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Резюме
Актуальность. Изучение когнитивных функций у пациентов с высо-
ким риском развития психоза является актуальной задачей для решения  
проблем превентивного вмешательства и ранней диагностики тяжелых 
психотических состояний. Предыдущие исследования описывают возник-
новение когнитивных нарушений у пациентов задолго до манифестации 
психоза, что дает основания предполагать высокое значение диагностики 
когнитивных функций на ранних стадиях психических заболеваний.
Цель. Выявить особенности когнитивного функционирования пациентов 
с депрессиями, входящими в группу высокого риска психоза, в сравнении 
с пациентами с непсихотической депрессией и депрессивным состоянием 
после первого психотического эпизода.
Выборка. В исследовании приняли участие 115 пациентов женского пола: 44 
пациента с депрессией без психотических симптомов (NPD); 46 пациентов 
с депрессией с симптомами высокого риска психоза (CHR); 25 пациентов 
с депрессивным состоянием после первого психотического эпизода (FEP).
Методы. Когнитивные функции оценивались с помощью краткой шкалы 
оценки когнитивных функций при шизофрении (BACS), субтестов «Сход-
ства», «Недостающие детали» теста Векслера, методики «Интерпретация 

© Кафаров, Е.Р., Шульгина, Д.И., Шишковская, Т.И., Рупчев, Г.Е.,  
Олейчик, М.И., Александрова, Д.А., Тхостов, А.Ш., 2026



 
 
Вестник Московского университета. Серия 14. Психология. 2026. T. 49, № 3

Кафаров, Е.Р., Шульгина, Д.И., Шишковская, Т.И., Рупчев, Г.Е., Олейчик, М.И.,  
Александрова, Д.А.,Тхостов, А.Ш. Когнитивные нарушения при депрессивных состояниях...

пословиц». Также оценивалась сформированность мотива экспертизы по 
шкалам оценки взаимодействия Висконсинского теста сортировки карточек. 
Результаты. Различные когнитивные нарушения в группе CHR по своей 
выраженности могут быть сходны либо с группой NPD, либо с FEP или 
занимают промежуточное положение по степени тяжести между двумя 
другими группами. Мотив экспертизы в группе CHR формируется тяжелее, 
чем в других группах, но сохраняет связность с когнитивными функциями, 
в отличие от постпсихотических состояний.
Выводы. Когнитивные нарушения при депрессиях с клинически высоким 
риском психоза имеют неоднородный характер, не соответствующий одно-
значно когнитивным профилям при аффективной или же психотической 
патологии. Специфические когнитивные нарушения при депрессивных 
состояниях с высоким риском психоза не зависят от степени выраженности 
позитивных симптомов и нарушений мотивационной сферы познаватель-
ной деятельности.
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Abstract
Background. The study of cognitive functions in patients at high risk for psycho-
sis is an urgent task for solving the problems of preventive intervention and early 
diagnosis of severe psychotic states. Previous studies describe the occurrence 
of cognitive impairment in patients long before the manifestation of psychosis, 
which suggests the high value of diagnosing cognitive functions at the early stages 
of mental illness.
Objective. The goal is to identify the peculiarities of cognitive functioning of pa-
tients with depression at high risk for psychosis in comparison with patients with 
non-psychotic depression and depressive state after the first psychotic episode.
Study Participants. The study involved 115 female patients: 44 patients with 
depression without psychotic symptoms (NPD); 46 patients with depression at 
clinical high risk for psychosis (CHR); and 25 patients depressed after a first-
episode psychosis (FEP).
Methods. Cognitive functions were assessed using the Brief Assessment of Cogni-
tion in Schizophrenia (BACS), the Similarities subtest and the Picture Completion 
subtest of the Wechsler test, and the Interpretation of Proverbs task. The level of 
formation of motivation for examination was assessed with the interaction rating 
scales of the Wisconsin Card Sorting Test. 
Results. Various cognitive impairments in the CHR group in their severity can 
be similar either to the NPD or FEP group or occupy an intermediate position in 
severity between the other two groups. The motivation for examination is harder 
to form in the CHR group than in other groups, though it retains its connection 
with cognitive functions, unlike post-psychotic states.
Conclusions. Cognitive impairments in depression with a clinical high risk of 
psychosis are heterogeneous and do not clearly correspond to the cognitive profiles 
of affective or psychotic disorders. Specific cognitive impairments in depression 
with clinical high risk for psychosis are independent of the expressedness of posi-
tive symptoms or deficit of motivation in cognitive activity.
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depression
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Введение
Изучение пациентов в состоянии риска развития психоза явля-

ется актуальной задачей, поскольку именно на этом этапе возможны 
превентивные вмешательства в период до манифестации болезни 
(Омельченко и др., 2021; Фатеев и др., 2021). Когнитивные функции 
при шизофрении обладают специфическими преморбидными осо-
бенностями (Sheffield et al., 2018), что указывает на их значимую роль 
в развитии эндогенного психоза. Так, дети и подростки, у которых 
впоследствии манифестирует шизофрения, имеют общий когни-
тивный дефицит. Более того, по некоторым данным, риск развития 
шизофрении увеличивается на 3,7% за каждый пункт снижения IQ 
(Khandaker et al., 2011).

