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 Резюме 

Актуальность. Значение когнитивной дисфункции при шизофрении является объектом современных психиатрических 
и когнитивных исследований. В частности, некоторые авторы предлагают рассматривать когнитивные нарушения в 
качестве «ядерных» симптомов шизофрении. Когнитивный статус влияет на функциональный исход и уровень соци-
альной реадаптации. Актуальной задачей остается изучение изменений когнитивного статуса больных шизофренией на 
различных стадиях заболевания, а также прогностическая роль когнитивной диагностики пациентов.
Цель. Структурировать актуальную информацию о современном состоянии проблемы когнитивных нарушений при 
различных стадиях шизофрении. 
Методы. Представлен литературный обзор исследований когнитивных функций и их нарушений на различных стадиях 
шизофрении (преморбид, продром с аттенуированными психотическими симптомами, первый эпизод). Публикации 
отбирались в базах данных РИНЦ, Web of Science и PubMed (на английском языке) согласно руководству PRISMA-ScR, 
по ключевым словам: когнитивный дефицит при шизофрении, когнитивные нарушения при шизофрении, первый эпи-
зод, аттенуированные психотические симптомы, сверхвысокий риск шизофрении, ultra-high risk for psychosis, cognitive 
impairment in schizophrenia. В обзор включались статьи по эмпирическим исследованиям, метааналитические иссле-
дования и систематические обзоры.
Результаты. Систематизация полученных данных указывает на то, что когнитивная дисфункция проявляется в премор-
бидный период, задолго до манифестации заболевания. Пациенты со сверхвысоким риском психоза демонстрируют 
значимую выраженность когнитивного дефицита, связанную с выраженностью стертых психотических симптомов. 
Когнитивный дефицит не является следствием перенесенного психотического эпизода и не зависит от продолжитель-
ности нелеченного психоза.
Выводы. Уровень когнитивного функционирования у пациентов на доманифестном этапе развития шизофрении имеет 
важную прогностическую значимость наряду с критериями сверхвысокого риска и семейного риска. Когнитивный 
дефицит является отдельной, «ядерной» для шизофрении группой симптомов, не вторичной по отношению к продук-
тивной симптоматике.

Ключевые слова: медицинская психология, патопсихология, когнитивный дефицит, шизофрения, риск психоза, первый 
эпизод, симптомы шизофрении, когнитивное функционирование, обзор
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  Abstract

Background. The significance of cognitive dysfunction in schizophrenia is the subject of modern psychiatric and cognitive 
research. In particular, some authors propose to consider cognitive impairments as “core” symptoms of schizophrenia. The cog-
nitive status affects the functional outcome and the level of social readaptation. The investigation of changes in the cognitive 
status of patients with schizophrenia at various stages of the disease, as well as the prognostic and differential role of cognitive 
diagnostics of patients, remains an urgent task.
Objective. The aim is to structure information on the current state of cognitive impairment at various stages of schizophrenia.
Methods. The research presents a literature review of studies on cognitive functions and their impairments at various stages of 
schizophrenia (premorbid, prodrome with high risk for psychosis, the first episode of schizophrenia). Publications were selected 
from the Russian Science Citation Index (RSCI), Web of Science, and PubMed databases according to the PRISMA-ScR guide-
lines, using the following keywords: cognitive dysfunction in schizophrenia, cognitive impairment in schizophrenia, the first 
episode, attenuated psychotic symptoms, ultra-high risk for psychosis. The review included articles on empirical research, meta-
analytic studies, and systematic reviews.
Results. The obtained research data indicate that cognitive dysfunction manifests itself in the premorbid period, long before 
the manifestation of the disease. Patients with an extremely high risk of psychosis demonstrate a significant severity of cogni-
tive deficit associated with the severity of erased psychotic symptoms. Cognitive deficit is not a consequence of past psychotic 
episodes and does not depend on the duration of an untreated psychosis. 
Conclusions. The level of cognitive functioning in patients at the pre-psychotic states of schizophrenia development has an im-
portant prognostic significance along with the criteria of extremely high risk and familial risk. Cognitive deficit is a separate, 
“core” group of symptoms for schizophrenia, not secondary to productive symptoms.

