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Актуальность. Хотя нарушения планирования при шизофрении являются достаточно достоверно уста-
новленным фактом, механизмы этих нарушений остаются не до конца проясненными. Поскольку планирова-
ние не является простым и однозначным процессом, учитывая его комплексный характер, значительную роль 
в его нарушениях могут играть когнитивные процессы, связанные с планированием.

Цель. Сравнение связей между планированием, кратковременной памятью, вниманием и абстрактным 
мышлением у больных шизофренией и в норме.

Описание исследования. Обследовано 50 больных шизофренией (14, женщины; средний возраст: 34,92 ± 8,54 
лет; продолжительность заболевания: 8,34 ± 5,87) и 50 здоровых испытуемых (14, женщины; средний возраст 
32,42 ± 7,26 лет). Обследование включало: Tower of London Test (TOL-DX) для оценки планирования; тест Бенто-
на (BVTR) для оценки кратковременной памяти; субтест «Сходство» (из WAIS) для оценки абстрактного мышле-
ния; таблицы Шульте для оценки внимания; Висконсинский Тест Сортировки Карточек для оценки когнитивной 
гибкости. 

Результаты. Больные шизофренией показали значимое снижение по всем параметрам, что указывает на 
нарушения всех исследованных когнитивных функций. Выявлены специфические связи между планированием 
и другими когнитивными процессами у больных шизофренией в отличие от контрольной группы. У здоро-
вых испытуемых эффективность планирования связана только с абстрактным мышлением, в то время как у 
больных шизофренией были выявлены связи между эффективностью планирования и всеми исследованными 
когнитивными процессами (кратковременной памятью, вниманием, переключаемостью между когнитивными 
установками).

Выводы. Обнаружены связи между сохранностью планирования при шизофрении и сохранностью других 
когнитивных процессов, при этом кратковременная память и внимание являются необходимыми, но недоста-
точными условиями эффективной реализации процесса планирования.

Ключевые слова: управляющие функции, планирование, шизофрения, кратковременная память, внима-
ние, абстрактное мышление.
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Background. Although planning disorders in schizophrenia are a fairly reliably established fact, the mechanisms of 
these disorders remain not fully clarified. Given the complex nature of planning, the presence of its disturbances can be 
influenced by disturbances of other mental processes.

Objective. Comparison of the links between planning, short-term memory, attention and abstract thinking in pa-
tients with schizophrenia and in normal.

Design. 50 patients with schizophrenia (14 females, age 34.92 ± 8.54; illness duration 8.34 ± 5.87) and 50 healthy 
volunteers (14 females, age 32.42 ± 7.26) were examined. Assessment included: Tower of London-Test (TOL-DX) for 
planning assessment; Benton’s test (BVTR) for short-term memory assessment; sub-test Similarity (from WAIS) for 
abstract thinking assessment; Schulte Tables for assessment of attention; Wisconsin Card Sorting Test to assess cognitive 
flexibility.

Results. Patients showed significantly worse results in all parameters, which indicates that patients have impair-
ments in all assessed cognitive functions. The revealed relationships between planning and other cognitive processes in 
schizophrenic patients and healthy subjects were significantly different. In healthy subjects, the effectiveness of planning 
was found to be associated only with abstract thinking. At the same time, in patients with schizophrenia, associations 
were found between the effectiveness of planning and all the other cognitive processes (short-term memory, attention, 
set-shifting).

Conclusion. The preservation of planning in schizophrenia is associated with the preservation of other mental pro-
cesses. Short-term memory and attention are necessary, but not sufficient conditions for the realization of the planning 
process.
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Введение

Проблема нарушений регуляции деятельности (или 
в иной терминологии — управляющих функций) 
традиционно привлекала и продолжает в настоящее 
время привлекать внимание исследователей. Такое 
положение вещей в значительной степени обусловле-
но особым местом, которые они занимают в общей 
структуре психических нарушений при шизофрении.