Риск развития психоза принято оценивать по выраженности 
клинических, а именно стертых (аттенуированных) психотических 
симптомов (АПС) недостаточно выраженной степени для определе-
ния манифестации заболевания (Sheffield et al., 2018). Однако данные 
о связи когнитивных нарушений и АПС противоречивы. Обнару-
живается значимая связь между «горячими» (связанными с эмоцио-
нальной и мотивационной сферами) исполнительными функциями и 
степенью выраженности аттенуированных психотических симптомов 
(АПС) (MacKenzie et al., 2017). При этом не было обнаружено связи 
между исключительно когнитивными навыками и психотическими 
симптомами. Исследование (Staines et al., 2021), направленное на из-
учение связи клинических критериев риска, базисных симптомов и 
АПС, не обнаружило значимой корреляции как между двумя этими 
группами симптомов, так и с когнитивными нарушениями.

Также существует концепция базисных симптомов, которые на 
продромальных стадиях проявляются в неспецифических маркерах, 
связанных с легкими изменениями восприятия и когнитивной дея-
тельности (Mam-Lam-Fook et al., 2017).

Ряд исследований указывает на значимые нарушения скорости 
обработки информации у пациентов группы клинического риска 
психоза (clinical high risk, CHR) (Haining et al., 2020), что отличает 
данную группу от условно здоровых лиц (Seidman et al., 2010). Также 
в качестве существенного маркера наступающего психоза выделя-
ются нарушения моторных функций. В то же время отмечается тот 
факт (Haining et al., 2020), что нарушения психомоторных функций  
наблюдаются и у пациентов, у которых в последующем не развивается 
психотическое состояние. 
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Данные указывают, что тяжесть когнитивного дефицита в группе 
CHR находится в промежутке между условно здоровыми лицами и 
пациентами с первым эпизодом психоза (first-episode psychosis, FEP) 
по показателям зрительной рабочей памяти, вербальной памяти, ис-
полнительных функций, визуально-пространственных навыков и 
умственного контроля (Зайцева и др., 2013; Liu et al., 2015).

Сравнительное патопсихологическое исследование групп па-
циентов CHR с пациентами с FEP показало значимые различия 
между ними в области познавательной деятельности (Румянцев и 
др., 2018), что согласуется с другими данными (Sheffield et al., 2018). 
Проведенное ранее В.П. Критской и Т.К. Мелешко с соавторами 
изучение нарушений познавательной деятельности с точки зрения 
концепции патопсихологического синдрома (Каледа и др., 2007; Крит-
ская, Мелешко, 2009) обнаружило, что для всех пациентов с первым 
эпизодом характерно существенное снижение избирательности по-
знавательной деятельности и социальной перцепции, преобладание 
полезависимого познавательного стиля, а также в целом снижение 
мотивационно-потребностных характеристик познавательной де-
ятельности и эмоционально-личностной сферы (в зависимости от 
ведущего психопатологического синдрома), что соответствует пред-
ставлениям о шизофреническом патопсихологическом синдроме 
(Зейгарник, 1986; Критская и др., 1991; Критская, Мелешко, 2015). 
Вместе с тем сопоставление патопсихологических особенностей при 
юношеских типичных и атипических депрессиях (Мелешко и др., 
2007) показывает, что при аффективной патологии вышеописанные 
характеристики остаются более сохранными. Таким образом, оценка 
мотивационного компонента познавательной деятельности может 
являться крайне важным дифференциальным параметром состояний 
с высоким риском психоза.

Хайнинг с соавторами (Haining et al., 2022) распределили па-
циентов CHR на две подгруппы: с когнитивными нарушениями и с 
относительной когнитивной сохранностью. Авторы отмечают, что 
принадлежность к определенной подгруппе способна прогнозиро-
вать функциональный исход, но не способна предсказать переход в 
психоз. Это противоречит другим данным (Velthorst et al., 2019), со-
гласно которым тяжесть когнитивных нарушений связана с большей 
вероятностью развития психоза.

