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Исследовали нейропсихологические факторы, лежащие в основе нарушения системной деятельно-
сти мозга и формирования слухокогнитивного дефицита у больных шизофренией. Проведен срав-
нительный анализ результатов комплексного психофизиологического исследования слухокогни-
тивных функций у лиц, страдающих шизофренией и здоровых лиц. В качестве когнитивной нагруз-
ки использовали оригинальную методику предъявления чистых и зашумленных слуховых образов.
Определялись количественные (скоростные) и качественные (семантические) параметры слухово-
го невербального восприятия, а также показатели состояния слухоречевой памяти. Теоретической
основой нейропсихологического факторного анализа нейрокогнитивного дефицита явились кон-
цепции А.Р. Лурия о трех функциональных блоках мозга (ФБМ) и факторном анализе, как систем-
ных принципах организации когнитивной деятельности мозга. Определены системные нарушения
когнитивного функционирования, затрагивающие все три ФБМ. Впервые выявлены существенные
количественные и качественные компоненты слухокогнитивного дефицита в виде уменьшения в
2.6–2.9 раза скорости восприятия слуховой невербальной информации, снижения в 2.5 раза содер-
жательной эффективности слуховой перцептивной деятельности и вариативное ухудшение слухо-
речевой памяти, что с позиций факторного анализа правомерно трактовать как совокупность ней-
ропсихологических факторов, лежащих в основе “негативной” симптоматики.
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Когнитивный дефицит, как отдельный психо-
патологический синдром, является облигатным
компонентом большинства известных нозологи-
ческих форм психопатологии и основной причи-
ной социальной и профессиональной дезадапта-
ции значительной части общей популяции [1].

Когнитивная недостаточность проявляется пре-
имущественно нарушением перцептивных про-
цессов, избирательного внимания, всех видов
памяти, расстройством регуляторных функций,
праксиса, гнозиса и мышления. Эти когнитивные
дисфункции проявляются в различных комбина-
циях и часто “перекрывают” друг друга [2]. По
степени выраженности когнитивные нарушения
образуют широкий спектр – от малых мозговых
дисфункций до тяжелых форм когнитивного сни-
жения, ассоциируемых с деменцией и шизофре-
нией.

С позиций современной психофизиологии,
когнитивный дефицит охватывает все многооб-
разие информационных и системных характери-
стик ментальных явлений, связанных с поведе-
нием, психикой и сознанием [3]. Когнитивные
дисфункции, как правило, являются ядром пси-
хопатологического заболевания, определяют
степень его тяжести, приводят к ухудшению спо-
собности к обучению и самообслуживанию, за-
трудняют профессиональную деятельность, ста-
новятся причиной интеллектуальной недостаточ-
ности. Под интеллектом понимают совокупность
всех познавательных способностей человека,
позволяющих активно анализировать и опериро-
вать полученной информацией и на этой основе
строить рациональное поведение [4].

Наиболее выраженными и частыми компо-
нентами когнитивного дефицита признают ухуд-
шение перцепции, нарушение слухового и зри-
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тельного гнозиса, скорости обработки информа-
ции и организации мыслительной деятельности
[5, 6].

Когнитивная недостаточность при шизофре-
нии и других формах психопатологии может ва-
рьировать по своей нейропсихологической струк-
туре, степени тяжести и динамике и в настоящее
время остается недостаточно изученной.

Остается неизвестным, является ли когнитив-
ный дефицит при шизофрении тотальным или за-
трагивает лишь отдельные домены (факторы)
познавательной деятельности [7]. Решение этой
проблемы могло бы пролить свет на патогенез ко-
гнитивных нарушений при шизофрении, однако
в настоящее время не достигли консенсуса отно-
сительно механизмов развития когнитивных на-
рушений. Связаны ли они с одним механизмом
(фактором), множеством систем или только с де-
фицитом перцепции [8]. Взаимосвязи между пер-
цепцией и высшими когнитивными функциями
остаются недостаточно изученными [9].

