
33

	 Reviews

MEDICAL JOURNAL 4/2026MEDICAL JOURNAL 4/2026

DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2026.4.33

Д. И. Жукова 1, С. А. Игумнов 2, Н. А. Бутурлин 3

КОГНИТИВНЫЙ ДЕФИЦИТ ПРИ РАССТРОЙСТВАХ 
ШИЗОФРЕНИЧЕСКОГО СПЕКТРА: 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ
Санкт-Петербургский университет МВД России, 

г. Санкт-Петербург, Российская Федерация,1 
Институт нейронаук и нейротехнологий Российского национального 

исследовательского медицинского университета имени Н. И. Пирогова 
Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация,2 

ООО «Госпитальная 10», г. Москва, Российская Федерация 3

Нарушения когнитивных функций при расстройствах шизофренического спектра пред-
ставляют собой центральный, а зачастую и определяющий элемент в структуре рас-
стройств шизофренического спектра, напрямую влияя на способность пациентов к социаль-
ному и профессиональному функционированию. Целью данной работы стал комплексный 
анализ актуальных научных представлений о природе, диагностике и коррекции когнитив-
ного дефицита в рамках расстройств шизофренического спектра. В основе данного исследо-
вания лежит теоретический анализ отечественных и зарубежных публикаций, включая си-
стематические обзоры, мета-анализы и клинические рекомендации за период 2012–2025 годов. 
Результаты показывают, что когнитивные нарушения отличаются высокой распростра-
ненностью (75–85 % пациентов) и значительной гетерогенностью. На сегодняшний день 
обосновано выделение четырех основных когнитивных подтипов: с глобальным дефицитом 
когнитивных функций (25–30 %), с изолированным нарушением исполнительных функций 
(25–35 %), со снижением скорости обработки информации (20–30 %) и с минимальными на-
рушениями когнитивных функций (15–25 %). В качестве «золотого стандарта» для их объек
тивной оценки уровня нарушения когнитивных функций при расстройствах шизофрениче-
ского спектра обычно рассматривается батарея MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB). 
Среди методов коррекции наиболее доказанной эффективностью обладает когнитивная 
ремедиация, демонстрирующая устойчивый, хотя и умеренный, положительный эффект. 
В заключении данной статьи подчеркивается необходимость перехода к персонализиро-
ванным стратегиям реабилитации, которые бы интегрировали традиции отечественной 
патопсихологии с современными международными диагностическими и терапевтическими 
стандартами.
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нарушения, MATRICS Consensus Cognitive Battery, когнитивные подтипы, когнитивная ре-
медиация, функциональный исход.
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Cognitive impairments in schizophrenia spectrum disorders are a central and often defining element 
in the structure of schizophrenia spectrum disorders, directly affecting patients’ ability to social 
and professional functioning. The purpose of this work was a comprehensive analysis of current 
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Расстройства шизофренического спектра про-
должают оставаться в фокусе внимания совре-

менных систем здравоохранения в силу своей высо- 
кой медико-социальной значимости. Согласно актуаль-
ным эпидемиологическим данным, в период с 1990 
по 2021 год распространенность шизофрении увели- 
чилась с 13,62 млн до 23,18 млн человек, заболевае-
мость выросла с 883 000 до 1,223 млн человек, а стан-
дартизированный по возрасту показатель инвалидно-
сти (ASDR) увеличился с 8,76 млн до 14,82 млн чело-
век, что отражает рост более чем на 70,1  %, 38,5  % 
и 69,2  % соответственно. По мере дальнейшего улуч-
шения региональной ожидаемой продолжительности 
жизни ожидается увеличение бремени шизофрении [1]. 
Особую проблему представляет инвалидизация лиц тру-
доспособного возраста, где данное заболевание являет-
ся ведущей причиной. Все более очевидным становится 
тот факт, что стойкую утрату социальных и профессио-
нальных навыков у пациентов с шизофренией в наи-
большей степени предопределяет не позитивная и даже 
не негативная симптоматика, а выраженность когни-
тивного дефицита [2].