По многим когнитивным функциям пациенты, у которых 
позднее обнаруживается развитие психоза, имеют такие же пока-
затели, что и пациенты с уже манифестировавшим заболеванием 
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(Seidman et al., 2010). Наиболее страдающими доменами являются 
вербальная память и скорость обработки информации. Кроме 
того, выявляются заметные нарушения в вербальной беглости, 
зрительной и рабочей памяти, а также во внимании. Имеется су-
щественное различие в скорости обработки информации между 
пациентами с последующим развитием психоза (CHR+) и без та-
кового (CHR–) (Haining et al., 2020). При сравнении группы CHR 
с пациентами с FEP и пациентами вне группы риска (Carrión et 
al., 2018) обнаруживается, что пациенты группы CHR+ по когни-
тивному профилю сопоставимы с пациентами с FEP, а пациенты 
группы CHR–, наоборот, по показателям схожи с пациентами, не 
входящими в группу высокого риска. 

В то же время в сравнении с аффективными расстройствами 
при шизофрении наблюдаются более выраженные когнитивные на-
рушения, прежде всего в домене психомоторных функций (Huang 
et al., 2020). 

Таким образом, существуют противоречивые данные о значи-
мости когнитивных симптомов при развитии психоза. Необходимы 
дальнейшие исследования, отвечающие на вопрос: нарушения каких 
доменов идентичны у пациентов с аффективными расстройствами, 
входящими в группу CHR, и пациентов с первым психотическим 
эпизодом. Для понимания роли когнитивных нарушений в развитии 
психотических состояний необходимо сравнение данных групп и с 
пациентами с аффективными расстройствами вне риска психоза. 
Также представляется необходимым описать особенности мотива-
ционного компонента познавательной деятельности пациентов с 
высоким риском психоза.

Целью настоящего исследования является выделение особен-
ностей когнитивного функционирования у пациентов с депрессией 
с высоким риском психоза и их сопоставление с пациентами с не-
психотической депрессией и депрессивным состоянием после пере-
несенного первого психотического эпизода.

Выборка 
В исследование было включено три группы пациентов женского 

пола, страдающих депрессией:
—— Группа 1: 44 пациента без психотических симптомов (non-

psychotic depression, NPD) и психотических расстройств в анамнезе 
(средний возраст — 19,68 года, SD = 3,55). Нозологический спектр: 
F60.0-9, F61+ F31-33; F32.0-2; F33.0-2; F31.3-4.
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—— Группа 2: 46 пациентов с симптомами высокого риска психоза 
(clinical high risk, CHR) в соответствие с критериями (Miller et al., 2003) 
(средний возраст — 18,13 года, SD = 1,95). Нозологический спектр: 
F60.0-9, F61+ F31-33; F32.0-2; F33.0-2; F31.3-4; F21.3-4+ F31-33.

—— Группа 3: 25 пациентов после первого перенесенного приступа 
психоза (first-episode psychosis, FEP) в рамках расстройств шизофре-
нического спектра (средний возраст — 26,24 года, SD = 6,28). Включа-
лись: пациенты с постшизофренической депрессией (F20.4), а также 
пациенты c депрессией без психотических симптомов, перенесшие за 
последний год первый психотический эпизод в рамках расстройств 
шизофренического спектра (F20.0-3, F25.0-2). Выбор для сравнения 
третьей группы обусловлен гипотезой о влиянии именно психоти-
ческого приступа на когнитивное функционирование.

Продолжительность заболевания в зависимости от диагноза и 
возраста составляла от 1 года до 5 лет.

Критериями невключения служило наличие сопутствующей 
психической патологии, неврологической и соматической патологии 
в острой форме, синдрома зависимости от психоактивных веществ, 
тяжелой процессуальной негативной симптоматики.

Исследование проводилось на базе отделения № 3 (женское) 
клиники ФГБНУ НЦПЗ, что обусловило ограничение выборки ис-
ключительно пациентами женского пола. На момент исследования 
пациенты находились на стационарном лечении и принимали стан-
дартную психофармакотерапию, соответствующую клиническим 
рекомендациям. Пациенты включались в исследование после подбора 
схемы лечения и редукции острой психотической симптоматики. 
В настоящем исследовании не ставилось цели выявления связи 
между когнитивными нарушениями и проводимой медикаментозной 
терапией. Пациенты подписали информированное согласие на про-
ведение исследования. Исследование было рассмотрено и одобрено 
Локальным этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 746 
от 18.03.2021).