Современная диагностика наиболее тяжелых
форм психопатологии – деменций и эндогенных
психозов основана на трехсиндромной модели, в
которой когнитивные расстройства рассматрива-
ются в качестве ядерного элемента, определяю-
щего уровень социального и профессионального
функционирования [1, 10]. Представление об
особом месте когнитивных нарушений в клини-
ческой картине шизофрении основывается на
убедительных фактах: когнитивные нарушения
регистрируются у 75–98% пациентов, возникают
в дебюте заболевания и персистируют в течение
всего периода болезни [10].

Несмотря на большое количество публикаций,
нейрофизиологические механизмы нейрокогни-
тивного дефицита и его структура остаются не-
достаточно изученными. В литературе подчерки-
вается важность изучения в рамках нейроко-
гнитивного дефицита ограничений слухового и
зрительного восприятия, снижения скорости ре-
акции, активности информационных процессов,
а также нарушений исполнительных функций [11].

Таким образом, проблема когнитивных дис-
функций при психопатологических состояниях
является одной из наиболее актуальных и значи-
мых с медико-социальной точки зрения и при-
влекает в последнее десятилетие возрастающий
интерес. Однако широко используемые в клини-
ческой психологии психометрические тесты
предполагают возможность получения количе-
ственной оценки состояния определенных пси-
хических (когнитивных) функций, но плохо ори-
ентированы на описание структуры дефекта. Вы-
сказывается точка зрения, согласно которой
определению локализации дисфункций ЦНС при
помощи нейрокогнитивных тестов должна пред-

шествовать попытка изучения природы повре-
ждения самих информационных процессов [12].

Таким образом, нейропсихиатрическая прак-
тика нуждается в разработке доступных и более
информативных объективных методов оценки
нейропсихологического статуса пациентов, изу-
чения механизмов развития когнитивного дефи-
цита [13].

Целью настоящей работы явилось изучение
скоростных и содержательных характеристик не-
вербального слухового гнозиса у больных парано-
идной шизофренией, а также их системной роли
в формировании когнитивной дефицитарности.

МЕТОДИКА
Были обследованы две группы испытуемых.

Основная группа включала 40 пациентов, страда-
ющих хронической параноидной шизофренией,
контрольная группа состояла из 40 здоровых ис-
пытуемых. Средний возраст лиц основной груп-
пы составил 37.7 ± 3.3 лет, контрольной – 38.6 ±
± 3.7 лет. Средняя длительность заболевания со-
ставила 13.4 ± 4.1 г. В основной группе женщины
составили 62.5%, мужчины – 37.5%.

Критерии включения в группу больных шизо-
френией и здоровых испытуемых представлены
на рис. 1.

Методы исследования. Для изучения слухоко-
гнитивных функций использовали: оригиналь-
ную нейропсихологическую методику предъяв-
ления чистых и зашумленных слуховых образов,
психометрический метод исследования слухоре-
чевой кратковременной и долговременной па-
мяти.

Для психофизиологического изучения меха-
низмов слухового восприятия невербальной ин-
формации разработана батарея слуховых тестов,
состоящая из 10 чистых и 10 зашумленных слухо-
вых образов (СО) (табл. 1). Ограниченная по вре-
мени (10 слуховых образов по 30 с) слухо-когни-
тивная деятельность требовала от испытуемого
напряжения активного внимания и оперативного
мышления.

Исследование проводили под предлогом про-
верки слуха в экранированной комнате размером
4 × 4 м с хорошей вентиляцией и комфортным
освещением. Инструкция и задача была понятна
всем испытуемым, не требовала усвоения и вы-
полнения сложных действий. Предлагали про-
слушать и опознать слуховые образы. Для усиле-
ния напряженности процесса прослушивания
звуки предъявляли не изолированно, а представ-
ляли собой единую непрерывную серию общей
длительностью 10 мин (20 слуховых образов по 30 с).
Интервал между звуками составил 3 с. Для прове-
дения исследования слуховые образы записывали
на цифровом носителе и подавали на наушники
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при помощи персонального компьютера. Уровень
звукового давления был комфортным – 80 дБ.
При определении эффективности распознавания
чистых и зашумленных СО учитывали количе-
ство правильно опознанных образов (Р, %) и вре-
мя принятия решения (Т, с). Анализировали осо-
бенности поведения и содержательные характе-
ристики отчетов испытуемых.

Полученные данные были обработаны с при-
менением программы Microsoft Office Excel 2007,
пакета статистических программ SPSS Statistics 17.0.

