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АЛГОРИТМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ 
ПСИХИЧЕСКОГО ДЕФЕКТА ЧЕРЕЗ ОЦЕНКУ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ 

У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 
 
Cтатья посвящена разработке алгоритма определения степени выраженности 

психического дефекта через оценку когнитивных функций у больных шизофренией. Осо-
бое внимание уделяется вопросу диагностического аппарата, позволяющего упростить 
процедуру определения степени выраженности психического дефекта, разработке диаг-
ностических таблиц. Проводимая патопсихологическая диагностика позволяет с приме-
нением таблиц диагностического коэффициента объективизировать процесс оценки 
степени выраженности психического дефекта у больных шизофренией. Разработанный 
алгоритм определения степени выраженности психического дефекта у больных шизоф-
ренией подтверждает свою эффективность на матриале экспериментальной и кон-
трольной групп. 

 
Ключевые слова: шизофрения, когнитивные функции, психический дефект, диаг-

ностический коэффициент. 
 

Yu. Mykhitova 
 

The Algorithm for Determining the Severity of mental Defect 
Through the Assessment of Cognitive Function of Patients with Schizophrenia 

 
The article focuses on the development of the algorithm for determining the severity of 

mental defect through the assessment of cognitive function in patients with schizophrenia. A 
particular attention is paid to the diagnostic device that allows to simplify the procedure for 
determining the degree of mental defect, the development of diagnostic tables. Patopsyhological 
diagnostics allows to objectify the process of assessing the degree of mental defect in patients 
with schizophrenia through using the diagnostic rate tables. Тhe developed algorithm for 
determining the degree of mental defect in patients with schizophrenia has proved to be 
successful both in the experimental and control groups. 

  
Keywords: schizophrenia, cognitive function, mental defect, diagnostic factor. 

 
Определение степени выраженности пси-

хического дефекта у больных шизофренией 
является одной из задач медико-социальной 
экспертизы при определении группы инва-
лидности [3]. Дефект — это сложное психо-
патологическое образование, включающее в 

себя патогенетически различные элементы и 
характеризующее состояние личности боль-
ного после выхода из психотического со-
стояния и редукции острых психотических 
симптомов, псевдоорганических нарушений, 
определяющих снижение качества социаль-
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ного функционирования больных шизофре-
нией [9; 10; 11]. Когнитивные расстройства 
(нарушения внимания, восприятия и мыш-
ления, исполнительной функции) рассматри-
ваются как один из компонентов шизофре-
нического дефекта, затрудняющего социаль-
ную адаптацию и приводящего к формиро-
ванию ряда вторичных нарушений, инвали-
дизации [5; 7; 8; 10]. Определение характера 
и степени выраженности нарушений когни-
тивных функций является одной из задач 
экспериментально-психологической диагно-
стики [2; 6]. Целью данного исследования 
является разработка алгоритма определения 
степени выраженности психического дефек-
та через оценку когнитивных функций у 
больных шизофренией для разработки более 
точного подхода к вопросам дифференци-
альной диагностики степени выраженности 
дефекта в рамках проведения медико-
социальной экспертизы, обоснования реаби-
литационной тактики в отношении конкрет-
ного больного с разным уровнем психиче-
ского дефекта [3]. 

Обследование проводилось на базе амбу-
латорного отделения городского психонев-
рологического диспансера № 7 (со стацио-
наром), диагноз устанавливался врачом-
психиатром в соответствии с критериями 
МКБ-10, степень выраженности психиче-
ского дефекта определялась на основании 
решения экспертной врачебной комиссии 
или медико-социальной комиссии. В экспе-
риментальную группу разработки диагно-
стических таблиц вошли 104 человека в 
возрасте 25–40 лет с диагнозом «шизофре-
ния параноидная» (F 20.0), «шизофрения 
кататоническая» (F 20.2), «шизофрения 
простая» (F 20.6), со стажем заболевания от 
1 года до 15 лет: легкая степень психиче-
ского дефекта (12 человек); умеренная сте-
пень психического дефекта (30 человек); 
выраженная степень психического дефекта 
(62 человека). Контрольную группу соста-
вили 60 пациентов с диагнозом шизофрения 
параноидная (F 20.0), не вошедших в разра-