Методы исследования
Для исследования когнитивных нарушений использовалась бата-

рея Краткой оценки когнитивных функций при шизофрении (BACS, 
the Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia) (Саркисян и др., 
2010), оценивающая когнитивные параметры: вербальную и рабо-
чую память (субтест «Последовательность чисел»), моторные функ-
ции («Моторный тест с фишками»), вербальную беглость, скорость  
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обработки информации (субтест «Шифровка») и проблемно-решаю-
щее поведение (субтест «Башня Лондона»). Показатели когнитивной 
батареи BACS были разбиты на субтипы, согласно предыдущим ра-
ботам (Карякина, Шмуклер, 2020). При принятом за норму значении 
в 50 Т-баллов были выделены следующие субтипы по степени выра-
женности когнитивного дефицита: норма (выше 48 Т-баллов), легкие 
нарушения (от 45 до 47 Т-баллов), умеренные нарушения (от 42 до 
44 Т-баллов), умеренно тяжелые (от 31 до 41 Т-баллов) и тяжелые 
(ниже 30 Т-баллов). 

Для исследования абстрактного мышления использовались па-
топсихологические методики: субтесты «Сходства» и «Недостающие 
детали» теста Векслера (Wechsler et al., 2008), «Интерпретация посло-
виц» с оценкой ответов по шкале «Уровень абстрактного мышления» 
(Рупчев, Алексеев, 2016). 

Оценка сформированности мотива экспертизы проводилась по 
сумме оценок по экспертным шкалам взаимодействия в ходе экс-
перимента из Висконсинского теста сортировки карточек: Раппорт, 
Кооперативность, Усилие (Strauss et al., 2006). Данные шкалы, по 
нашему мнению, соответствуют, хоть и в ограниченной степени, 
оценке побудительной стороны мотивации в ситуации экспертизы. 
В отечественной патопсихологии мотив экспертизы, как и в целом 
мотивационный компонент познавательной деятельности, оценива-
ется с помощью качественного анализа по ходу проведения патопси-
хологического эксперимента (Коченов, Николаева, 1978; Зейгарник, 
1986). В настоящем же исследовании выбор количественной оценки 
с помощью указанных шкал обусловлен доступностью к операциона-
лизации для статистического сопоставления исследуемых групп и с 
количественными показателями нейрокогнитивных тестов. Каждый 
параметр оценивался по четырехбалльной шкале (от 1 до 4), после 
чего подсчитывалась сумма баллов (с максимальной оценкой в 12 
баллов).

Для проверки нормальности данных был проведен тест Шапи-
ро — Уилка, по результатам которого данные по шкалам «Интерпрета-
ция пословиц» (W = 0,967; p = 0,01), «Сходства» (W = 0,959; p = 0,002), 
«Недостающие детали» (W = 0,974; p = 0,027), «Шифровка» (W = 0,986; 
p = 0,272) теста на рабочую память «Последовательность чисел» 
(W = 0,969; p = 0,001), теста «Башня Лондона» (W = 0,873; p < 0,001) 
и композитный балл BACS (W = 0,965; p = 0,004) не были нормаль-
но распределены. В связи с этим для оценки значимости различий 
между группами использовался непараметрический U-критерий  
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Манна — Уитни с поправкой на множественные сравнения (поправка 
Бонферрони). Корреляционный анализ производился с использова-
нием коэффициента ранговой корреляции ρ Спирмена. Статистиче-
ский анализ производился в программной среде R Project.

Результаты исследования

1. Сравнительный анализ когнитивных нарушений между 
группами
Обнаружены существенные различия между всеми тремя груп-

пами по композитному баллу BACS. Соотношение долей пациентов 
с разной степенью тяжести когнитивного дефицита в трех исследу-
емых группах приведено на Рисунке. В Таблице приведены данные 
описательной статистики.

Рисунок
Доли пациентов с разной степенью выраженности когнитивной дисфункции 
по композитному баллу BACS в группах, %
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Figure
Proportions of the severity of cognitive dysfunction according to the BACS  
composite score in groups, %

Таблица
Описательная статистика данных и межгрупповые различия по результатам 
выполнения субтестов BACS и патопсихологических методик

Методики
Группа NPD Группа CHR Группа FEP

Среднее Станд. 
откл. Среднее Станд. 

откл. Среднее Станд. 
откл.