Keywords: cognitive deficit, schizophrenia, attenuated psychotic symptoms, first episode, schizophrenia symptoms, cognitive 
functioning, review
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 Введение 

С тех пор, как когнитивные нарушения были выделены в отдельную группу симптомов шизофрении наряду с пози-
тивными и негативными симптомами (Breier, 1999), изучение когнитивных функций (КФ) при шизофрении занимает 
внимание исследователей в различных клинических областях и вызывает дискуссии о том, является ли когнитивная 
дисфункция «ядром» шизофрении (Keefe, 2008; Heckers, 2013). Более того, поднимается вопрос по поводу целесообраз-
ности использования термина «шизофрения» (Gaebel, 2017; Musalek, 2017). Также существенный вклад в актуализацию 
проблем познавательной деятельности при шизофрении внесли исследования отечественной школы (Поляков, 1974; 
Критская и др., 1991). 

Выделяются (Bora et al., 2015) две основные модели, объясняющие когнитивный дефицит, который наблюдается с на-
чальных стадий заболевания (Таблица).

© Kafarov, E.R., 2026
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Таблица

Модели объяснения когнитивного дефицита на начальных стадиях шизофрении

Нейротоксическая модель Модель нейрокогнитивного развития 
Wyatt, 1991; Lieberman et al., 1993;  

Sheitman, Lieberman, 1998.
Weinberger, 1986; Murray, Lewis, 1987;  

Testa, Pantelis, 2009; Bora, 2015.

Видит когнитивный дефицит как результат нелеченого 
психоза на ранних стадиях заболевания; основывается 
на представлениях о существенной временной задержке 
между проявлением психоза и началом лечения.

Предполагает когнитивный дефицит как следствие про-
блем в процессе развития. Принято считать, что данный 
фактор играет значительную роль в когнитивных нару-
шениях при шизофрении. К тому же появление психоти-
ческих симптомов может препятствовать нормальному 
развитию когнитивных функций.

Table

Models for explaining cognitive deficits in the early stages of schizophrenia

Neurotoxicity model Neurodevelopmental model
Wyatt, 1991; Lieberman et al., 1993;  

Sheitman, Lieberman, 1998.
Weinberger, 1986; Murray, Lewis, 1987;  

Testa, Pantelis, 2009; Bora, 2015.

This model views cognitive deficits as a result of untreated 
psychosis in the early stages of the disease and is based on 
the concept of a significant time delay between the onset of 
psychosis and the onset of treatment.

This model proposes that cognitive deficits are the result of 
developmental problems. This factor is believed to play a 
significant role in cognitive impairments in schizophrenia. 
Furthermore, the emergence of psychotic symptoms can 
impede the normal development of cognitive functions.

На сегодняшний день исследования находят слабое подтверждение нейротоксической модели. Из когнитивных доменов 
только проблемно-решающее поведение значительно коррелирует с длительностью нелеченного психоза (Bora et al., 
2018). Ряд исследований не находит подтверждения тому, что степень когнитивного дефицита связана с длительностью 
нелеченых психотических симптомов (Rund et al., 2004; Rund, 2014; Ayres et al., 2007; Зайцева, 2007). 

Таким образом, в настоящее время ведущей гипотезой является модель нейрокогнитивного развития, по которой осо-
бенности дизонтогенеза являются причиной возникновения шизофренических расстройств (Owen et al., 2011; Mam-lam-
Fook et al., 2017). При этом авторами отмечается генетическое сходство между шизофренией и другими расстройствами, 
объединенными в группу «расстройств нейрокогнитивного развития», которые проявляются в детстве и подростковом 
возрасте. Эта точка зрения также подкрепляется данными о высокой коморбидности шизофрении и расстройств ней-
рокогнитивного развития, например, умственной отсталости и расстройств аутистического спектра (Owen et al., 2011).

