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У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ 
 

Статья посвящена проблеме диагностики психических функций у больных шизоф-
ренией при оценке степени выраженности психического дефекта. Особое внимание уде-
ляется вопросам, связанным с диагностическим аппаратом, позволяющим упростить 
процедуру определения степени выраженности психического дефекта, с разработкой 
диагностических таблиц и выявлением наиболее информативных показателей для уста-
новления степени выраженности психического дефекта. 
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Diagnostics of Cognitive Processes 
while Identifying the Degree Defects in Patients with Schizophrenia 

 
The article discusses the issues of diagnosing psychic functions in patients with schizo-

phrenia in assessing the severity of psychic defect. The study was conducted on a sample of 70 
people, the comparison group were assigned on the basis of assessment of the severity of psy-
chic defect. A special attention is paid to the diagnostic device, which allows to simplify the 
procedure for determining the psychic defect, the design of diagnostic tables, and identifying 
the most informative indicators to determine the severity of psychic defect. 
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Начиная с момента выделения шизофре-

нии в отдельную нозологическую единицу 
и по настоящее время, данное заболевание 
рассматривается как мультифакторное по-
лиморфное эндогенное расстройство или 
группа психических расстройств с полиген-
ным механизмом наследования (генетиче-
ские факторы, факторы внешней и внутрен-
ней среды индивида), связанных с дезинте-
грацией процессов мышления и эмоцио-
нальных реакций и с формированием де-
фекта с необратимыми изменениями лично-
сти и с угнетением психической активности 
[17; 20]. Это заболевание характеризуется: 
уникальной картиной феноменологического 
полиморфизма психических расстройств 
[6]; высоким показателем распространенно-
сти (в пределах 0,8−1%, что составляет 15 
человек на 100 000 населения в мире), вы-
соким процентом госпитализаций и высо-
ким уровнем инвалидизации (39,9% случаев 
от общего числа инвалидов по психическим 
заболеваниям; что, по данным ВОЗ, входит 
в десятку ведущих причин инвалидности) 
[4]; специфическим патоморфозом и пато-
пластикой заболевания [13; 16]. В связи с 
этим возникает необходимость разработки 
комплексного подхода в лечении и реабили-
тации, повышения эффективности и качест-
ва оказываемой медицинской помощи, уве-
личения адаптационных и компенсаторных 
возможностей больных [2], необходимость 
разработки более точного эксперименталь-
ного материала и диагностических критери-
ев для оценки степени выраженности нару-
шений психических функций, в особенно-
сти при оценке психического дефекта [7; 
19]. Дефект при шизофрении рассматрива-
ют как интеллектуальное снижение (слабо-
умие), формирующееся в процессе заболе-
вания в виде последовательной цепи нега-
тивных изменений от малозаметной дефор-
мации личностного склада до расстройств 
мышления; как общее снижение психиче-
ской активности, согласно концепции дис-

солюции психической деятельности Дж. 
Джексона, или как редукция энергетическо-
го потенциала, согласно представлениям K. 
Конрада и Дж. Хабера [1; 11]. Когнитивные 
расстройства (нарушения внимания, вос-
приятия и мышления, исполнительной 
функции), описанные еще в работах Э. Кре-
пелина и Е. Блейлера, выделяются в от-
дельный кластер патологических наруше-
ний наряду с позитивной и негативной сим-
птоматикой и определяются как один из 
компонентов шизофренического дефекта, 
затрудняющий социальную адаптацию и 
приводящий к формированию ряда вторич-
ных нарушений, инвалидизации [9; 11; 12; 
15; 21]. 

Задачей данного исследования является 
уточнение вклада состояния когнитивных 
функций (внимание, память, мышление) в 
общую картину психического дефекта у 
больных шизофренией для разработки бо-
лее точного подхода к вопросам дифферен-
циальной диагностики степени выраженно-
сти дефекта в рамках проведения медико-
социальной экспертизы, обоснования реа-
билитационной тактики в отношении кон-
кретного больного с разным уровнем пси-
хического дефекта [5; 14]. 

На базе амбулаторного отделения город-
ского психоневрологического диспансера № 
7 (со стационаром) было обследовано 104 
человека в возрасте 25–40 лет (52 мужчины 
и 52 женщины) с диагнозом «шизофрения 
параноидная» (F 20.0 по МКБ-10), «шизоф-
рения кататоническая» (F 20.2 по МКБ-10), 
«шизофрения простая», со стажем заболе-
вания от одного года до 15 лет (F 20.6 по 
МКБ-10). Диагноз устанавливался врачом-
психиатром в соответствии с критериями 
МКБ-10. 

