BATTARY FOR ASSESSING OF SOCIAL-COGNITIVE FUNCTIONS  
AND SOCIAL SKILLS TRAINING IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA SPECTRUM DISORDERS: 

RESEARCH PROTOCOL
AB Shmukler, MV Karyakina 

Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre  
for Psychiatry and Narcology, Moscow, Russia

This article describes the protocol for developing a test battery and 
social skills training that will enable personalized diagnosis of social 
cognition disorders and psychosocial rehabilitation of patients with 
schizophrenia spectrum disorders. This methodology, that will be 
developed in the Russian Federation for the first time, requires only 

basic equipment (a computer and a virtual reality headset) and can be 
easily implemented in the practice of psychiatric services.

Keywords: social cognitions, diagnosis, psychosocial rehabilitation, 
virtual reality, training.
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