Многими авторами эти расстройства рассматри-
ваются в качестве важнейших специфичных особен-
ностей когнитивного дефицита при данной форме 
психической патологии (Mihaljević-Peleš et al., 2019; 
Kaneko, 2018; Thai et al., 2018; Gold et al., 2018). Отме-
чается, что нарушения управляющих функций при-
сутствуют у пациентов уже на ранних этапах забо-
левания (Zanelli et al., 2019; Ayesa-Arriola et al., 2018; 
Sheffield et al., 2018), а также превосходят аналогич-
ные нарушения у пациентов с другими психическими 
расстройствами (Chen et al., 2018). Установлена связь 

нарушения управляющих функций с особенностями 
клинической картины шизофрении, прежде всего с 
выраженностью негативных симптомов (Карякина и 
др., 2020; Khalil et al., 2020) и с такими важнейшими 
негативными изменениями, как снижение мотивации 
(Chang et al., 2019).

Практическое значение имеет выявление связей 
между нарушениями регуляции деятельности в це-
лом, и планированием как компонентом повседнев-
ного функционирования пациентов (Palsetia et al., 
2018; Berberian et al., 2019), уровнем занятости, степе-
нью успешности в трудовой деятельности и др. (Lexén 
et al., 2016; Palsetia et al., 2018; Aubin et al., 2009). В не-
которых исследованиях было показано, что сохран-
ность управляющих функций соответствует меньше-
му суицидальному риску (Fernández-Sevillano et al., 
2021) и лучшему осознанию пациентами своей болез-
ни (инсайту) (Tiryaki et al., 2018).

Кроме того, дизрегуляторные нарушения при ши-
зофрении имеют комплексный характер, затрагивая 
различные параметры управляющих функций: спо-
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собность к коррекции схемы действий (когнитивная 
гибкость  /  cognitive flexibility), способность к про-
извольному подавлению (торможение/inhibition) и 
само планирование (Carruthers et al., 2019; Thai et al., 
2018, Baliga et al., 2020).

Хотя нарушения планирования при шизофрении 
были достоверно подтверждены в целом ряде ис-
следований (Knapp et al., 2017; Siddiqui et al., 2019; 
Watson et al., 2017), вопрос об их механизмах про-
должает оставаться дискуссионным. Отмечается, 
что ключевую роль в нарушениях планирования при 
шизофрении играет нарушение инициирования са-
мого процесса планирования, тенденция больных 
шизофренией выстраивать план прямо по ходу вы-
полнения заданий, а не на основе предварительного 
ориентировочного этапа деятельности (Алексеев и 
др., 2012; Watson et al., 2017). Качественный анализ де-
ятельности больных шизофренией при решении ими 
задач планирования выявляет наличие специфиче-
ских нарушений (утрата образа цели, ригидность и 
др.), которые трудно связать с единым механизмом 
(Алексеев и др., 2012).

Одна из трудностей изучения этой проблемы свя-
зана с комплексностью самого процесса планирова-
ния (Shallice, 1982; Brown et al., 2020). В общей систе-
ме регуляции деятельности планирование занимает 
особое положение. Именно построением плана за-
вершается предварительный ориентировочный этап 
решения задачи, подразумевая анализ проблемной 
ситуации, выявление в ней значимых условий, удер-
жание образа цели (как «конечной точки» всего пла-
на и критерия подбора действий), генерирование 
вариантов решения задачи, их предварительную 
проверку и отбор на предмет адекватности их до-
стижению цели, способность удерживать внимание 
(Shallice, 1982; Brown et al., 2020). 

Целью настоящего исследования стало изучение 
связей эффективности планирования с другими ког-
нитивными процессами (кратковременная память, 
абстрагирование, устойчивость внимания, когни-
тивная гибкость) у больных шизофренией по срав-
нению с нормой.

Методы

характеристика испытуемых
В экспериментальную группу вошло 50 больных 

шизофренией (36 мужчин, 14 женщин, параноидная 
форма с эпизодическим типом течения), находя-
щихся в состоянии медикаментозной ремиссии. Воз-
раст пациентов от 21 года до 50 лет (средний возраст 
34,92 ± 8,54 лет). Все обследованные пациенты в каче-
стве поддерживающего лечения принимали атипич-
ные нейролептики в стабильной дозе. Средняя про-
должительность заболевания — 8,34 ± 5,87 лет.

Исследование проводилось на базе ФГБНУ «На-
учный Центр Психического Здоровья» (лаборато-
рия психофармакологии) и Городской клинической 
психиатрической больницы № 14 (4 санаторное отде-
ление).