Все обследованные по критерию степени 
выраженности психического дефекта, опре-
деляемого на основании решения эксперт-
ной врачебной комиссии или медико-
социальной комиссии, были объединены в 
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три группы: 1-я группа — легкая степень 
психического дефекта по шизофреническо-
му типу (12 человек, или 14%; 6 мужчин, 6 
женщин); 2-я группа — умеренная степень 
психического дефекта по шизофреническо-
му типу (30 человек, или 40%; 12 мужчин, 
18 женщин); 3-я группа — выраженная сте-
пень психического дефекта по шизофрени-
ческому типу (62 человека, или 46%; 34 
мужчины и 28 женщин). 

Для оценки состояния психических 
функций в рамках проведения патопсихоло-
гического обследования применялись сле-
дующие экспериментально-психологичес-
кие методы: внимание — таблицы Шульте, 
память — 10 слов, мышление (динамика, 
уровень обобщения/конкретность, наруше-
ние процесса обобщения, мотивационно-
личностный компонент) — методика «Ис-
ключение предметов», «Сравнение поня-
тий» (предъявлялось 15 пар), «Пословицы» 
(четыре пословицы) [3; 10]. Состояние каж-
дой психической функции было характери-
зовано: 0 — отсутствие каких-либо нару-
шений; 1 — нарушения в легкой степени 
или нарушения единичного характера; 2 — 
нарушения в умеренной степени; 3 — на-
рушения в выраженной степени. Обработка 
и анализ данных осуществлялся с помощью 
применения метода последовательной диаг-
ностической процедуры [8]. 

Проведенный расчет диагностических 
таблиц распознавания степени выраженно-
сти дефекта на основании оценки состояния 
психических функций позволяет выделить в 
качестве наиболее информативных такие 
показатели: при проведении дифференци-
альной диагностики легкой и умеренной 
степени выраженности психического де-
фекта — память (I=0,0164821), искажение 
процесса обобщения (I=0,016313), динами-
ка мышления (I=0,016241); при дифферен-
циальной диагностике легкой и выраженной 
степени психического дефекта — память 
(I=2,1368404), конкретность мышления 
(I=1,8824678), внимание (I=1,442796), мо-
тивационно-личностный компонент 
(I= 1,0254029); при дифференциальной ди-
агностике умеренной и выраженной степе-
ни психического дефекта — память 
(I =1,4889672), конкретность мышления 
(I= 0,828407), динамика мышления 
(I= 0,7024463) (табл. 1). В качестве диагно-
стического порога выбраны величины [+9; 
−9], что обеспечивает не более 10% ошибок 
первого и второго рода. Вынесение решения 
о степени выраженности психического де-
фекта осуществляется при применении 
табл. 2 путем суммирования диагностиче-
ских коэффициентов по результатам диаг-
ностики состояния психических функций 
до достижения одной из границ диагности-
ческого порога (табл. 2). 

 
 

Таблица 1 
 

Диагностическая таблица для распознавания степени выраженности 
психического дефекта у больных шизофренией 

 

Легкая степень 
психического дефекта/ 
Умеренная степень 

психического дефекта 

Легкая степень 
психического дефекта/ 
Выраженная степень 
психического дефекта 

Умеренная степень пси-
хического дефекта/ 
Выраженная степень 
психического дефекта 

 
 
 
 
 
 

Психическая 
функция 

 
 
 
 
 
 
Диапазон 
признака  

Диагности-
ческий 

коэффици-
ент 

Информа-
тивность 
признака  

Диагно-
стический 
коэффи-
циент 

Информа-
тивность 
признака  

Диагно-
стический 
коэффици-

ент 

Информа-
тивность 
признака  

0 1 0,0167232 -1 0,529917 -1 0,1336558  
Внимание 1 1 0,0164821 -2 0,6792412 -1 0,140714 
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Легкая степень 
психического дефекта/ 
Умеренная степень 

психического дефекта 

Легкая степень 
психического дефекта/ 
Выраженная степень 
психического дефекта 

Умеренная степень пси-
хического дефекта/ 
Выраженная степень 
психического дефекта 

 
 
 
 
 
 

Психическая 
функция 

 
 
 
 
 
 
Диапазон 
признака  

Диагности-
ческий 

коэффици-
ент 

Информа-
тивность 
признака  

Диагно-
стический 
коэффи-
циент 

Информа-
тивность 
признака  

Диагно-
стический 
коэффици-

ент 

Информа-
тивность 
признака  

2 1 0,0162411 -1 0,233638 -1 0,0391079 

3 0 0 0 0 0 0 

 