Достоверность полученных данных рассчитыва-
ли по критерию Стьюдента. Значимыми считали
статистические различия при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты опознания чистых и зашумленных

СО у больных шизофренией и здоровых испытуе-
мых представлены в табл. 2.

Из данных табл. 2 видно, что почти все здоро-
вые испытуемые успешно справлялись с постав-

Рис. 1. Критерии отбора испытуемых основной и контрольной группы.

Возраст от 18 до 55 лет

Уровень образования среднее и высшее

Наличие диагноза в соответствии с диагностическими критериями МКБ-10

Ремиссия

Не получавшие психотропной терапии не менее 2-х нед.

Отсутствие на момент обследования острой психотической симптоматики

Отсутствие выраженного интеллектуально-мнестического снижения

Отсутствие признаков нейролептического синдрома

Отсутствие полиморфной симптоматики

Отсутствие коморбидных расстройств

Правшество пациентов

Информационное добровольное согласие на участие в исследовании
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ленной когнитивной задачей в среднем за 4.2 с.
Затруднения возникли в 5% случаев при опозна-
нии слухового образа “шум города”. При воспри-
ятии зашумленных СО здоровые не опознали 20%
образов, а время опознания увеличилось ровно
вдвое.

Результаты опознания у больных шизофрени-
ей были существенно ниже. Чистые СО опознали
75% испытуемых, однако время опознания было в
2.6 раза больше по сравнению со здоровыми ис-
пытуемыми.

При опознании зашумленных СО здоровые
успешно справились с когнитивным заданием в
80% случаев. Однако время правильного опозна-
ния увеличено в 2 раза по сравнению с опознани-
ем чистых слуховых образов.

Пациенты основной группы с заданием спра-
вились только в 40% случаев, а время опознания
увеличено до 24.3 с, что превышает в 2.9 раза вре-
мя опознания здоровыми испытуемыми.

Во 2-ой части исследования слуховые образы
предъявляли с акустическими помехами – на фо-
не “белого” шума. Статистически значимые раз-
личия в основной и контрольной группах испы-
туемых составили: при малой степени разборчи-
вости – (p < 0.001), при средней – (p > 0.05), при
высокой – (p < 0.05).

При низкой степени разборчивости слуховых
образов существенных отличий в результатах
сравниваемых групп практически не было. Здо-
ровые испытуемые правильно идентифицирова-
ли 80–89%, а больные с психопатологией – 50–
59% всех маскированных слуховых образов (p <
< 0.001).

Для 3-й группы слуховых образов с высокой
степенью разборчивости результаты больных бы-
ли на 10% ниже по сравнению со здоровыми ли-
цами (p < 0.05).

Наибольший интерес представили результаты
опознания 2-й группы слуховых образов, где сте-
пень разборчивости была средней. Если результат
здоровых испытуемых в обоих случаях принима-
ли за 95%, то результат больных при опознании
слуховых образов – 100%. Различия в данном слу-
чае недостоверны (p > 0.05) (рис. 2).

Таким образом, в группе больных шизофрени-
ей уровень опознания СО по всем показателям
оказался достоверно сниженным (р < 0.05) по
сравнению с уровнем опознания в группе здоро-
вых людей.

Изучение слухоречевой памяти. Исследование
слухоречевой памяти проводилось по методике
А.Р. Лурия на запоминание 10 слов [14]. В норме
уже после третьего предъявления здоровые испы-
туемые обычно воспроизводят 8–10 слов.

Таблица 1. Слуховые образы для исследования слухового восприятия

№ Слуховой образ № Слуховой образ

1 Стрельба 11 Крик петуха
2 Шум работающего пропеллера вертолета 12 Бой курантов
3 Звонок телефона 13 Шум проезжающего поезда
4 Лай собаки и вой волка 14 Звук горного ручья
5 Плач ребенка 15 Звук двигателя самолета
6 Пение птиц 16 Звук сигнализации автомобиля
7 Шум города 17 Скрип двери
8 Шум дрели 18 Шум моря
9 Гроза 19 Звонок будильника
10 Звук двигателя автомобиля 20 Шум горного ручья

Таблица 2. Результаты опознания слуховых образов у больных шизофренией и здоровых испытуемых

Примечание: Р – количество правильно опознанных образов, Т – время принятия решения.