Контрольную группу составили условно здоровые 
испытуемые от 20 до 50 лет (50 человек: 36 мужчин, 
14 женщин), не имевшие обращений за психиатри-
ческой помощью. Средний возраст 32,42 ± 7,26 года. 
Выборки были соотносимы по возрасту, полу и уров-
ню образования (p-level > 0,05). Всеми испытуемыми 
обеих групп было дано информированное согласие 
на участие в эксперименте.

Методики исследования
Планирование. Для оценки процесса планирования 

в исследовании применялся TOL-DX, являющейся 
модификацией Tower of London Test (Culbertson, 1999; 
Shallice, 1982). 

Процедура обработки результатов теста включала 
перевод сырых значений в стандартные баллы в со-
ответствии с возрастными нормами. В рамках иссле-
дования использовались следующие показатели:

«Лишние ходы» — количество совершенных сверх 
необходимого ходов (высокому стандартному баллу 
соответствует меньшее количество лишних ходов). 
Отражает эффективность планирования.

«Верные решения» — количество оптимально (за 
минимум ходов) решенных заданий (высокому стан-
дартному баллу соответствует большее количество 
оптимально решенных заданий). Также отражает 
эффективность планирования.

«Латентное время» — время, затраченное на об-
думывание, до непосредственного выполнения (вы-
сокому стандартному баллу соответствует большее 
время).

«Время выполнения» — время, затраченное на не-
посредственное выполнение (высокому стандартно-
му баллу соответствует меньшее время).

Когнитивная гибкость. Оценка когнитивной гиб-
кости проводилась с помощью Висконсинского те-
ста сортировки карточек (WCST) (Heaton et al., 1993). 
Основным показателем теста является частота пер-
севераторных ошибок. Обработка результатов теста 
предполагает перевод «сырых» значений в T-баллы 
в соответствии с возрастом и уровнем образования 
испытуемого. При этом более высокому T-баллу со-
ответствует меньшее число допущенных персевера-
торных ошибок.

Внимание. Для оценки характеристик внимания 
использовалась методика «Таблицы Шульте» (Ру-
бинштейн, 2010). В настоящем исследовании приме-
нялось 5 таблиц, основным показателем выступало 
среднее время, затраченное на выполнение одной 
таблицы.

Кратковременная память. Объем зрительной кра-
тковременной памяти оценивался с помощью теста 
Бентона (BVTR) (Sivan et al., 1992). Основным показа-
телем методики является «Общий балл» — скоррек-
тированное в соответствии с возрастом количество 
верно воспроизведенных изображений.

Абстрактное мышление. Оценка абстрактного 
мышления проводилась посредством субтеста «Сход-
ство» (из «Теста интеллекта Векслера» (WAIS)) (Фили-
моненко и др., 1993). Основной показатель субтеста — 
«Общий балл» (сумма баллов за каждое сравнение).
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Статистическая обработка данных

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью статистического пакета программ Statis-
tica  10.0. Для определения достоверности различий 
между группами использовался непараметрический 
критерий Манна–Уитни (U). Для определения до-
стоверности корреляций между применялся непа-
раметрический критерий Спирмена, анализирова-
лись корреляции не ниже 0,3 и с уровнем значимости 
р < 0,05.

Результаты

анализ различий между группами
Сравнение групп по выполнению TOL-DX выяви-

ло снижение эффективности планирования (пациен-
ты решили оптимально меньшее количество заданий 
и допустили больше лишних ходов), а также проде-
монстрировали более низкую скорость выполнения 
заданий (рис. 1). Единственный показатель, по кото-
рому не было обнаружено различий — показатель 
«Латентного времени».