Многие авторы предлагают рассматривать шизофрению в большей степени как когнитивное расстройство, нежели пси-
хотическое (Kahn, Keefe, 2013). В качестве главных аргументов указывается, что: снижение уровня IQ является фактором 
риска развития шизофрении; когнитивные нарушения наблюдаются зачастую задолго до манифестации заболевания; 
когнитивный дефицит сохраняется после манифестации заболевания и психотического дебюта; когнитивный дефицит 
является существенным дифференциальным критерием, отличающим шизофрению от аффективных расстройств, пре-
жде всего от биполярного аффективного расстройства; когнитивный статус предопределяет успешность реадаптации 
пациентов с шизофренией. 

Ричард Киф с соавторами (Keefe, 2008; Keefe et al., 2006; Keefe, Harvey, 2012; Kahn, Keefe, 2013) предлагает внести 
когнитивный статус в качестве включающего критерия для шизофрении в классификации болезней DSM и МКБ.

М. Карякина и А.Б. Шмуклер (Карякина, Шмуклер, 2020) провели кластерный анализ нейрокогнитивных нарушений у 
81 пациента с шизофренией и расстройствами шизофренического спектра с применением батареи когнитивных тестов 
BACS (The Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia), на основе чего выделили 3 группы больных по выраженности 
когнитивных нарушений. Существует ряд работ (Caruthers et al., 2019; Green et al., 2020), которые приходят к подобным 
выводам и выделяют как минимум три отчетливых когнитивных субтипа: легкие нарушения (less-impaired), средние 
нарушения (intermediate-impaired), значительные нарушения (globally impaired). Также были получены результаты (Lim 
et al., 2020), которые показали значимым разделение субтипа со средней степенью нарушения на два: с нарушением 
исполнительных функций и без. Кроме того, выделяются особенности речи пациентов с шизофренией в связи с нару-
шениями когнитивной и, конкретно, мыслительной деятельности (Смерчинская и др., 2026).

Таким образом, к настоящему моменту существует как основной теоретический концепт КФ, так и верифицирован-
ный методологический базис для дальнейшего изучения когнитивных симптомов при шизофрении. В данной работе 
представлена структуризация данных о когнитивных нарушениях при шизофрении в соответствии с этапами развития 
заболевания от раннего преморбида до первого психотического эпизода.
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  Методы исследования  

В данный обзор включались исследования на русском и английском языках, индексированные в базах данных PubMed, 
Web of Science, РИНЦ. Составление обзора предметного поля производилось согласно руководству PRISMA-ScR. Поиск 
производился по следующим ключевым словам: когнитивный дефицит при шизофрении, когнитивные нарушения при 
шизофрении, первый эпизод, аттенуированные психотические симптомы, сверхвысокий риск шизофрении, ultra-high 
risk for psychosis, cognitive impairment in schizophrenia. Поиск производился по следующим критериям включения и 
исключения: 1) публикации являются полнотекстовыми эмпирическими исследованиями, систематическими обзорами 
и метааналитическими исследованиями; 2) выполнены в областях клинической психологии, когнитивной психологии, 
психиатрии. По результатам поиска было обнаружено 460 работ (PubMed — 259, РИНЦ — 201). 

На следующем этапе работы отбирались по следующим критериям: 1) в качестве предмета исследования выступают 
когнитивные нарушения при шизофрении, в том числе в сопоставлении с другими расстройствами; 2) в исследованиях 
отмечается этап заболевания: преморбидный, продромальный (включая высокий риск психоза), первый эпизод; исследо-
вания хронического течения исключались из обзора. В результате в обзор вошли 11 русскоязычных и 44 англоязычных 
работ, опубликованных в период 1986–2021 гг., с общей выборкой около 30 000 человек.