BACS

Композитный балл 44,30ab 12,76 37,85ac 14,71 27,88bc 16,56
Скорость обработки 
информации (среднее) 43,86b 12,28 39,57c 11,81 32,64bc 11,41

Вербальная память 47,86ab 12,25 41,63ac 14,90 36,64b 13,58
«Последовательность 
чисел» 43,64b 9,07 42,00 11,17 38,28b 11,44

«Моторный тест  
с фишками» 46,59b 18,19 41,74 16,50 35,20b 18,26

Вербальная беглость 49,45ab 8,17 45,65a 7,12 42,04b 11,17
«Шифровка» 35,52b 18,26 31,30 19,57 20,68b 17,92
«Башня Лондона» 54,25b 12,16 50,02c 18,14 39,56b 17,77
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Патопсихологические методики
Интерпретация 
пословиц 16,32ab 4,03 18,55a 4,45 19,68b 6,04

Недостающие детали 13,68b 3,01 12,86 2,49 11,22b 3,50
Сходства 18,52b 4,33 17,65 3,33 15,32b 5,58

Мотив экспертизы

Мотивация 10,33a 1,43 8,94a 1,57 9,06 2,29

a — статистически значимые различия между NPD и CHR. 
b — статистически значимые различия между NPD и FEP. 
c — статистически значимые различия между CHR и FEP

Table
Descriptive statistics of data and intergroup differences in BACS  
and pathopsychological tests

Tests
NPD group CHR group FEP group

Mean Stand. 
dev. Mean Stand. 

dev. Mean Stand. 
dev.

BACS

Composite score 44.30ab 12.76 37.85ac 14.71 27.88bc 16.56
Processing speed 
(average) 43.86b 12.28 39.57c 11.81 32.64bc 11.41

Verbal memory 47.86ab 12.25 41.63ac 14.90 36.64b 13.58
Digit Sequencing 43.64b 9.07 42.00 11.17 38.28b 11.44
Token Motor Task 46.59b 18.19 41.74 16.50 35.20b 18.26
Verbal Fluency 49.45ab 8.17 45.65a 7.12 42.04b 11.17
Symbol Coding 35.52b 18.26 31.30 19.57 20.68b 17.92
Tower of London 54.25b 12.16 50.02c 18.14 39.56b 17.77

Pathopsychological tests
Interpretation  
of proverbs task 16.32ab 4.03 18.55a 4.45 19.68b 6.04

Picture Completion test 13.68b 3.01 12.86 2.49 11.22b 3.50
Similarities test 18.52b 4.33 17.65 3.33 15.32b 5.58

Motivation for Examination

Motivation score 10.33a 1.43 8.94a 1.57 9.06 2.29
a — stat. significant difference between NPD and CHR. 
b — stat. significant difference between NPD and FEP. 
c — stat. significant difference between CHR and FEP
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По результатам статистического анализа пациенты с NPD де-
монстрируют значимо менее выраженный когнитивный дефицит по 
сравнению с пациентами с CHR (W = 1290; p = 0,025) и пациентами с 
FEP (W = 890; p < 0,001). Группа пациентов CHR в целом показывает 
более высокий балл по сравнению с пациентами с FEP (W = 777,5; 
p = 0,015).

Результаты, полученные по субтестам BACS, иллюстрируют, что 
пациенты CHR имеют различия с пациентами с NPD по следующим 
когнитивным доменам: вербальная память (W = 1293,5; p = 0,023) и 
вербальная беглость (W = 1277,5; p = 0,032). Отличия группы CHR от 
пациентов с FEP отмечаются по субтесту «Башня Лондона» (W = 803; 
p = 0,006). Различия между группой NPD и группой FEP наблюдаются 
во всех субтестах: вербальная память (W = 801; p = 0,002), последова-
тельность чисел (W = 733; p = 0,022), моторные функции (W = 744,5; 
p = 0,015), вербальная беглость (W = 761,5; p = 0,008), «Шифровка» 
(W = 777,5; p = 0,004), «Башня Лондона» (W = 834,5; p < 0,001).

Субтесты на вербальную беглость, моторные функции и «Шиф-
ровка» были объединены в домен «скорость обработки информации» 
(Саркисян и др., 2010), по которому вычислялось среднее арифме-
тическое. По данному домену группа FEP отличается как от CHR 
(W = 757,5; p = 0,028), так и от NPD (W = 843; p < 0,001).

Группа CHR обнаруживает промежуточное положение в вы-
полнении методик «Недостающие детали» и «Сходства», значимо 
не отличаясь от групп пациентов с NPD и FEP, между которыми 
наблюдаются значимые различия (W = 686,5; p = 0,016 и W = 623,5; 
p = 0,022 соответственно).