ботку диагностических таблиц, с разной 
степенью выраженности психического де-
фекта: легкая степень психического дефекта 
(20 человек); умеренная степень психиче-
ского дефекта (20 человек); выраженная 
степень психического дефекта (20 человек). 
Для оценки состояния психических функ-
ций в рамках проведения патопсихологиче-
ского обследования применялись следую-
щие экспериментально-психологические 
методы: внимание — таблицы Шульте, па-
мять — 10 слов, мышление (истощаемость, 
динамика, уровень обобщения / конкрет-
ность, искажение процесса обобщения, мо-
тивационно-личностный компонент, кри-
тичность) — методика «Исключение пред-
метов», «Сравнение понятий», «Послови-
цы», проба Эббингауза [2; 6]. Состояние 
каждой психической функции было харак-
теризовано: 0 — отсутствие каких-либо на-
рушений; 1 — нарушения в легкой степени 
или нарушения единичного характера; 2 — 
нарушения в умеренной степени; 3 — на-
рушения в выраженной степени. Обработка 
и анализ данных осуществлялись с помо-
щью применения метода последовательной 
диагностической процедуры [4]. 

Проводимая патопсихологическая диаг-
ностика когнитивных функций позволяет с 
применением таблиц диагностического ко-
эффициента (ДК) объективизировать про-
цесс оценки степени выраженности психи-
ческого дефекта у больных шизофренией 
(табл. 1). 

Оцениваемая степень выраженности на-
рушений когнитивной функции (диапазон 
показателя: 0 — отсутствие нарушений, 
1 — легкая степень выраженности, 2 — 
умеренная степень выраженности, 3 — вы-
раженная степень выраженности) соотно-
сится с ДК. Получаемая сумма диагности-
ческих коэффициентов позволяет вынести 
решение о степени выраженности психиче-
ского дефекта по достижении одной из гра-
ниц диагностического порога.  
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Таблица 1 
 

Диагностическая таблица для определения степени выраженности психического дефекта 
у больных шизофренией на основании оценки состояния когнитивных функций 

 
Диапазоны показателей /Диагностический коэффициент  

 
Психическая 
функции 

Легкая степень 
психического дефекта/ 
Умеренная степень 

психического дефекта 

Легкая степень 
психического дефекта/ 
Выраженная степень 
психического дефекта 

Умеренная степень психи-
ческого дефекта/ 

Выраженная степень 
психического дефекта 

 

Внимание 
 

 0  <  1   <  2 <  3        
 3   -6     -3   -4 

 0 <  1   <  2 <  3        
  5   -7     -2    0  

 0 <  1   <  2 <  3        
 2    -1      1   -4 

Память 
 

 0 <  1   <  2 <  3        
 -1   2     -1   -1 

 0 <  1   <  2 <  3        
  7   6     -2    -6 

 0 <  1   <  2 <   3        
 8    4      2    -5 

Конкретность 
мышления 

 0 <  1   <  2 <  3        
 4    5     -4    0 

 0 <  1   <  2 <  3        
 7   13     -3    -1 

 0 <  1   <  2 <  3        
 3    8      2    -2 

Искажение 
процесса 
обобщения 

 0 <  1   <  2 <  3        
 7    4     -1    -1 

 0 <  1   <  2 <  3        
  7    7      3    -3 

 0 <  1   <  2 <  3         
3    0      3   -2 

Истощаемость 
мышления 

 0 <  1   <  2 <  3        
 3    -1     -6    -4 

 0 <  1   <  2 <  3        
 10   1     -6   -5 

 0 <  1   <  2 <  3        
  7   2     -1    -10 

Динамика 
мышления 

 0 <  1   <  2 <  3        
 4   -6     -2    4  

 0 <  1   <  2 <  3        
  8   -1     -5   -5  

 0 <  1   <  2 <  3          
   5    6     -3   -9 

Мотивационно-
личностный 
компонент 
мышления 

 0 <  1   <  2 <  3        
 -2   -3      3    7 

 0 <  1   <  2 <  3        
  0    0      1    0 

 0 <  1   <  2 <  3         
2    2      -3   -8 

Критичность 
мышления 
 

 0 <  1   <  2 <  3        
 7    2     -7    4  

 0 <  1   <  2 <  3        
 10   6     -8    -5  

 0 <  1   <  2 <  3         
3    4     -1   -9 

 
 
В качестве диагностического порога 

принятия решения выбраны значения ДК 
[+13;–13], что обеспечивает не более 5% 
ошибок первого и второго рода.  