  Исследования когнитивного дефицита на различных стадиях шизофрении 

Особенности когнитивной деятельности в преморбидном периоде

Когнитивный дефицит в преморбидный период шизофрении рассматривается с точки зрения модели нейрокогнитивного 
развития, которая предполагает взаимосвязь шизофрении и аберрантного развития, приводящего к трудностям в ста-
новлении специфических КФ (Weinberger, 1986; Murray, Lewis, 1987). Однако данная модель имеет ряд дискуссионных 
вопросов (Bora, 2015). Во-первых, степень когнитивных нарушений в преморбидный период вариативна: одни пациенты 
обнаруживают нарушения КФ на протяжении всей жизни, в то время как другие только уже в продромальных стадиях и 
начале заболевания. Во-вторых, существует необходимость решить вопрос, является ли ранний когнитивный дефицит 
признаком шизофрении или же одним из факторов риска ее развития.

КФ при шизофрении обладают специфическими преморбидными особенностями (Sheffield et al., 2018). Так, дети и 
подростки, у которых впоследствии развивается шизофрения, имеют общий дефицит КФ. Более того, по некоторым 
данным, риск развития шизофрении увеличивается на 3,7% за каждый пункт снижения IQ (Khandaker et al., 2011). В то 
время как одни исследования (Stefanatou et al., 2018) указывают на связь школьной адаптации в младшем школьном и 
раннем подростковом возрасте, другие (Dickson et al., 2012) утверждают, что трудности в обучении возрастают на более 
поздних этапах, что, по-видимому, связано с нарастанием степени тяжести симптомов (Helling et al., 2003).

В преморбиде также можно проследить нарастание когнитивного дефицита за счет специфических нарушений в обла-
сти внимания, памяти, мышления и исполнительных функций (Sheffield et al., 2018). Результаты других исследований 
подтверждают наличие снижения скорости обработки информации, что согласуется с наблюдениями на дальнейших 
стадиях заболевания (Dickinson et al., 2007; Bachman et al., 2010; Seidman et al., 2013).

Когнитивные особенности у пациентов группы сверхвысокого риска

Изучение пациентов в продромальном состоянии является актуальной задачей, поскольку именно на этом этапе возмож-
но превентивное лечение шизофрении фактически до манифестации заболевания (Каледа и др., 2013; Румянцев, 2018; 
Омельченко и др., 2021; Фатеев и др., 2021). Сверхвысокий риск (СВР) принято оценивать по выраженности клинических, 
а именно стертых (аттенуированных) психотических симптомов (АПС) недостаточно выраженной степени для опреде-
ления манифестации заболевания (Sheffield et al., 2018). Поскольку когнитивные нарушения, как было отмечено выше, 
в превалирующем количестве случаев возникают до первого эпизода, именно состояние КФ может рассматриваться в 
качестве маркера риска развития шизофрении.

Данные ряда исследований указывают на значимые когнитивные нарушения у лиц, входящих в группу СВР, по сравне-
нию с условно здоровыми (Hawkins et al., 2004; Keefe et al., 2006; Fusar-Poli et al., 2012). При этом дефицит наблюдается 
в когнитивных доменах рабочей памяти, исполнительных функций, беглости речи и внимания. Отечественные авторы 
(Филатова, 2000; Зайцева и др., 2013) также указывают на снижение скорости обработки информации специфически в 
сферах зрительного внимания и его переключаемости. При этом у пациентов сверхвысокого риска психоза также отме-
чается дефицит в функциях, выделяемых отечественной нейропсихологической школой: импрессивной речи, оптико-
пространственном гнозисе и пространственной памяти.