Тип эксперимента
Здоровые Больные шизофренией

Р Т Р Т

Чистые СО 38 (95%) 4.2 54 (75%) 11.2

Зашумленные СО 32 (80%) 8.4 29 (40%) 24.3
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Результаты исследования у здоровых испытуе-
мых представлены в табл. 3.

Здоровые испытуемые после седьмого предъ-
явления (через 1 ч) воспроизводили в среднем
8.6 ± 1.3 слова, что соответствует нормативным
значениям. В 6% наблюдений испытуемые вос-
производили в среднем 5.8 ± 1.5 слов, что указы-
вает на умеренное снижение у них мнестических
функций.

В 5% случаев здоровые испытуемые называли
не входившие в список “лишние” слова, однако их
количество было гораздо меньше, чем у больных.

График снижения кривой отмечался лишь в
5% случаев. После третьего предъявления испы-
туемые повторяли в среднем 9 слов, затем посте-
пенно называли все меньше и меньше количество
слов, а к 6 предъявлению повторяли всего 5 слов.
При этом долговременная память существенно
не страдала. Зигзагообразный вид кривой встре-
чался в 6% исследований.

Кривая формы “плато” зарегистрирована в
9% случаев. С каждым воспроизведением коли-
чество слов увеличивалось и к 3-ему предъявле-
нию испытуемые называли уже 8–10 слов. Через
час после исследования испытуемые повторяли
в среднем 8 слов. Такой вид встречался в 69% слу-
чаев.

В целом уровень слухоречевой памяти у здоро-
вых испытуемых был существенно выше, чем у
больных шизофренией. Параметры кратковре-
менной и долговременной видов памяти сохраня-
лись в пределах нормативных значений.

Больные шизофренией в 24% случаев воспро-
изводили 3.3 ± 1.6, т.е. существенно меньшее ко-
личество слов, чем здоровые испытуемые 5.7 ± 1.4
в 6% случаев.

В 10% случаев пациенты называли много
“лишних”, не входящих в список слов. В целом у
них отмечался средний уровень памяти – испы-
туемые запоминали от 3.4 ± 1.5 до 4.5 ± 1.7 слов
после 5–6-го предъявления. Отмечалось сниже-
ние преимущественно долговременной памяти.
В выборке здоровых испытуемых такой вид нару-
шения памяти встречался в 2 раза реже, что ука-
зывает на наличие у больных шизофренией явле-
ний расторможенности и расстройства сознания.

У 22% пациентов и 5% здоровых людей на гра-
фике имеет место снижающийся вид кривой.
У этой подгруппы испытуемых наблюдалось су-
щественное снижение долговременной памяти, а
также повышенная истощаемость, неуверенность
и неустойчивость внимания.

Зигзагообразный вид кривой, характерный
при неустойчивости, внимания, встречался в 23%
наблюдений у больных шизофренией и в 6% ис-
следований в контрольной группе. При этом ни
кратковременная, ни долговременная виды па-

мяти существенно не страдали. Уровень памяти в
группе здоровых был выше, чем в выборке боль-
ных шизофренией.

Кривая формы “плато” при шизофрении была
отмечена в 18% случаев и у 9% здоровых. Такая
динамика запоминания наблюдается при эмоци-
ональной вялости испытуемых, отсутствии заин-
тересованности в результате эксперимента. В этом
случае страдает как кратковременная, так и дол-
говременная память.

С каждым воспроизведением количество слов
увеличивается и к третьему предъявлению паци-
енты называют уже 8–10 слов. Долговременная
память не страдает. Через час после исследования
испытуемые повторяли в среднем 8 слов. Такой
вид встречался всего в 3% случаев у пациентов и у
69% здоровых испытуемых, что соответствует
нормативным значениям слухоречевой памяти.