Исторически сложившийся взгляд на когнитивные 
нарушения как на вторичное, производное от психоза 
явление претерпел кардинальный пересмотр за по-
следние двадцать лет. Сегодня когнитивный дефицит 
признается самостоятельным ядерным симптомокомп
лексом в рамках шизофрении, имеющим специфиче-
ские нейробиологические механизмы, особую динами-
ку развития и ключевое прогностическое значение [3]. 
Его первичный характер подтверждается тем, что нару-
шения выявляются у 75–85 % пациентов, в том числе 
на этапе первого непролеченного психотического эпи-
зода [4].

Этот концептуальный сдвиг стал результатом синте-
за нескольких научных традиций. Отечественная пато
психология, с ее глубоким анализом системных наруше-
ний мыслительной деятельности, традиции зарубежной 
нейропсихологии, сфокусированной на стандартизиро-
ванных методах оценки, и современные нейробиоло-
гические исследования, раскрывающие молекулярные 
и анатомические корреляты нарушений, взаимно обога-
тили понимание проблемы [5]. Несмотря на фундамен-
тальный вклад отечественной школы [6], для интегра-
ции ее наработок в глобальную доказательную медицину 
требуется их адаптация к международным стандартам 
с учетом новейших данных [7].

Таким образом, целью настоящей работы является 
комплексный анализ современных взглядов на когни-
тивные нарушения при расстройствах шизофреническо-
го спектра, синтез отечественного и зарубежного опыта, 
разработка системной модели взаимосвязи когнитив-
ных доменов и формулировка обоснованных клиниче-
ских рекомендаций.

Материалы и методы

В основу исследования положен теоретический ана-
лиз и обобщение научной литературы, посвященной 
проблеме когнитивного дефицита при расстройствах 
шизофренического спектра. Источниками послужили пуб
ликации за период с 2012 по 2025 год, включая ориги-
нальные исследования, систематические обзоры, мета-
анализы, а также отечественные и зарубежные моно-
графии и клинические рекомендации [8].

Критерии включения:
1. Научные работы (оригинальные исследования, 

обзоры), непосредственно затрагивающие вопросы ког-
нитивных нарушений в рамках расстройств шизофре-
нического спектра.

2. Публикации в рецензируемых отечественных 
и международных журналах.

3. Работы российских авторов, выполненные в соот-
ветствии с актуальными методологическими стандар-
тами.

4. Действующие клинические рекомендации и кон-
сенсусные документы авторитетных профессиональных 
ассоциаций, как рекомендации и краткие изложения 
по психофармакологическому лечению шизофрении 
PORT 2009 года [9].

Критерии исключения:
1. Исследования, сфокусированные исключительно 

на позитивной или негативной симптоматике без де-
тального анализа когнитивных функций.

2. Публикации с методологическими ограничения-
ми, такими как нерепрезентативная выборка или отсут-
ствие контрольной группы.

3. Работы без четкого методологического описа-
ния или адекватной статистической обработки полу-
ченных данных, как шкала позитивных и негативных 
синдромов (PANSS) для шизофрении [10].

Источники информации включали международные 
библиографические базы (PubMed, Web of Science, 
Scopus), российские базы (РИНЦ, eLibrary), профильные 

scientific ideas about the nature, diagnosis and correction of cognitive deficit within the framework 
of schizophrenia spectrum disorders. This study is based on a theoretical analysis of domestic and foreign 
publications, including systematic reviews, meta-analyses and clinical guidelines for the period 
2012–2025. The results show that cognitive impairments are highly prevalent (75–85 % of patients) 
and significantly heterogeneous. To date, four main cognitive subtypes have been identified: those 
with global cognitive deficits (25–30 %), those with isolated executive dysfunction (25–35 %), 
those with reduced information processing speed (20–30 %), and those with minimal cognitive 
impairments (15–25 %). The MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) is commonly used 
as a “gold standard” for objectively assessing cognitive impairment in schizophrenia spectrum disorders. 
Among the treatment methods, cognitive remediation has the most proven effectiveness, demonstrating 
a consistent, albeit moderate, positive impact. In conclusion, this article emphasizes the need 
to transition to personalized rehabilitation strategies that integrate the traditions of Russian patho-
psychology with modern international diagnostic and therapeutic standards.

Key words: schizophrenic spectrum disorders, schizophrenia, cognitive impairments, MATRICS 
Consensus Cognitive Battery, cognitive subtypes, cognitive remediation, functional outcome.
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монографии и материалы Российского общества пси-
хиатров.