Анализ результатов методики «Интерпретация пословиц» по-
казывает значимые отличия группы пациентов с NPD от двух других 
групп: CHR (W = 606; p = 0,020), FEP (W = 304; p = 0,033). То есть 
пациенты с NPD лучше справляются с заданием, чем пациенты с 
психотическими симптомами.

Исследование сформированности мотива экспертизы показало, 
что по общему уровню мотивации пациенты NPD значимо не отлича-
ются от FEP, в то время как имеют отличия от группы CHR (W = 940; 
p < 0,001), которые показывают существенно более низкий уровень 
мотива экспертизы.
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2. Корреляционные связи между когнитивными 
показателями в группах
Результаты пациентов CHR показывают положительные связи 

вербальной памяти с рабочей памятью (r = 0,324; p = 0,028), вербаль-
ной беглостью (r = 0,334; p = 0,023) и выполнением теста «Шифровка» 
(r = 0,352; p = 0,016). Выполнение теста «Шифровка» также прямо 
коррелирует со следующими субтестами BACS: рабочей памятью 
(r = 0,410; p = 0,005), моторными функциями (r = 0,522; p < 0,001), 
вербальной беглостью (r = 0,425; p = 0,003). У данной группы просле-
живаются связи рабочей памяти с вербальной беглостью (r = 0,433; 
p = 0,003) и выполнением теста «Башня Лондона» (r = 0,485; p = 0,001), 
а также между вербальной беглостью и «Башней Лондона» (r = 0,374; 
p = 0,010). Общий показатель скорости обработки информации прямо 
связан (в отличие от других групп) со всеми остальными доменами: с 
вербальной памятью (r = 0,366; p = 0,012), рабочей памятью (r = 0,401; 
p = 0,006), проблемно-решающим поведением (r = 0,334; p = 0,023).

В группе пациентов с NPD, как и у CHR, отмечается связь вер-
бальной памяти с проблемно-решающим поведением («Башня Лон-
дона») (r = 0,341; p = 0,023), успешности выполнения теста «Шифров-
ка» — с рабочей памятью (r = 0,357; p = 0,017), моторными функциями 
(r = 0,466; p = 0,001) и вербальной беглостью (r =0,527; p < 0,001). 
В отличие от CHR, группа с непсихотической депрессией обнаружи-
вает связь между моторными функциями и вербальной беглостью 
(r = 0,455; p = 0,002). Композитный балл по скорости обработки ин-
формации в данной группе прямо коррелирует с вербальной памятью 
(r = 0,329; p = 0,029).

В группе FEP отмечается значительно меньше корреляционных 
связей между субтестами BACS, чем в других группах. Корреляции 
обнаруживаются между доменами: вербальной памятью и тестом 
«Шифровка» (r = 0,704; p < 0,001), вербальной памятью и тестом 
«Башня Лондона» (r = 0,646; p < 0,001), тестами «Шифровка» и «Баш-
ня Лондона» (r = 0,434; p = 0,030). При этом скорость обработки 
информации значимо связана с вербальной беглостью (r = 0,601; 
p = 0,001).

Сравнение корреляций в группах при помощи преобразования 
Фишера выявило различия между группами NPD и CHR по корре-
ляции общего показателя скорости обработки информации с вер-
бальной беглостью (z = 1,776; p = 0,038): в группе NPD коэффициент 
корреляции выше. 
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В сравнении групп CHR и FEP обнаруживается, что в группе 
CHR корреляция общей скорости с моторными функциями (z = 2,368; 
p = 0,009) и с «Шифровкой» (z = 1,705; p = 0,044) более выражена. Вме-
сте с этим коэффициент корреляции между показателем вербальной 
памяти и «Шифровкой» в группе CHR ниже (z = –1,915; p = 0,028).

В группе NPD коэффициент корреляции общей скорости с мо-
торными функциями выше, чем в группе FEP (z = 2,467; p = 0,007).

В группе FEP выполнение батареи BACS не связано с уровнем 
сформированности мотива экспертизы. У других групп обнаружива-
ются значимые связи мотива экспертизы и выполнения когнитивных 
тестов. У пациентов группы CHR сформированность мотива экс-
пертизы связана как в целом с композитным баллом BACS (r = 0,355; 
p = 0,036), так и со скоростью обработки информации (r = 0,393; 
p = 0,020). У пациентов с NPD мотив экспертизы более связан с 
когнитивными тестами: с композитным баллом (r = 0,588; p < 0,001), 
скоростью обработки информации (r = 0,560; p < 0,001), а также с 
субтестами на моторные функции (r = 0,366; p = 0,028) и «Шифровка» 
(r = 0,548; p = 0,001). Эти данные указывают на то, что существенное 
нарушение связей между мотивационным компонентом психической 
деятельности и когнитивными функциями возникает после манифе-
стации психоза. Это также подтверждается отсутствием различий 
корреляций между группами NPD и CHR по связи общей скорости 
обработки информации с мотивацией (z = 1,013; p = 0,156).