Рис. 2. Опознаваемость слуховых образов (СО) (в %)
в условиях акустических помех. 
По оси абсцисс – СО с малой, средней и высокой сте-
пенью помех.
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Таблица 3. Результаты исследования кратковременной
и долговременной слухоречевой памяти у здоровых
испытуемых

Количество предъявлений Количество 
воспроизведенных слов

1 6.50 ± 0.75

2 7.50 ± 0.72

3 8.25 ± 1.06

4 9.63 ± 0.468

5 9.75 ± 0.375

6 9.75 ± 0.375

7 8.50 ± 0.875
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Согласно современным представлениям ко-
гнитивные процессы: внимание, восприятие, па-
мять, мышление – относят к наиболее ранимой
сфере высшей нервной деятельности. При этом,
несмотря на значительное количество работ, ней-
рофизиологические механизмы дезинтеграции
системной когнитивной деятельности мозга при
шизофрении и других формах психопатологии
остаются недостаточно изученными. Нейропси-
хологический анализ процессов восприятия не-
вербальной информации, как высшей психиче-
ской функции, в современной литературе изуча-
ется преимущественно относительно зрительной
модальности. Проблема слухокогнитивной дефи-
цитарности и психофизиологических механиз-
мов ее обусловливающих, продолжает оставаться
актуальной и малоизученной.

Слухокогнитивная недостаточность, как пато-
генетически сложное нарушение ВПФ, имеет
гетерогенную природу, структура которой обу-
словлена совокупностью нарушений мозговой
деятельности разного уровня. Учитывая данный ас-
пект, нейропсихологический анализ, осуществ-
ляемый с позиций концепции А.Р. Лурия о трех
ФБМ, представляется наиболее адекватным ней-
ронаучным подходом в изучении нейрокогнитив-
ного дефекта и соответствует целям и задачам
данного исследования.

Системный нейропсихологический анализ,
позволяет получить наиболее полную картину
функционального статуса аудиокогнитивной не-
вербальной подсистемы мозга, выделить в ее ней-
рофизиологической структуре наиболее слабые и
сенситивные к когнитивной нагрузке дисфунк-
циональные звенья (факторы). Понятие “фактор”,
в контексте проводимого исследования, рассмат-
ривался как определенный вид аналитико-синте-
тической деятельности специфических зон мозга,
который одновременно является составляющей
частью психической деятельности человека.

В нейропсихологическом исследовании фак-
торов когнитивного снижения учитывался прин-
цип целостности высшей нервной деятельности,
требующий корректной интерпретации получен-
ных данных, поскольку предъявление когнитив-
ной задачи, апеллирующей к перцептивной си-
стеме определенной модальности, практически
всегда сопровождается актуализацией несколь-
ких параллельно осуществляющихся видов пси-
хической деятельности – внимания, памяти, гно-
зиса, мотивационных установок, волевого регу-
лирования.

С учетом луриевского принципа системной
динамической организации функций, каждый
вид психической деятельности имеет свою опору
в морфо-функциональных системах мозга [14].

По результатам проведенного нами исследова-
ния дисфункциональное состояние I ФБМ про-
являлось в снижении темповых характеристик
перцептивных функций. Замедление скорости
переработки звуковой невебральной информа-
ции, а также снижение качественных характери-
стик когнитивной деятельности в целом установ-
лено у большинства испытуемых основной вы-
борки, особенно на этапе ее инициации и при
извлечении информации из систем хранения в
памяти.

В соответствии с нейропсихологическими пред-
ставлениями скорость восприятия информации
правомерно рассматривать как параметр общей
продуктивности, зависящей от функционального
состояние подкорковых структур, имеющих от-
ношение к общему энергетическому потенциалу
мозга, который через деятельность лобной ко-
ры канализируется в нужный вид психической
активности. Указанные нейродинамические
факторы лежат в основе нарушений процессов
слухового внимания, восприятия и идентифика-
ции слуховых образов, обусловлены функцио-
нальной дефицитарностью первого блока мозга,
снижением уровня энергетического обеспечения
психической деятельности [15].

Наряду с этим функциональная несостоятель-
ность I ФБМ проявлялась в преобладании тор-
мозных процессов, что отражалось в изменении
фоновых составляющих психической активности
человека, замедлении речемыслительной деятель-
ности испытуемых.

Необходимо иметь в виду, что количественная
оценка скоростных параметров восприятия слу-
ховой невербальной информации вероятностно
характеризует функциональное состояние раз-
личных мозговых систем. Известно, что скорост-
ные параметры слухового восприятия реализуются
совокупной деятельностью стволово-подкорко-
вых и кортикальных отделов мозга. Они зависят
от состояния нейромедиаторных систем, функ-
ционального состояния межцентральных связей
и осцилляторных систем мозга.