Суммар-
ный 

3 
 

0,0151446 
 

-4 1,442796 -3 0,3134777 

0 0 0 2 0,880812 6 0,9526612 

1 -1 0,0164821 0 0,271609 1 0,1603942 

2 0 0 -1 0,7391825 -1 0,1729066 

3 0 0 -3 0,237967 1 0,203005 

 
Память 

Суммар-
ный 

-1 0,0164821 -2 2,1368404 7 1,4889672 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 2 0,4440406 6 0,4763305 

2 0 0 -1 0,5095147 -1 0,1146782 

3 0 0 -2 0,9289125 -1 0,237398 

 
Конкретность 
мышления 
 

Суммар-
ный 

0 0 -1 1,8824678 4 0,828407 

0 -1 0,016241 2 0,6087350 4 0,5943161 

1 0 0 -9 0,0105226 2 0,0102557 

2 0 0 0 0,3049808 -1 0,1081130 

3 0 0 0 0 0 0 

 
Динамика 
мышления 

Суммар-
ный 

-1 
 

0,016241 -7 0,9242384 5 0,7024463 
 

0 0 0 0 0 0 0 

1 0 0 0 0 0 0 

2 0 0 -1 0,000001 -1 0,0104815 

3 -1 0,016313 -2 0,805841 -1 0,2618392 

Искажение 
процесса 
обобщения 

Суммар-
ный 

-1 
 

0,016313 -3 0,805842  0,2723207 

0 0 0 0 0,0974476 -1 0,0314683 

1 0 0 0 0,3971481 -1 0,1337630 

2 0 0 -2 0,5308071 -1 0,1356562 

3 0 0 0 0 0 0 

Мотивационно-
личностный 
компонент 
мышления 

Суммар-
ный 

0 0 -2 1,0254029 -3 0,3008877 
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Таблица 2  

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 

1. Внимание 
 

 0 < 1 < 2 < 3   
 1 1  1 0  

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

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

2. Память 
 

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

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

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

3. Конкретность 
мышления 

 0 < 1 < 2 < 3   
 0 0  0 0 

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

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

4. Динамика 
мышления 

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

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

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

5. Искажение 
процесса обобщения 

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

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

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

6. Мотивационно-
личностный 
компонент 
мышления 

 0 < 1 < 2 < 3   
 0 0  0 0 

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

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

 
В связи с недостаточной разработанно-

стью диагностического аппарата и актуаль-
ностью вопросов, связанных с дифференци-
альной диагностикой в рамках проведения 
медико-социальной экспертизы с участием 
психолога в оценке степени выраженности 
нарушений психических функций видится 
необходимым поиск более удобных и точ-
ных диагностических подходов в оценке 
психического дефекта у больных шизофре-
нией [18]. Данное исследование посвящено 
поиску такого подхода, адаптации схемы 
оценки степени выраженности психическо-
го дефекта у больных шизофренией. В рам-
ках разработки диагностических таблиц 
было продемонстрировано, что наиболее 
информативными в оценке степени выра-
женности дефекта являются: память, иска-
жение процесса обобщения, динамика 
мышления при дифференциальной диагно-
стике легкой и умеренной степени выра-

женности психического дефекта; память, 
конкретность мышления, внимание, моти-
вационно-личностный компонент мышле-
ния — при дифференциальной диагностике 
легкой и выраженной степени психического 
дефекта; при дифференциальной диагно-
стике умеренной и выраженной степени 
психического дефекта — память, конкрет-
ность мышления, динамика мышления. 
Применение данных таблиц позволит опре-
делять степень выраженности психического 
дефекта на основании оценки состояния 
психических функций. 

Вывод  
Наиболее информативным в проведении 

дифференциальной диагностики степени 
выраженности дефекта у больных шизоф-
ренией являются показатели состояния пси-
хических функций — такие, как показатели 
динамики мышления, памяти и конкретно-
сти мышления. 
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АЛКОГОЛИЗАЦИЯ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 

 
Статья посвящена изучению особенностей формирования алкогольной зависимо-

сти в подростковом возрасте. Дается краткий обзор подходов к исследованию факто-
ров алкогольной зависимости. Представлены описания клинико-психологических аспек-
тов формирования алкогольной зависимости у подростков. Обоснована необходимость 
изучения проблемы формирования алкогольной зависимости в подростковом возрасте. 
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