Успешность выполнения методики «Интерпретация пословиц» 
во всех трех группах связана с композитным баллом BACS: для 
NPD (r = –0,330; p = 0,035), для CHR (r = –0,316; p = 0,041), для FEP 
(r = –0,455; p = 0,033). Различий в корреляциях между всеми тремя 
группами не обнаружено: между группами NPD и CHR по связи BACS 
с интерпретацией пословиц (z = –0,051; p = 0,48), группами NPD и FEP 
(z = 0,537; p = 0,296), группами CHR и FEP (z = 0,584; p = 0,28).

Во всех группах отмечаются различные связи между патопсихо-
логическими методиками и нейрокогнитивными тестами. Количество 
значимых связей между батареей BACS и методикой «Сходства» рас-
тет в группе FEP, в то время как в группе NPD значимых корреляций 
не обнаруживается. В группе CHR, в свою очередь, отмечается связь 
с вербальной беглостью. Несколько противоположные тенденции 
наблюдаются в связях методики «Недостающие детали» и субтестов 
BACS: в группах NPD и CHR значимые связи имеются прежде всего 
с композитным баллом, в то время как в группе FEP корреляций на 
уровне значимости не получено.
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Обсуждение результатов
Результаты нашего исследования показывают, что пациенты 

группы CHR по выраженности общего когнитивного дефицита за-
нимают промежуточное положение: имеют значительно более вы-
раженный когнитивный дефицит, чем пациенты с непсихотическими 
аффективными расстройствами, но в целом более сохранны по отно-
шению к пациентам, перенесшим психотический эпизод уже в рамках 
расстройств шизофренического спектра и страдающих постпсихо-
тической депрессией. Это подтверждает выводы предшествующих 
работ (Зайцева и др., 2013; Liu et al., 2015), что пациенты с высоким 
риском все же отличаются от пациентов с манифестным психозом. 
Однако в этих работах группой сравнения были условно здоровые 
лица, что не позволяло утверждать, что степень когнитивного дефи-
цита у пациентов CHR определяется именно наличием клинических 
признаков риска психоза. Только некоторые работы (Carrión et al., 
2018) сопоставляют когнитивные нарушения пациентов с CHR и па-
циентов без CHR и обнаруживают их различия. Данные настоящего 
исследования подтверждают этот факт: пациенты с депрессией зна-
чимо отличаются между собой по когнитивному функционированию 
в зависимости от наличия или отсутствия критериев психотического 
риска. Этот вывод, в свою очередь, позволяет предполагать, что по 
крайней мере некоторые когнитивные нарушения проявляют себя до 
манифестации психоза и, таким образом, не являются в полной мере 
последствием психотического приступа.

При рассмотрении конкретных когнитивных функций и доменов 
такое промежуточное положение группы CHR отмечается по пока-
зателям рабочей памяти, моторных навыков и в простых операциях 
обобщения.

Более того, по таким когнитивным параметрам, как сложные 
операции обобщения, вербальная память и вербальная беглость, 
степень нарушений в группе CHR сопоставима с нарушениями в 
группе с FEP, которые являются более тяжелыми, чем у пациентов с 
аффективной патологией. В связи с этим можно выдвинуть предполо-
жение о том, что по данным когнитивным параметрам не наблюдается 
«промежуточного положения» при CHR, которое подразумевало бы 
постепенное нарастание когнитивного дефицита по ходу развития 
психотической симптоматики. Нарушения данных когнитивных 
процессов могут быть инициальными факторами развития когни-
тивного дефицита при психотических расстройствах, что согласуется 
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с ведущей на данный момент моделью нейрокогнитивного развития 
(Weinberger, 1986; Bora, 2015).

По когнитивным показателям скорости обработки информации 
и проблемно-решающего поведения профиль CHR отличается от 
профиля пациентов с FEP, что может указывать на то, что данные 
когнитивные нарушения в значительной степени связаны с пози-
тивными симптомами и становятся выраженными уже после мани-
фестации психоза.

