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Резюме. Новейшие данные исследований свидетельствуют о том, что успехи психофармакотера-
пии шизофрении в преодолении продуктивной психотической симптоматики не сопровождаются су-
щественным снижением частоты рецидивирования и улучшением социального функционирования. 
Главной причиной этого является резистентность когнитивного дефицита больных к действию антип-
сихотиков. Обсуждается значение дифференцировки когнитивного дефицита на нарушения нейроког-
ниций и социальных когниций для дальнейшей оптимизации общей стратегии лечения шизофрении.
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Summary. Recent research data make it evident that the last generations of antypsychotics being successful 
in elimination of the positive psychotic symptoms still seem to be incapable to sufficiently lower exacerbation 
frequency and to improve social functioning. The primary reason for that is considered to be an insufficient 
response of the patients’ cognitive deficit to the action of antipsychotics. The importance to differentiate between 
neurocognition and social cognition in view of the schizophrenia treatment general strategy optimization is 
discussed.
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При всей несомненности успехов, достиг-
нутых современной психофармакологией 
в лечении шизофрении, следует признать, 

что они не распространяются на весь спектр те-
рапевтических задач, стоящих перед психиатри-
ческим сообществом в решении данной пробле-
мы. В большей степени они относятся к преодо-
лению позитивной психотической симптоматики, 
где они безусловно бесспорны и в гораздо мень-
шей — к профилактике рецидивирования и опти-
мизации социального функционирования в меж-
приступных периодах. Возможности, предлагае-
мые поступающими на рынок новыми антипси-
хотиками, касаются в основном улучшения пере-
носимости препаратов, смягчения разного рода 
побочных эффектов, а не замедления преслову-
той «вращающейся двери» психиатрии и улучше-
ния социальной компетенции больных.

Непреодолимой для действия современных ан-
типсихотиков остается дефицитарность когнитив-
ной сферы больных шизофренией, сохраняющая-
ся и по устранении продуктивной симптоматики 
и являющаяся основной причиной социальной де-
задаптации в периоде ремиссии [15] и повторных 
экзацербаций, пусковым фактором которых оста-
ется стресс, сопровождающий социальную про-
блематику, с которой больной все так же не в со-
стоянии справиться [26].

Растущий в последние годы интерес к феноме-
ну когнитивного дефицита подтверждает его кар-
динальную значимость в общей палитре клини-
ческих проявлений шизофрении, где он, казалось 
бы, представляет собой далеко не самую яркую 

краску. Некоторые авторы считают его характер-
ным маркером заболевания [37]. Разнообразные 
когнитивные нарушения сопровождают больного 
на протяжении всей его жизни и в этом смыс-
ле можно сказать, что его когнитивная сфера эк-
зистенциально дефицитарна. Когнитивный дефи-
цит может проявляться уже в преморбидном пе-
риоде [37]. Ретроспективные исследования под-
тверждают, что когнитивный дефицит оказыва-
ется одним из первых признаков лиц, у которых 
позднее диагностируется манифестная шизофре-
ния [10]. Когнитивный дефицит сохраняется и в 
клинически стабильно бессимптомных состояни-
ях больных [13].

Современное видение проблематики когнитив-
ных нарушений при шизофрении проводит чет-
кую дифференцировку между т.н. базисными ког-
нитивными функциями, которые принято назы-
вать нейрокогнициями и социально опосредован-
ными функциями — социальной когницией.

У больных шизофренией обнаруживается де-
фицит в основном в следующих областях нейро-
когниций: скорость мышления, оперантная па-
мять, запас памяти, внимание/бодрствование, 
вербальное и визуальное научение [1,2,9]. 