Вторая составляющая когнитивной недоста-
точности проявлялась в нарушении идентифи-
кации семантического содержания слуховой
невербальной информации, как программно-
организованной функции, имеющей сложную
нейропсихологическую интерпретацию. Адек-
ватное восприятие СО предполагает способность
оперативно реагировать на содержание воспри-
нимаемых звуковых потоков, “считывать” семан-
тику перцептивного образа. Реализация этих пси-
хофизиологических функций требует координации
между задневисочными, теменно-затылочными и
лобными зонами коры. Затруднения восприятия
слуховой образной информации правомерно
трактовать как компонент нарушения акустиче-
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ского гнозиса, характеризующего сохранность ви-
сочной коры.

Такие нарушения информационно-аналити-
ческой деятельности мозга расцениваются как
дефицит симультанности и связываются со сни-
жением функциональной роли правого полуша-
рия в когнитивных процессах. При этом наиболее
отчетливо представлена дисфункция височно-те-
менно-затылочной ассоциативной области в этой
гемисфере головного мозга [15]. Снижение слухо-
вой памяти при идентификации СО также свиде-
тельствует о функциональном снижении правого
полушария.

Обобщение данных, касающихся второй со-
ставляющей нейрокогнитивного дефекта при
шизофрении, указывает на особую выраженность
нарушений, характерных для патологии темен-
ных, теменно-затылочных, премоторных отде-
лов, а также внеядерных отделов левой височной
доли мозга. Речь идет о выраженном и распро-
страненном поражении второго функционально-
го блока мозга, в значительно большей степени
затрагивающем включенные в него левополушар-
ные структуры [15].

В этом контексте утрата способности симуль-
танной холистической оценки смысла восприни-
маемой информации является одним из ключе-
вых составляющих формирования когнитивного
дефицита.

Третья составляющая когнитивного снижения
включает нарушение произвольной регуляции
деятельности в таких ее звеньях, как построение
адекватных задаче и своим возможностям про-
грамм целенаправленного поведения, прогнози-
рование результата. У большинства больных ши-
зофренией регистрировалось значительное число
контаминаций, а в ряде случаев конфабуляций.
У многих испытуемых наблюдались элементы не-
грубо выраженной акустико-мнестической афа-
зии, проявлявшейся в затруднении вербализации
воспринимаемой звуковой образной информа-
ции, что указывает на нарушение контроля дея-
тельности, обусловленной нарушениями в работе
префронтальных отделов мозга, относящихся к
третьему функциональному блоку [15]. Сниже-
ние способности к вербализации воспринимае-
мых СО связано с дисфункцией речемыслитель-
ных левополушарных центров.

Таким образом, третий функциональный блок
мозга, включающий лобные префронтальные от-
делы мозга, оказался у больных шизофренией
функционально менее сохранным, чем первый и
особенно второй, что соответствует данным лите-
ратуры о гипофронтальности у больных шизо-
френией [15].

Наиболее выраженные нарушения слухо-ко-
гнитивной деятельности отмечались у больных
шизофренией, когда одновременно регистриро-

вались проявления нарушений энергетического
обеспечения активности и ее произвольной регу-
ляции, т.е. функций второго и третьего функцио-
нальных блоков мозга. Структура когнитивного
функционирования у таких испытуемых отлича-
лась нарушением динамических параметров
активности (замедленность, истощаемость).
Сочетание таких признаков характерно для су-
щественного снижения уровня активности глу-
бинных структур, относящихся к первому функ-
циональному блоку мозга [15].

Комплексная оценка качества восприятия
слуховой невербальной информации и связанных
с ней процессов снижения мнестических функ-
ций свидетельствует о вовлеченности в патологи-
ческий процесс широкой зоны левого полушария
мозга в той части его структурно-функциональ-
ных составляющих, во второй функциональный
блок мозга. На это указывают и нарушения аку-
стического неречевого гнозиса, который характе-
ризуется дефицитарностью всех его составляю-
щих [15].