Данная группа пациентов занимает промежуточное положение по степени выраженности когнитивного дефицита между 
условно здоровыми и пациентами с первым эпизодом шизофрении в когнитивных доменах зрительной рабочей памяти, 
вербальной памяти, исполнительных функций, визуально-пространственных навыков и умственного контроля (Зайцева 
и др., 2013; Goghari et al., 2014; Liu et al., 2015).
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Также были проведены исследования по изучению когнитивного дефицита на основе клинического и семейного риска 
(как минимум один родственник первой степени родства или минимум два родственника второй степени родства имеют 
психотические расстройства). Так, выявлено, что показатели вербальной памяти ниже у лиц, чей риск развития психоза 
определяется клиническими показателями, нежели у тех, у кого — на основе семейного анамнеза (Seidman et al., 2010).

Некоторые исследования были посвящены сравнению тех пациентов с СВР, у которых в последствии развивается и 
не развивается психоз. Так, наиболее примечательно, что по многим когнитивным параметрам пациенты, у которых 
позже развился психоз, имели такие же показатели, что и пациенты с уже манифестировавшим заболеванием (Seidman 
et al., 2010). Наиболее страдающими доменами были вербальная память и скорость переработки информации. Более 
того, пациенты с СВР, у которых впоследствии психоз не развился, по показателям вербальной памяти были схожи с 
пациентами, не входящими в группу сверхвысокого риска (Carrión et al., 2018).

Отечественные авторы (Румянцев и др., 2018) провели качественный анализ группы пациентов с депрессивным эпи-
зодом с АПС на основе концепции патопсихологического синдрома. Так, было выделено две подгруппы пациентов: с 
благоприятным и неблагоприятным «исходом». Были выделены особенности на уровне тенденций, что пациенты с бла-
гоприятным «исходом» в сравнении с неблагоприятным обладают меньшими нарушениями мышления в виде снижения 
уровня обобщения, большей распространенностью поленезависимого когнитивного стиля, более сохранной способно-
стью к волевой саморегуляции, более устойчивой самооценки, «построением более реальных планов на будущее» (что, 
возможно, имеет связь с когнитивным доменом проблемно-решающего поведения и исполнительных функций в целом).

В качестве других специфических особенностей КФ при высоком риске можно выделить значимую связь между испол-
нительными функциями и степенью выраженности АПС (MacKenzie, 2017).

Таким образом, особенности КФ у пациентов с СВР при продромальных стадиях характеризуются глобальным наруше-
нием со специфическими нарушениями функций памяти и скорости обработки информации. Кроме того, те пациенты, 
которые имеют более выраженные аттенуированные симптомы, имеют больший когнитивный дефицит.

Особенности когнитивных нарушений при первом эпизоде

Первоначально в качестве цели изучения когнитивного статуса пациентов, у которых манифестировал психоз, было 
определение, имеются ли когнитивные нарушения при дебюте заболевания или же являются следствием перенесенного 
психотического эпизода. Метаанализ (Mesholam-Gately et al., 2009) 47 исследований с выборкой около 2000 пациен-
тов с первым эпизодом показал средние и тяжелые степени выраженности когнитивных нарушений по сравнению с 
контрольной группой. Так, наибольшие нарушения, как и в случае с продромальной стадией, обнаружены в вербальной 
памяти и скорости обработки информации. Также авторы сравнили данные о первом эпизоде с исследованиями паци-
ентов с хронической формой течения шизофрении: несмотря на то, что между рассматриваемыми группами имелось 
значительное отличие в возрасте и в продолжительности фармакотерапии, существенной разницы в КФ между ними 
обнаружено не было. Отечественные психофизиологические исследования (Трегубенко и др., 2021), напротив, указы-
вают на существенные различия между первым эпизодом и хроническим течением: скорость обработки информации 
и гибкость когнитивного контроля выше, однако данные пациенты обнаруживают большие нарушения зрительного 
восприятия (хуже выделяют фигуру из фона, дают больше «ложных опознаний» в восприятии зрительных образов).