Разработанные диагностические таблицы 
позволили выделить наиболее информатив-
ные показатели при проведении дифферен-
циальной диагностики степени выраженно-
сти психического дефекта (табл. 2). 

При определении легкой и умеренной 
степени выраженности психического де-
фекта наибольшей информативностью об-
ладают показатели: динамика мышления 
(I=4,027781), критичность (I=3,734836), 

внимание (I=3,460128), конкретность мыш-
ления (I=2,535603), мотивационно-личност-
ный компонент мышления (I=2,351749), ис-
тощаемость мышления (I=2,311549). При 
дифференцировке легкой и выраженной 
степени выраженности психического де-
фекта у больных шизофренией большую 
информативность несут признаки: критич-
ность (I=9,153752), динамика мышления 
(I=7,855802), истощаемость мышления 
(I=7,557852), снижение уровня обобщений 
(I=5,255146), внимание (I=5,89933), память 
(I=4,894348), искажение процесса обобще-
ния (I=3,173279). 
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Таблица 2 
 

Информативность показателей когнитивных функций 
при определении степени выраженности психического дефекта 

 
 
 
 

Признак 

Легкая степень 
психического 
дефекта/ 

Умеренная степень 
психического дефекта

Легкая степень 
психического 
дефекта/ 

Выраженная степень 
психического дефекта 

Умеренная степень 
психического 
дефекта/ 

Выраженная 
степень 

психического 
дефекта 

0 1,505149 3,109204 0,272811 
1 1,505149 2,702979 0,15599 
2 0,250858 0,086772 0,041831 
3 0,198971 0,000382 0,181535 

 
 
Внимание 

Суммарный 3,460128 5,89933 0,652172 
0 0,026393 0,958616 1,329173 
1 0,294854 2,182298 0,842089 
2 0,013797 0,347091 0,221931 
3 0,013196 1,406342 1,132131 

 
 
Память 
 

Суммарный 0,346873 4,894348 3,525324 
0 0,198971 0,479308 0,054241 
1 1,220051 4,172094 0,664586 
2 1,106595 0,369749 0,190906 
3 0,009987 0,233994 0,341104 

 
 
Конкретность 
мышления 

Суммарный 2,535603 5,255146 1,250838 
0 0,198971 0,479308 0,054241 
1 0,931961 0,958616 0,000153 
2 0,036239 0,589157 0,922081 
3 0,113943 1,146197 0,531501 

 
Искажение 
процесса 
обобщений 

Суммарный 1,281112 3,173279 1,507975 
0 0,882649 4,580441 1,263640 
1 0,024609 0,147056 0,292624 
2 1,205322 1,708345 0,039982 
3 0,198971 1,220101 2,415704 

 
 
Истощаемость 
мышления 
 

Суммарный 2,311549 7,557852 4,011951 
0 1,467427 5,239196 1,036401 
1 2,157263 0,038999 1,577176 
2 0,204119 1,590404 0,637002 

 
 

Динамика  
мышления 

 3 0,198970 0,987202 2,204301 
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Признак 

Легкая степень 
психического 
дефекта/ 

Умеренная степень 
психического дефекта

Легкая степень 
психического 
дефекта/ 

Выраженная степень 
психического дефекта 

Умеренная степень 
психического 
дефекта/ 

Выраженная 
степень 

психического 
дефекта 

Суммарный 4,027781 7,855802 5,458819 

0 0,102059 0,000383 0,115050 

1 0,680726 0,005839 0,559263 

2 0,637002 0,125492 0,194917 

3 0,931960 0,002919 1,046241 

 
Мотивационно-
личностный 
компонент 
мышления 

Суммарный 2,351749 0,134634 1,915471 

0 0,931960 1,526813 0,054240 

1 0,446642 3,445178 1,362047 

2 2,157263 3,059750 0,069335 

3 0,198970 1,122010 2,415704 

 
 
Критичность 
мышления 
 

Суммарный 3,734836 9,153752 3,901327 
 
При определении умеренной или выра-

женной степени выраженности психическо-
го дефекта наибольшей информативностью 
обладают показатели: динамика мышления 
(I=5,458819), истощаемость мышления 
(I=4,011951), критичность (I=3,901327), па-
мять (I=3,525324). 

Проверка диагностических таблиц в экс-
периментальной группе продемонстрирова-
ла схожий результат с проверкой таблиц на 

том же пороге ДК в контрольной группе 
(табл. 3). 