Лишние ходы / 
Move score

Верные  
решения / 

Correct score

Латентное  
время / 

Initiation time

Время  
выполнения /
Execution time

Ст. балл / S-score

* *
* * * *

Больные шизофренией / Patients with schizophrenia

Здоровые испытуемые Healthy subjects

120

100

80

60

40

20

0

Рис. 1. Различия между группами по показателям TOL-DX
* — p < 0,05; ** — p < 0,01

Figure 1. Differences in TOL-DX values between the groups 

Таблица 1. Различия между группами по основным показателям 
примененных методик

Больные 
шизо

френией 
(M ± SD)

Здоровые 
испыту

емые 
(M ± SD)

p 
уровень

WCST «Персевераторные 
Ошибки» (T-балл) 41,69 ± 13,54 48,62 ± 10,88 0,01044

Таблицы Шульте. 
Среднее время (сек) 48,30 ± 17,78 34,61 ± 7,63 0,00001

Сходство. «Общий балл» 16,92 ± 3,97 19,76 ± 2,85 0,00029
BVTR «Общий балл» 6,73 ± 1,78 7,60 ± 1,32 0,01104

Таблица 2. Корреляции в группе здоровых испытуемых

Сходство. 
«Общий 

балл»

WCST «Пер
се вераторные 

ошибки» 
(Tбалл)

Таблицы 
Шульте. 

Ср. время 
(сек)

BVTR 
«Общий 

балл»

TOL-DX  
«Лишние ходы»  
(Ст. балл)

0,19648 0,13258 –0,23769 0,08188

TOL-DX  
«Верные  
решения»  
(Ст. балл)

0,39253* 0,10353 –0,20685 0,18649

TOL-DX  
«Латентное 
время»  
(Ст. балл)

0,43855** –0,03730 0,00562 0,16036

TOL-DX  
«Время 
выполнения»  
(Ст. балл)

0,07011 0,02628 –0,32383* 0,15030

* — p < 0,05; ** — p < 0,01

Table 1. Differences between the groups in the main indices of the 
methods applied

Patients 
with schizo

phrenia 
(M ± SD)

Healthy 
subjects 
(M ± SD)

plevel

WCST “Perseverative 
errors” (T-score) 41.69 ± 13.54 48.62 ± 10.88 0.01044

Schulte tables. Average 
time (sec) 48.30 ± 17.78 34.61 ± 7.63 0.00001

Similarities. “Total score” 16.92 ± 3.97 19.76 ± 2.85 0.00029
BVTR “Total score” 6.73 ± 1.78 7.60 ± 1.32 0.01104

Table 2. Correlations in the healthy subjects group

Similari
ties. “Total 

score”

WCST 
“Perseverative 

errors” 
(Tscore)

Schulte 
tables. 

Average 
time (sec)

BVTR 
“Total 
score”

TOL-DX  
“Move score”  
(S-score)

0.19648 0.13258 –0.23769 0.08188

TOL-DX 
“Correct  
score”  
(S-score)

0.39253* 0.10353 –0.20685 0.18649

TOL-DX  
“Initiation  
time”  
(S-score)

0.43855** –0.03730 0.00562 0.16036

TOL-DX  
“Execution 
time”  
(S-score)

0.07011 0.02628 –0.32383* 0.15030

* — p < 0,05; ** — p < 0,01
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Таблица 3. Корреляции в группе больных шизофренией

Сход
ство. 

«Общий 
балл»

WCST «Пер
се вераторные 

ошибки» 
(Tбалл)

Таблицы 
Шульте. 

Ср. время 
(сек)

BVTR 
«Общий 

балл»

TOL-DX  
«Лишние ходы»  
(Ст. балл)

0,34406* 0,37743** –0,30218* 0,39410**

TOL-DX  
«Верные  
решения»  
(Ст. балл)

0,26239 0,39302** –0,26361 0,34457*

TOL-DX  
«Латентное 
время»  
(Ст. балл)

0,17762 –0,04693 0,13841 –0,14049

TOL-DX  
«Время 
выполнения»  
(Ст. балл)

0,12256 0,47722** –0,57560** 0,37232**

* — p < 0,05; ** — p < 0,01

Анализ различий между группами выявил у боль-
ных шизофренией снижение кратковременной памя-
ти, внимания, абстрактного мышления и когнитив-
ной гибкости (табл. 1). 

В группе здоровых испытуемых было выявлено 
очень небольшое количество статистически значи-
мых, но невысоких корреляций (табл. 2). Малое ко-
личество значимых корреляций указывает на слабую 
зависимость исследованных когнитивных процессов 
в норме.

Эффективность планирования и объем времени, 
затраченного на обдумывание в TOL-DX, у здоро-
вых испытуемых положительно коррелировали с 
продуктивностью абстрактного мышления. Также у 
здоровых испытуемых была обнаружена связь между 
скоростью выполнения TOL-DX и методики Шульте. 