Проведенные В.П. Критской и Т.К. Мелешко с соавторами исследования с точки зрения патопсихологического синдрома 
(Каледа и др., 2007) выявили особенности патопсихологического синдрома у пациентов юношеского возраста с первым 
эпизодом в зависимости от ведущего психопатологического синдрома (кататонического, галлюцинаторно-бредового, 
аффективно-бредового). Так, обнаружено, что для всех пациентов характерно существенное снижение избирательности 
познавательной деятельности и социальной перцепции, преобладание полезависимого познавательного стиля. Различия 
же прослеживались в выраженности нарушений процесса обобщения: наиболее нарушенной данная функция обнару-
живалась у пациентов с кататоническим синдромом, в то время как у более чем 20% пациентов в остальных группах 
вообще отсутствовали признаки снижения уровня обобщения. По параметрам мотивационной сферы группа пациентов 
с аффективно-бредовым синдромом обнаруживала наименьшие нарушения в сравнении с группами кататонического и 
галлюцинаторно-бредового синдромов.

Сравнительное патопсихологическое исследование групп пациентов сверхвысокого риска с пациентами с первым эпи-
зодом показывают значимые различия между ними в области познавательной деятельности (Румянцев и др., 2018), что 
согласуется с результатами исследований когнитивных функций (Sheffield et al., 2018).

Проведение кластерного анализа (Amoretti et al., 2021) на выборке пациентов с расстройствами шизофренического спек-
тра с первым психотическим эпизодом показало наличие двух когнитивных профилей: у одних пациентов наблюдается 
относительно сохранная когнитивная деятельность, в то время как у других — существенные нарушения. Однако при 
повторном исследовании пациенты из первой группы показывали худшие результаты по сравнению с контрольной группой.

Другим важным направлением в изучении КФ на стадии первого эпизода было исследование и описание динамики 
когнитивного дефицита, начиная с манифестации болезни и до хронических форм течения. Так, когнитивный профиль 
пациентов характеризуется стабильностью в течение нескольких лет после первого эпизода (Bergh et al., 2016; Rund 
et al., 2016), даже если имелось улучшение в клинических симптомах. Сравнительный анализ пациентов с первым 
эпизодом и пациентов с хроническим течением также показал отсутствие значимых различий в степени когнитивных 
нарушений (McCleery et al., 2014). При этом не было обнаружено связи со длительностью нелеченого психоза (Rund 
et al., 2016; Bora et al., 2017).
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Следовательно, нарушения КФ, по полученным данным, не являются следствием перенесенного психотического эпизода 
и последующего прогрессирования болезни. Кроме того, когнитивный дефицит также не является побочным эффектом 
от применяемой антипсихотической фармакотерапии, поскольку наблюдаются вне зависимости от продолжительности 
нелеченного психоза. При этом когнитивный профиль пациентов с первым эпизодом аналогичен наблюдаемому при 
хронической стадии заболевания.

 Заключение 

Нейрокогнитивные исследования шизофрении являются одним из превалирующих направлений в исследовании ши-
зофрении в целом. Выдвинутая в конце прошлого столетия модель нейрокогнитивного развития, которая в настоящий 
момент находит все больше подтверждений, дала новый импульс к исследованиям данной сферы психики и существенно 
изменила психиатрическую концепцию самого понятия шизофрении как психотического расстройства и ее ядерных 
симптомов, сменив фокус с продуктивных симптомов и психоза на когнитивный дефицит, который все более отчетливо 
рассматривается как «ядерная» группа симптомов.

На фоне клинического разнообразия протекания данного заболевания, все большую актуальность приобретает выделение 
специфических нарушений и когнитивных профилей, что продвигает общее понимание динамики развития когнитивного 
дефицита с течением болезни и позволяет выявлять мишени терапии и когнитивной реабилитации, необходимость чего 
ощущается особо остро ввиду противоречивых данных о влиянии антипсихотических препаратов на восстановление 
когнитивных функций.

Другим важным направлением является описание динамики и специфических нарушений КФ при различных стадиях 
протекания заболевания, включая преморбидный период раннего детства. Но по-прежнему востребованным и недоста-
точным является изучение продромальной стадии и периода манифестации шизофрении и первого эпизода.
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