Методы анализа: систематический обзор литерату-
ры, сравнительный анализ различных научных подхо-
дов, синтез данных о диагностических и терапевтиче-
ских стратегиях, разработка концептуальной модели, 
основываясь на рекомендациях PRISMA по представ-
лению результатов систематических обзоров и мета- 
анализов медицинских исследований [11].

Результаты

Современные концепции когнитивного дефицита: 
эволюция взглядов. Интерес к познавательным нару-
шениям при шизофрении существует с момента ее вы-
деления в самостоятельную нозологию. Уже Э. Крепе-
лин рассматривал «умственное оскудение» как стерж-
невой симптом dementia praecox, а Э. Блейлер относил 
нарушения ассоциативного процесса к фундаменталь-
ным признакам шизофрении [12]. В настоящее время 
трактовка этих нарушений существенно изменилась. 
Сегодня когнитивный дефицит понимается как симптом 
выпадения, что перекликается с идеями Дж. Х. Джексо-
на, но при этом признается самостоятельным патоге-
нетическим звеном с огромным прогностическим ве-
сом [13]. 

Для когнитивного дефицита при шизофрении харак-
терно несколько ключевых особенностей. Во-первых, 
он присутствует на всех этапах заболевания, включая 
преморбидный и продромальный периоды. Во-вторых, 
эти нарушения выявляются у пациентов ещё на этапе 
первого психотического эпизода, до начала терапии. 
В-третьих, они носят первичный, а не вторичный (напри-
мер, медикаментозный) характер. В-четвертых, их раз-
витие имеет генетическую обусловленность [14].

Когнитивные подтипы при расстройствах шизофре-
нического спектра. Одним из наиболее значимых до-
стижений последних лет стала стратификация пациен-
тов на основании профиля когнитивных нарушений. 
Применение методов кластерного анализа и машинно-
го обучения позволило выделить несколько воспроиз-
водимых подтипов когнитивных нарушений [15].

1. Подтип с глобальным дефицитом (25–30 %): харак-
теризуется тяжелым снижением всех когнитивных до-
менов. Ассоциируется с ранним дебютом, прогредиент-
ным течением, выраженной негативной симптоматикой 
и очень низким уровнем социального функционирова-
ния [16].

2. Подтип с дефицитом исполнительных функций 
(25–35 %): проявляется изолированными нарушениями 
планирования, когнитивной гибкости и рабочей памяти. 
Чаще наблюдается при параноидной форме, при отно-
сительной сохранности вербальных функций и умерен-
ной социальной адаптации [17].

3. Подтип со снижением скорости обработки инфор-
мации (20–30 %): ключевой проблемой является изби-
рательное замедление когнитивных процессов. Клини-
чески чаще соответствует более позднему началу, эпи-
зодическому течению и относительно благоприятному 
прогнозу [18].

4. Подтип с минимальными нарушениями (15–25 %): 
демонстрирует нормальные или близкие к норме пока-
затели. Типичен для шизотипического расстройства, лиц 
с высокой преморбидной адаптацией и хорошим отве-
том на терапию [19].

Данная классификация имеет не только научную, 
но и прямую практическую ценность. Например, пациен-
ты с глобальным дефицитом когнитивных функций нуж-
даются в интенсивной многокомпонентной поддержке, 
в то время как лицам с изолированным замедлением 
скорости обработки информации может быть достаточ-
но краткосрочных коррекционных программ на фоне 
адекватной фармакотерапии [20].

Биологические корреляты когнитивного дефицита. 
Современные методы нейровизуализации позволили 
связать выделенные подтипы с особенностями работы 
мозга. Для подтипа с глобальным дефицитом характер-
но уменьшение объема серого вещества в префрон-
тальной коре, гиппокампе и теменных долях, нарушение 
функциональной связности в сети пассивного режима 
работы мозга, а также снижение уровня N-ацетиласпар
тата в лобных отделах, что указывает на нейрональную 
дисфункцию [21]. При дефиците исполнительных функ-
ций основные изменения локализуются в дорсолатераль-
ной префронтальной коре и передней поясной извилине, 
а при снижении скорости обработки информации – в про-
водящих путях белого вещества и теменно-затылочных 
ассоциативных зонах [22].