Существенно иная картина связей между когни-
тивными процессами была обнаружена у больных 
шизофренией (табл. 3). Отличия от здоровых испы-
туемых заключались, во-первых, уже в самом количе-
стве выявленных значимых корреляций (9 против 3).

Во-вторых, сами обнаруженные связи у больных 
шизофренией заметно отличались от связей харак-
терных для здоровых испытуемых.

Первое, что обращает на себя внимание, наличие 
связей эффективности планирования (прежде всего 
«Лишних ходов») у больных шизофренией со всеми 
другими исследованными когнитивными процес-
сами: вниманием, кратковременной памятью и аб-
страктным мышлением. При этом время выполнения 
TOL-DX у больных шизофренией коррелировало не 
только с психомоторной скоростью (это наблюдалось 
и группе нормы, хотя и в гораздо меньшей степени), 
но и с когнитивной гибкостью и кратковременной па-
мятью. Вероятное объяснение этого результата состо-
ит в том, что на время выполнения задания оказывает 
влияние не только психомоторная скорость, но про-
дуктивность выполнения (наличие ошибок). 

Обсуждение

Проведенный анализ выявил существенное раз-
личие в картине связей планирования и других ког-
нитивных процессов в норме и у больных шизофре-
нией. Прежде всего, у больных шизофренией были 
обнаружены не выявляемые у здоровых испытуемых 
связи эффективности планирования с базовыми ког-
нитивными функциями (с кратковременной памятью 
и вниманием).

Само наличие этих связей выглядит достаточно 
логичным. При планировании кратковременная па-
мять задействована в отборе альтернатив, удержании 
значимых условий задачи и самих планов. Равным 
образом поддержание любой целенаправленной ак-
тивности требует устойчивости и переключаемости 
внимания. 

Однако, значимые связи между этими параметрами 
были обнаружены только у пациентов. Можно пола-
гать, что роль кратковременной памяти и внимания 
в обеспечении планирования обнаруживается лишь 
в случаях, когда эти функции оказываются нарушен-
ными, при их сохранности она остается латентной. 
Так, в норме увеличение объема кратковременной 
памяти сверх достаточного не гарантирует и не по-
вышает эффективности планирования. В отличие от 
здоровых испытуемых у обследованных пациентов 
было выявлено статистически значимое, хотя и не-
грубое снижение (в среднем по группе) показателей 
кратковременной памяти и внимания. В этом случае 
снижение объема кратковременной памяти ниже не-
обходимого (для эффективного обеспечения плани-
рования) и трудности удержания и переключения 
внимания начинают сказываться на продуктивности 
планирования. 

Таким образом, кратковременная память и внима-
ние выступают как необходимые, но недостаточные 

Table 3. Correlations in the schizophrenia patients group

Simi
larities. 
“Total 
score”

WCST 
«Perseverative 

errors» 
(Tscore)

Schulte 
tables. 

Average 
time (sec)

BVTR 
“Total 
score”

TOL-DX  
«Move score»  
(S-score)

0.34406* 0.37743** –0.30218* 0.39410**

TOL-DX 
«Correct  
score»  
(S-score)

0.26239 0.39302** –0.26361 0.34457*

TOL-DX  
«Initiation  
time»  
(S-score)

0.17762 –0.04693 0.13841 –0.14049

TOL-DX  
«Execution  
time»  
(S-score)

0.12256 0.47722** –0.57560** 0.37232**

* — p < 0,05; ** — p < 0,01
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планирование. Отсутствие такой корреляции у боль-
ных шизофренией может быть связано с двумя фак-
торами. С одной стороны, на показатель «Латентного 
времени» TOL-DX могло оказывать влияние обнару-
женное у больных шизофренией замедление скоро-
сти психических процессов. С другой стороны — об-
условленностью нарушений абстрактного мышления 
у больных шизофренией нарушениями опоры на со-
циальный опыт, а не только трудностями торможе-
ния конкретных ассоциаций. 

В завершение можно также отметить то, что само 
количество статистически значимых корреляций в 
группе больных шизофренией существенно превос-
ходило количество таких корреляций у здоровых 
испытуемых, что согласуется с отмечаемым рядом 
авторов соответствием между выраженностью на-
рушений управляющих функций при шизофрении и 
общей выраженностью когнитивного дефицита (Ка-
рякина и др., 2020).