В группе CHR прослеживается снижение сформированности 
мотива экспертизы, в том числе в сравнении с группой FEP, но при 
этом мотивация у этих пациентов связана с когнитивным функциони-
рованием, в то время как у пациентов с FEP такая связь не обнаружи-
вается. Описываемые явления могут объясняться тем, что пациенты 
с CHR уже испытывают определенный опыт переживания психо-
тических симптомов и соответствующих им идей психотического 
круга, которые способствуют искажению мотивационной сферы и 
оценки ситуации экспертизы, но при этом мотивация все еще играет 
существенную роль в успешности выполнения когнитивных задач. 
Пациенты группы FEP, в свою очередь, проходили исследование уже 
на фоне редукции психотической симптоматики, потому, возможно, 
формирование мотива экспертизы было для них более доступно, 
однако, в силу расщепления компонентов и функций психической 
деятельности, степень мотивированности уже не влияла в должной 
мере на когнитивное функционирование. Если предложенное объ-
яснение верно, то в этом случае представляется возможным говорить 
уже о нарушении мотивационного компонента познавательной 
деятельности, которое лежит в основе шизофренического патопси-
хологического синдрома (Зейгарник, 1986; Критская, Мелешко, 2015). 
Однако для пациентов с риском психоза первичность мотивационных 
нарушений по отношению к когнитивной деятельности остается не-
очевидной. Полученные различия в степени нарушений мотивации 
как таковой и, отдельно, ее связей с когнитивными функциями на 
фоне клинического риска психоза и после манифестации последнего 
требуют более детального исследования в последующих работах.

Полученные данные указывают на неоднородность когнитивных 
нарушений при психозах: некоторые из них могут быть тесно связа-
ны с развитием позитивной симптоматики, а другие возникают еще 
до манифестного психотического приступа. Кроме того, результаты 
исследования свидетельствуют в пользу концепции континуально-
сти когнитивных нарушений при различных формах психической 
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патологии (Hill et al., 2013), согласно которой тяжесть когнитивных 
нарушений возрастает от аффективных расстройств до расстройств 
шизофренического спектра.

Выводы
Когнитивный дефицит при высоком психотическом риске у па-

циентов с депрессией занимает промежуточное положение между 
непсихотическими аффективными расстройствами и депрессиями, 
развившимися после перенесенных психозов.

Исследованные в нашей работе когнитивные нарушения в группе 
CHR можно разделить на три типа: 1) соответствуют когнитивному 
профилю при аффективных расстройствах; 2) соответствуют когни-
тивному профилю при шизофрении; 3) степень нарушений занимает 
промежуточное положение между непсихотическими аффективными 
расстройствами и психотическими расстройствами шизофрени-
ческого спектра. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
часть когнитивных симптомов никак не связана с позитивной сим-
птоматикой, а является результатом нейрокогнитивных изменений, 
развившихся еще на доманифестном этапе эндогенного процесса. 

Пациенты CHR имеют значительно более выраженное сниже-
ние мотива в ситуации экспертизы, чем пациенты групп NPD и FEP. 
Однако у пациентов группы CHR мотивация по-прежнему сильно 
влияет на когнитивное функционирование, что утрачивается у 
больных с постпсихотическими депрессиями. Таким образом, при-
рода когнитивных нарушений до манифестации психоза не связана 
исключительно с искажением мотивационно-потребностной сферы.

Дальнейшие исследования должны быть направлены на изучение 
связи различных когнитивных доменов с негативными, позитивны-
ми и аффективными симптомами, что позволит точнее определить 
характер и степень взаимосвязей когнитивных нарушений и особен-
ностей психопатологической симптоматики. 

Практическое применение
Оценка когнитивных нарушений у пациентов с депрессий с вы-

соким риском психоза с учетом особенностей их протекания и раз-
граничение когнитивных особенностей депрессивных расстройств с 
различным психотическим статусом позволит провести более точную 
дифференциальную диагностику, оценить динамику состояния и 
произвести превентивные вмешательства на доманифестных и про-
дромальных стадиях психотических расстройств. 
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Ограничения исследования
Данное исследование имеет ряд ограничений, прежде всего ка-

сающихся исследуемой выборки. Для репрезентативности выводов 
необходимо исследовать клинические группы обоих полов. Также в 
нашем исследовании выделенные группы неоднородны по возрасту 
(пациенты с FEP в среднем на 6–7 лет старше пациентов других групп). 
Это обусловлено клиническими особенностями психотических рас-
стройств, которые также связаны с полом: у женщин первый психо-
тический эпизод развивается несколько позже, часто выходя за рамки 
юношеского возраста. Стоит отметить также ограничения, связанные 
с выбранным в данной работе методом оценки сформированности 
мотива экспертизы: в дальнейших исследованиях необходимо полно-
ценное использование качественного анализа мотивационного ком-
понента познавательной деятельности.
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