Стандарты оценки: место MATRICS Consensus Cog-
nitive Battery. Настоящим прорывом в унификации оцен-
ки когнитивных функций стала разработка батареи 
MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB) при под-
держке Национального института психического здо- 
ровья США. Этот инструмент, прошедший многоступен-
чатую валидацию, сегодня признан «золотым стандар-
том» для клинических испытаний и практики [23].

Батарея MCCB структурирована по семи ключе-
вым доменам:

1. Скорость обработки информации (Trail Making 
Test Part A, Symbol Coding).

2. Внимание/бдительность (Continuous Performance 
Test-Identical Pairs).

3. Рабочая память (Letter-Number Span, Spatial Span).
4. Вербальное обучение (Hopkins Verbal Learning 

Test-Revised).
5. Визуальное обучение (Brief Visuospatial Memory 

Test-Revised).
6. Решение проблем (Neuropsychological Assessment 

Battery Mazes).
7. Социальное познание (Mayer–Salovey–Caruso Emo-

tional Intelligence Test) [24–30].
Надежность и валидность MCCB, включая ее прог

ностическую ценность в отношении функциональных 
исходов, многократно подтверждена [31]. Важным ша-
гом для интеграции российских исследований в меж- 
дународный контекст является адаптация и валидация 
MCCB для русскоязычной популяции [32].

Дополнительные диагностические подходы. Помимо 
MCCB, в клинической практике применяется широкий 
спектр других методов: компьютеризированные батареи 
(CANTAB, CNS Vital Signs) [33], оценка функциональных 
навыков в повседневной жизни (UPSA) [34], нейрофи-
зиологические маркеры (P300, mismatch negativity) [35], 
а также качественные отечественные методики, осно-
ванные на синдромальном патопсихологическом ана-
лизе [36] и скрининговые батареи, разработанные для 
условий первичного звена [37].

Динамика когнитивного дефицита. Лонгитюдные 
исследования позволили проследить траекторию когни-
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тивного развития. В преморбидном периоде снижение IQ 
может опережать манифестацию психоза на 8–12 лет [38], 
проходя этапы от раннего моторного и невербального 
отставания в детстве [39] до резкого ухудшения вербаль-
ной памяти и исполнительных функций в подростковом 
возрасте [40]. После манифестации динамика становит-
ся более вариабельной. Хотя концепция прогрессирую-
щей нейродегенерации была пересмотрена [41], каждый 
острый эпизод может сопровождаться значительным, 
но частично обратимым ухудшением [42]. Ключевым 
фактором стабилизации и даже улучшения когнитив-
ных функций является достижение и поддержание ка-
чественной клинической ремиссии [43].

Терапевтические стратегии. Фармакологическая 
коррекция. Прямая фармакологическая коррекция ког-
нитивного дефицита остается сложной задачей. Совре-
менные антипсихотики оказывают скорее опосредован-
ное положительное влияние через купирование пси- 
хопатологической симптоматики [44]. Среди наиболее 
перспективных направлений – агонисты α7-никотиновых 
рецепторов (для внимания и рабочей памяти) [45] и мо-
дуляторы глутаматергической системы (для вербальной 
памяти) [46]. Критически важным является минимиза-
ция антихолинергической нагрузки от сопутствующей 
терапии, которая сама по себе ухудшает когнитивные 
функции [47]. При выборе антипсихотика стоит учиты-
вать его дифференцированное влияние: например, ари-
пипразол и луматеперон могут лучше влиять на ско-
рость обработки, а клозапин и оланзапин – на вербаль-
ную память [48, 49].

Когнитивная ремедиация. На сегодняшний день ког-
нитивная ремедиация – наиболее эффективный немеди-
каментозный метод коррекции. Основанные на принци-
пах нейропластичности структурированные программы 
тренировок демонстрируют устойчивый эффект (размер 
эффекта ~0,45) в отношении основных нейрокогнитив-
ных функций, социального познания и, что самое важ-
ное, реального повседневного функционирования па-
циентов [50]. Российский опыт также подтверждает эф-
фективность адаптированных программ, особенно при 
их интеграции с психосоциальной реабилитацией [51]. 
Специфические тренинги, направленные на коррекцию 
нарушений социального познания (распознавание эмо-
ций, теория психического), показывают хорошие ре-
зультаты в улучшении социальной адаптации [52].