При увеличении объема когнитивного зада-
ния, – переходе к восприятию более сложных
СО, – возникали затруднения в переключении с
одного звукового сюжета на другой. Следователь-
но, в нарушении акустического гнозиса домини-
руют нейродинамические причины, а не первич-
ные расстройства перцепции. На этом основании
сделан вывод об относительной сохранности
функций ядерных структур височной области
правого полушария мозга [15].

Таким образом, проведенный нами нейропси-
хологический системный анализ когнитивных
нарушений, показывает, что структура нейроко-
гнитивного синдрома при шизофрении носит
многофакторный характер [16], в его формирова-
ние включены все три ФБМ, что создает суще-
ственные потенциальные трудности его рацио-
нальной терапии (рис. 3).

Наибольшие нарушения многие авторы отме-
чают в сфере скоростных параметров обработки
информации [17–19]. Снижение скорости обра-
ботки информации определяется у 94% больных
шизофренией по сравнению с 7% у здоровых ис-
пытуемых [20].

Адекватное по скоростным и качественным
характеристикам восприятие слуховой информа-
ции является важным условием, определяющим
структуру целостного представления об окружа-
ющей среде и принятие решения. Формирование
ответа на поставленную задачу – одна из высших
психических функций человека, нарушение ко-
торой является важной составляющей нейроко-
гнитивного дефицита и во многом обуславливает
снижение качества жизни, частичную или пол-
ную утрату трудоспособности и социальную диза-
даптацию больных [21].
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В структуре нейрокогнитивного процесса вос-
приятия и интеграции слуховых образов выделя-
ют следующие компоненты: слуховое внимание,
ранняя сенсомоторная обработка и первичная
оценка слуховой информации, обработка слухо-
вого впечатления на уровне ассоциативной памя-
ти, первичная дифференциация информацион-
ного потока, сравнение воспринимаемого СО с
хранящимися в долговременной памяти извест-
ными слуховыми образами, их первичное распо-
знавание, мыслительная обработка стимула в те-
чение восприятия, перевод СО в кратковремен-
ную рабочую память, обновление содержания
образа, принятие решения.

У испытуемых основной выборки практиче-
ски на каждом этапе обработки слуховой инфор-
мации наблюдается дефицитарность. Нарушения
любого компонента слухового восприятия неиз-
бежно приводит к нарушению когнитивного функ-
ционирования [21].

Согласно данным литературы в головном моз-
ге больных, страдающих нарушением когнитив-
ных функций, описывается около 50 зон, в кото-
рых выявлена редукция мозговой ткани. Наибо-
лее часто [22] изменения обнаруживаются в левой
средней височной извилине, левой нижней лоб-
ной извилине, правой верхней височной извили-
не, левой парагиппокампальной извилине и под-
корковых структурах – т.е. именно в тех мозговых
образованиях, которые имеют отношение к ко-

гнитивному функционированию [23]. Суще-
ственные нейроструктурные аномалии у больных
с психопатологическими расстройствами уста-
новлены в колене мозолистого тела и в крючко-
видном пучке левого полушария [24].

Одной из возможных причин межцентральной
дезинтеграции является нарушение миелиниза-
ции аксонов. В результате этого происходит сни-
жение числа и мощности потоков нервных им-
пульсов, объема передаваемой информации и за-
медление скорости передачи воспринимаемой
информации вследствие “потерь” через “незащи-
щенную” мембрану. При этом разобщение раз-
личных отделов головного мозга является не
просто недостатком связи, а искажением функ-
ционального взаимодействия между ними, сни-
жением темповых и качественных характеристик
работы мозга [22].

Таким образом, нарушение слухового невер-
бального восприятия обусловлено вовлечением
большого числа мозговых структур как корковых,
так и подкорковых и носит генерализованный ха-
рактер. У данной категории пациентов отмечает-
ся общий для всех радикал снижения регулятор-
ных и активационных аспектов психической
деятельности. Следовательно, больные с психо-
патологическими расстройствами остаются без
“фундамента” когнитивных функций [25–27].