Разработанные в процессе исследова-
ния таблицы диагностических коэффи-
циентов определения степени выражен-
ности психического дефекта на основа-
нии оценки состояния когнитивных 
функций подтвержают свою эффектив-
ность на 5% пороге достоверности зна-
чимости. 

 
Таблица 3 

 
Результаты проверки диагностической таблицы для дифференциальной диагностики 

легкой — умеренной — большой степени выраженности психического дефекта 
 

Экспериментальная 
группа 

Контрольная 
группа 

Всего  
Ответы 

n % 
ошибок 

n % 
ошибок 

n % 
ошибок 

Правильные 29 69 25 65 54 65 

Ошибочные 2 4 0 0 2 2 

Неопределенные 11 27 15 35 26 33 

Диагностика 
легкой — умеренной 

степени 
выраженности 
психического 

дефекта 
Всего 42 100 40 100 82 100 
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Экспериментальная 
группа 

Контрольная 
группа 

Всего  
Ответы 

n % 
ошибок 

n % 
ошибок 

n % 
ошибок 

Правильные 47 51 20 50 67 51 

Ошибочные 3 3 1 3 4 3 

Неопределенные 42 46 18 45 60 46 

Диагностика 
умеренной — 

большой степени 
выраженности 
психического 

дефекта 
Всего 92 100 40 100 132 100 

Правильные 41 55 26 65 67 59 

Ошибочные 3 4 0 0 3 2 

Неопределенные 30 41 14 35 44 39 

Диагностика 
легкой — большой 

степени 
выраженности 
психического 

дефекта 
Всего 74 100 40 100 114 100 

 
Приведем пример определения степени 

выраженности психического дефекта на ос-
новании оценки когнитивных функций. 

Случай  № 1. Пациентка А., 1982 г. р., 
диагноз: F 20.09, стаж заболевания — 9 лет, 
2-я группа инвалидности. Задача. Опреде-
ление степени выраженности психического 

дефекта — умеренная — выраженная при 
допустимом уровне ошибок первого и вто-
рого рода 5%. Оценка экспертной комис-
сии: выраженная. Оценка степени выра-
женности психического дефекта посред-
ством диагностических таблиц: выражен-
ная (табл. 4). 

 
Таблица 4 

  
Применение диагностических таблиц определения степени выраженности психического дефекта: 

результаты проверки; случай 1 
Диагностический коэффициент  

 
Признак 

 
Величина 
признака Легкая/Умеренная 

степень выраженности 
Умеренная/Большая 

степень выраженности 

Внимание 0 +5 +2 

Память 2 -2 +2 

Конкретность мышления 3 -1 -2 

Искажение процесса обобщения 3 -3 -2 

Истощаемость мышления 3 -5 -10 

Динамика мышления 2 -5 -3 

Мотивационно-личностный компонент 
мышления 

2 +1 -2 

Критичность мышления 2 -8 -1 

 Сумма: -18 -16 

  ответ правильный ответ правильный 
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В связи с недостаточной разработанно-
стью диагностического аппарата и актуаль-
ностью вопросов дифференциальной диаг-
ностики в рамках проведения медико-
социальной экспертизы с участием психо-
лога в оценке степени выраженности нару-
шений психических функций видится необ-
ходимым поиск более удобных и точных 
диагностических подходов в оценке психи-
ческого дефекта у больных шизофренией, 
одним из которых может являться алгоритм 
опеделения степени выраженности психи-
ческого дефекта через оценку состояния 
когнитивных функций [12]. В рамках разра-
ботки диагностических таблиц было проде-
монстрировано, что разработанный алго-
ритм подтверждает свою эффективность на 
материале экспериментальной и контроль-
ной групп. Разработанный диагностический 
алгоритм повышает диагностическую и экс-

пертную значимость патопсихологических 
исследований когнитивных функций при 
определении степени выраженности психи-
ческого дефекта у больных шизофренией, 
конкретизируя направления диагностиче-
ской работы патопсихолога при решении 
экспертных вопросов, в том числе, в рамках 
МСЭ.  

Выводы .  1. Проводимая патопсихоло-
гическая диагностика позволяет с примене-
нием таблиц диагностического коэффици-
ента объективизировать процесс оценки 
степени выраженности психического де-
фекта у больных шизофренией.  

2. Разработанный алгоритм определения 
степени выраженности психического де-
фекта у больных шизофренией подтвержда-
ет свою эффективность на материале экспе-
риментальной и контрольной групп. 
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