Цифровые технологии и гибридная помощь. Совре-
менным трендом является внедрение цифровых инстру-
ментов. Компьютеризированные программы когнитив-
ной тренировки позволяют индивидуализировать тера-
пию и повысить приверженность [53]. Особый потенциал 
заключается в концепции «гибридной помощи» (hybrid 
care), которая комбинирует очные терапевтические 
сессии с асинхронным использованием мобильных при-
ложений и носимых устройств для мониторинга, что по-
вышает доступность и непрерывность помощи [54]. 
Перспективным направлением является разработка 
цифровых биомаркеров на основе анализа поведения 
пациента в смартфоне для объективного и незаметно-
го мониторинга когнитивного статуса [55].

Обсуждение

Проведенный анализ позволяет утверждать, что ког-
нитивный дефицит при расстройствах шизофреническо-
го спектра – это самостоятельное, гетерогенное и прог

ностически значимое измерение болезни. Интеграция 
системного подхода отечественной патопсихологии, 
акцентирующего внимание на мотивационно-личност-
ном контексте нарушений, с инструментально точны- 
ми методами зарубежной нейрокогнитивной науки со
здает наиболее полную модель для понимания пробле-
мы [56].

Выделение когнитивных подтипов – это переход 
от нозоцентрической к персонализированной парадиг-
ме. Знание подтипа пациента (глобальный дефицит, де-
фицит исполнительных функций и т. д.) обладает большей 
прогностической силой в отношении функционального 
исхода, чем традиционная синдромальная диагностика, 
и должно определять выбор реабилитационной страте-
гии [57]. Пациенты с тяжелым когнитивным дефицитом 
требуют интенсивной многокомпонентной поддержки, 
в то время как для других может быть достаточно более 
фокусированных вмешательств.

Экономические расчеты показывают, что инвести-
ции в когнитивную реабилитацию окупаются за счет 
снижения частоты госпитализаций и повышения уров-
ня самостоятельности пациентов [58]. Для внедрения 
комплексной оценки в рутинную практику предлагает-
ся алгоритм, включающий этап скрининга с помощью 
кратких батарей, последующую углубленную диагности-
ку для определения подтипа и регулярный мониторинг 
эффективности подобранных вмешательств [59].

Ограничения и перспективы. Основным ограниче-
нием настоящего обзора, как и большинства исследо-
ваний в данной области в России, остается опора пре-
имущественно на данные зарубежных исследований. 
Необходима активная валидация существующих диаг
ностических инструментов (таких как MCCB) и терапев-
тических программ на российских популяциях с учетом 
культурных и социальных особенностей.

К перспективным направлениям будущих исследо-
ваний можно отнести:

1. Разработку алгоритмов предикции когнитивного 
исхода на основе комбинации генетических, нейрови-
зуализационных и клинических данных (персонализи-
рованная медицина).

2. Изучение потенциала методов нейромодуляции 
(транскраниальная магнитная стимуляция) для адрес-
ной коррекции специфических дефицитов.

3. Углубленное изучение молекулярных основ нейро-
пластичности, чтобы создать фармакологические уси-
лители эффекта когнитивной тренировки.

4. Развитие и валидация инструментов для пассивно-
го цифрового фенотипирования и мониторинга в реаль-
ном времени.

Когнитивные нарушения – это неотъемлемое и за-
частую определяющее измерение расстройств шизо- 
френического спектра. Их гетерогенность находит отра-
жение в выделении нескольких устойчивых когнитивных 
подтипов (глобальный дефицит, дефицит исполнительных 
функций, снижение скорости обработки информации, 
минимальные нарушения), что открывает путь к персо-
нализированной реабилитации. «Золотым стандартом» 
объективной оценки признана батарея MATRICS Con-
sensus Cognitive Battery. Среди методов коррекции наи-
более доказанной эффективностью обладает когнитив-
ная ремедиация, а перспективы связаны с развитием 
гибридных форм помощи, интегрирующих цифровые 
технологии.
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Дальнейший прогресс в этой области лежит на пути 
синтеза: интеграции богатых традиций отечественного 
патопсихологического анализа с точностью современ-
ных международных стандартов диагностики и доказа-
тельной терапии. Такой комплексный подход является 
необходимой основой для разработки эффективных 
стратегий, конечная цель которых – улучшение каче-
ства жизни и социальной интеграции пациентов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте- 
ресов.
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