Исходя из положения, что существенным па-
тогенетическим фактором развития когнитивно-

Рис. 3. Структура когнитивного дефекта.
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го дефекта являются функциональная рассогла-
сованность различных отделов головного мозга, а
также замедление процессов восприятия и инте-
грации слуховой информации, эти патогенетиче-
ские компоненты необходимо учитывать при
проведении когнитивной реабилитационной ра-
боты с данной категорией больных. Подобные
нейрокогнитивные расстройства широко пред-
ставлены в общей популяции, однако в силу не-
достаточной информированности практических
врачей, они ускользают из поля правильной диа-
гностики и лечения.

В связи с этим реабилитационная тактика тре-
бует определенного “дозирования” слуховой об-
разной информации, поскольку “сверхстимуля-
ция” может привести к срыву и обострению
психотических расстройств. Считается целесооб-
разным восстановление когнитивного функцио-
нирования стимулировать за счет сохранных
функций [22].

Такой подход требует тонкой когнитивной ди-
агностики и разработки персонифицированных
реабилитационных программ. Проведение ней-
ропсихологической реабилитации и тренинга ре-
гулирующих когнитивных функций необходимо
ориентировать на развитие или “шунтирования”
дефектной функции в целях уменьшения ее нега-
тивных влияний на повседневную жизнь пациента.

Разработанная нами оригинальная “Методика
слуховых образов” показала свою валидность при
тестировании слухо-конструктивных, слухо-про-
странственных и психомоторных, исполнитель-
ских функций в слухо-когнитивном функциони-
ровании.

Определение скоростных параметров воспри-
ятия невербальной информации может приме-
няться для изучения функционального состояния
слуховой невербальной функциональной подси-
стемы мозга, а также в качестве дополнительного
ЭЭГ-сценария при проведении скрининговых
исследований в целях объективизации когнитив-
ного дефицита при широком спектре психопато-
логических расстройствах.

ВЫВОДЫ

1. Снижение скорости восприятия и наруше-
ние интеграции слуховой невербальной инфор-
мации у больных шизофренией правомерно рас-
сматривать в качестве патофизиологического ме-
ханизма и основы нарушения когнитивного
контроля.

2. Негативная динамика слухокогнитивного
функционирования, – базового когнитивного
домена познавательной системы, – может слу-
жить диагностическим критерием приближаю-
щегося рецидива шизофрении.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинкской
декларации 1964 г. и ее последующих обновлени-
ях, и одобрены Этическим комитетом Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатрического
медицинского университета (Санкт-Петербург).

Информированное согласие. Каждый участник
исследования представил добровольное пись-
менное информированное согласие, подписан-
ное им после разъяснения ему потенциальных
рисков и преимуществ, а также характера пред-
стоящего исследования.

Конфликт интересов. Авторы декларируют от-
сутствие явных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией данной статьи.
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Neuropsychological Analysis of Cognitive Deficits in Schizophrenia
K. A. Belskayaa, *, S. A. Lytaeva, b

aSt. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia
bSt. Petersburg Federal Research Center of the RAS, St. Petersburg, Russia
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Neuropsychological factors underlying the impairment of the systemic activity of the brain and the formation
of hearing-cognitive deficit in patients with schizophrenia were investigated. A comparative analysis of the re-
sults of a comprehensive psychophysiological study of hearing-cognitive functions in persons suffering from
schizophrenia and healthy persons has been carried out. The original method of presenting clean and noisy
auditory images as a cognitive load was used. The quantitative (speed) and qualitative (semantic) parameters
of auditory non-verbal perception, as well as indicators of the state of auditory-speech memory, are deter-
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mined. The theoretical neuropsychological factor analysis of neurocognitive deficit was the concept of
A.R. Luria on the three functional blocks of the brain (FBB) and factor analysis as systemic principles of the
organization of the cognitive activity of the brain. Systemic disorders of cognitive functioning, affecting all
three FBB, were determined. For the first time, significant quantitative and qualitative components of the au-
ditory-cognitive deficit were revealed in the form of a 2.6–2.9-times decrease in the rate of perception of au-
ditory non-verbal information, a 2.5-times decrease in the substantive efficiency of auditory perceptual ac-
tivity, and a variable deterioration of auditory-speech memory. From the standpoint of factor analysis these
data are discussed as a set of neuropsychological factors underlying the “negative” symptomatology.

Keywords: psychopathological disorders, cognitive deficit, speed of mental processes, auditory images, factor
analysis.
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