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Когнитивные функции при шизофрении обладают специфическими преморбидными
особенностями, что указывает на их значимую роль в развитии эндогенного психоза. Об-
наруживается значимая связь между «горячими» (связанными с эмоциональной и моти-
вационной сферами) исполнительными функциями и степенью выраженности аттенуиро-
ванных психотических симптомов (АПС) [7].

Тяжесть когнитивного дефицита в группе пациентов с высоким риском развития пси-
хоза (clinical high risk, CHR) находится в промежутке между условно здоровыми лица-
ми и пациентами с первым эпизодом психоза (first-episode psychosis, FEP) по показа-
телям зрительной рабочей и вербальной памяти, исполнительных функций, визуально-
пространственных навыков, скорости обработки информации и контроля [5,6].

Для всех пациентов с первым эпизодом характерно существенное снижение избира-
тельности познавательной деятельности и социальной перцепции, преобладание полеза-
висимого стиля, а также общее снижение мотивационно-потребностной и эмоционально-
личностной сфер [1,2], тогда как при аффективной патологии эти параметры остаются
более сохранными [3].

В исследовании приняли участие 115 пациенток отделения №3 (женское) клиники ФГ-
БНУ НЦПЗ: 44 пациентки с депрессией без психотических симптомов (NPD); средний
возраст – 19,68 лет, SD=3,55; 46 пациенток с депрессией с симптомами высокого рис-
ка психоза (CHR); средний возраст – 18,13 лет, SD=1,95; 25 пациенток с депрессивным
состоянием после первого психотического эпизода (FEP). Все пациентки находились на
стационарном лечении и принимали стандартную психофармакотерапию.

Когнитивные функции оценивались с помощью краткой шкалы оценки когнитивных
функций при шизофрении (BACS [4]), субтестов «Сходства», «Недостающие детали» теста
Векслера [9], методики «Интерпретация пословиц». Также оценивалась сформированность
мотива экспертизы по шкалам: Раппорт, Кооперативность, Усилие [8]. Для обработки ко-
личественных данных использовались корреляционный анализ с использованием коэф-
фициента ранговой корреляции 𝜌-Спирмена, U -критерий Манна-Уитни, преобразование
Фишера. Статистический анализ производился в программной среде R Project.

Пациентки с CHR демонстрировали значимо более выраженный когнитивный дефи-
цит (т.е. более низкий композитный балл BACS) по сравнению с группой NPD (W=1290;
p=0,025), но менее выраженный в сравнении с пациентками с FEP (W=777,5; p=0,015).

Пациентки с NPD лучше справлялись с интерпретацией пословиц, чем пациентки с
психотическими симптомами (CHR (W=606; p=0,020), FEP (W=304; p=0,033)). Успеш-
ность 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).
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Исследование сформированности мотива экспертизы показало, что по общему уровню
мотивации пациентки NPD значимо отличаются от группы CHR (W=940; p<0,001), ко-
торые показывают существенно более низкий уровень мотива экспертизы. В группе FEP
выполнение батареи BACS не связано с уровнем сформированности мотива экспертизы.
У пациентов группы CHR сформированность мотива экспертизы связана как в целом с
композитным баллом BACS (r=0,355; p=0,036). У пациентов с NPD мотив экспертизы
больше связан с когнитивными тестами: с композитным баллом (r=0,588; p<0,001), ско-
ростью 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).

Когнитивный дефицит при высоком психотическом риске у пациентов с депрессией
занимает промежуточное положение между непсихотическими аффективными расстрой-
ствами и депрессиями, развившимися после перенесенных психозов. Полученные данные
свидетельствуют о том, что часть когнитивных симптомов никак не связана с позитивной
симптоматикой, а является результатом нейрокогнитивных изменений, развившихся еще
на доманифестном этапе эндогенного процесса.

Мотив экспертизы в группе CHR формируется тяжелее, чем в других группах, но
сохраняет связность с когнитивными функциями, в отличие от постпсихотических состо-
яний – существенное нарушение связей между мотивационным компонентом психической
деятельности и когнитивными функциями возникает после манифестации психоза. Таким
образом, природа когнитивных нарушений до манифестации психоза не связана исключи-
тельно с искажением мотивационно-потребностной сферы.
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