Заключение

В рамках проведенного эмпирического исследова-
ния было выявлено существенное различие в картине 
связей планирования и других когнитивных процес-
сов в норме и у больных шизофренией. Если в нор-
ме процесс планирования характеризуется опреде-
ленной автономией, отсутствием явно выраженных 
связей его эффективности с другими когнитивными 
функциями (за исключением абстрактного мышле-
ния), то у больных шизофренией обнаруживается 
отчетливая зависимость планирования от сохран-
ности целого ряда обеспечивающих его когнитивных 
процессов (не только абстрактного мышления, но и 
когнитивной гибкости, кратковременной памяти и 
внимания). В условиях наличия нарушений таких ба-
зовых компонентов когнитивной деятельности, как 
внимание и кратковременная память, наиболее от-
четливо проявляется их значимая роль в инициации 
и динамике процесса планирования, что позволяет 
рассматривать кратковременную память и внимание 
как необходимые, но сами по себе недостаточные ус-
ловия реализации планирования. 

Полученные в проведенном исследования данные 
подтверждают, как представление о системном, ком-
плексном характере нарушений планирования при 
шизофрении, так и обсуждаемое в настоящее время 
положение о значимой роли в этих нарушениях труд-
ностей удержания пациентами во внутреннем плане 
необходимой для решения задачи информации.
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условия эффективного планирования. Этот резуль-
тат подкрепляет предположение, сделанное A.J. Wat-
son с соавторами, отмечавшими, что склонность 
больных шизофренией не инициировать разверну-
тую деятельность по построению плана решения 
задачи, а выстраивать план по ходу решения свя-
зана с нарушениями рабочей памяти (Watson et al.,  
2017).

Полученные результаты согласуются с данными 
ряда исследователей, отмечавших наличие положи-
тельных корреляций между продуктивностью вы-
полнения больными шизофренией тестов, связанных 
с управляющими функциями и состоянием более 
тонких аспектов когнитивного функционирования, 
таких как скорость обработки информации, устой-
чивость внимания, объем запоминания (Dorofeikova 
et al., 2018; Trapp et al., 2017). Это ставит вопрос о том, 
в какой степени оценка пациентов по стандартным 
тестам на управляющие функции реально обусловле-
на нарушениями иных психических процессов.

Другой не характерной для здоровых испытуемых, 
но выявляемой у пациентов корреляцией оказалась 
связь между эффективностью планирования и ког-
нитивной гибкостью. Ее наличие может объясняться 
тем, что формирование плана включает в себя отбор 
различных альтернатив решения задачи, требующий 
переключения между когнитивными схемами. Этот 
результат согласуется с данными, приводимыми 
N.P.  Friedman и A. Miyake о роли переключаемости 
между когнитивными установками в реализации 
планирования (Friedman et al., 2017) и наблюдаемой 
у больных шизофренией при решении Tower-тестов 
большей ригидностью (Алексеев и др., 2012). От-
сутствие же корреляций между этими параметрами 
в норме демонстрирует большую независимость раз-
личных аспектов управляющих функций.

Сходной в обеих группах оказалась связь эффек-
тивности планирования и абстрактного мышления. 
С одной стороны, наличие такой связи может объ-
ясняться тем, что процесс планирования, по крайней 
мере, на этапах анализа задачи, также требует выде-
ления и перенесения во внутренний план существен-
ных свойств проблемной ситуации. 

С другой стороны, эта связь может быть объяснена 
необходимостью и для планирования, и для абстракт-
ного мышления процесса торможения (inhibition). 
Планирование требует ингибиции импульсивных 
действий с последующим переходом к развернутой 
ориентировке в проблемной ситуации. Эта же спо-
собность оказывается необходимой и для абстракт-
ного мышления в виде подавления непосредствен-
ных конкретных впечатлений, дающего возможность 
перехода к более абстрактным признакам.

Именно второй вариант объяснения представляет-
ся более обоснованным, по крайней мере примени-
тельно к здоровым испытуемым, так как этом слу-
чае положительные корреляции были обнаружены 
не только с эффективностью планирования, но и с 
временем, затраченным на обдумывание заданий на 
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