Социальная когниция означает способность 
правильной переработки информации, поставля-
емой социально значимыми стимулами с умением 
давать на них социально адекватную реакцию в 
соответствующих ситуациях [41]. В связи с совре-
менным понятийным консенсусом [31], в общем 
понятии социальной когниции принято выделять 
следующие основные области: модель психики че-
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ловека (theory of mind), т.е. понимание чужого со-
знания; социальную перцепцию (social perception), 
т.е. умение формировать правильные суждения 
об окружающих как об отдельных личностях на 
основе вербальной и невербальной коммуника-
ции; социальное знание (social knowledge), т.е. со-
вокупность коллективной информации об окру-
жающем социальном контексте; систематическая 
ошибочность значения, приписываемого моти-
вам собственного поведения и поступкам окру-
жающих (attributional bias); восприятие и распо-
знавание значения эмоций окружающих (emotion 
perception); способность когнитивной нейтрали-
зации вызванных стрессом негативных эмоций 
(emotion processing) и формирование адекватных 
стратегий решения социальных проблем (social 
problem solving). 

Нарушения социальных когниций массивно 
представлены в структуре когнитивного мышле-
ния. По некоторым данным [11], они выявляют-
ся у 98% больных. Более ранние сообщения [30] о 
том, что у порядка 30% больных когнитивные на-
рушения выявить не удается, вызывают сомнения 
в точности их диагностики, или предположения, 
что речь здесь шла не о социальных когнициях, 
а о нейрокогнициях. Значимость нарушений со-
циальных когниций представлена в мета-анализе 
A. Fett с соавторами, где показано их влияние на 
большее количество переменных, обуславливаю-
щих социальный исход заболевания по сравне-
нию с нейрокогнициями [8].

В отличие от объективной психопатологи-
ческой симптоматики, регистрируемой врачом, 
достоверная квантификация данных о субъек-
тивно воспринимаемым больным социально-
когнитивном дефиците весьма затруднительна, 
что существенно отражается на точности выяв-
ления этих нарушений [16]. В любом случае, здесь 
необходима поправка на то, насколько диапазон 
осознания дефицита сужается защитными психо-
логическими механизмами подавления и отрица-
ния под влиянием стигматизации, существенно 
искажающей внутреннюю картину болезни паци-
ентов. Осознание своей социально-когнитивной 
дефицитарности весьма болезненно воспринима-
ется больным, усиливая самостигматизацию, что 
помимо объективного снижения уровня социаль-
ного функционирования [40] негативно влияет и 
на субъективную удовлетворенность жизнью [34].

Дефицит социальных когниций опознается 
больным в существенно меньшей степени, чем 
продуктивная психотическая симптоматика [20].  
Это, наряду с соответствующей цензурой само-
стигматизации формирует у больных представ-
ление о ненужности лечения и становится одной 
из причин снижения приверженности больных 
режиму рекомендованной медикаментозной те-
рапии [22], тем более, что противодействия это-
му со стороны медицины нет, поскольку социаль-
ные когниции, в отличие от психотических сим-
птомов, практически никогда не обсуждаются в 
беседе с врачом и не включаются в психообразо-
вательные программы комплайенс-терапии.

Нейрокогниции и социальные когниции, бу-
дучи подсистемами общей когнитивной сферы, 
представляют собой качественно разные, несво-
димые друг к другу конструкции. Социально опо-
средованные когниции структурно гораздо слож-
нее нейрокогниций, поскольку образуют мульти-
функциональную сеть множественных взаимов-
лияющих параметров, фундирующую стержень 
социального приспособления человека — способ-
ность формировать стратегии решения социаль-
ных проблем. Данные о состоянии нейрокогни-
ций весьма затруднительно перевести на язык по-
вседневной социальной адаптации пациентов [27, 
31]. Социальные и нейрокогниции имеют разную 
факторную структуру и по разному отражают 
статус социального функционирования больного 
[21]. Социальная когниция имеет значимые кор-
реляции лишь с одним из нейрокогнитивных ме-
ханизмов — визуальным научением [5]. В осталь-
ном функциональные состояния социальных и 
нейрокогниций не коррелируют между собой [35]. 
Хотя базисный уровень нейрокогниций весьма 
значим для действия социально-когнитивных ме-
ханизмов, специфичность их вклада в конечный 
результат социального приспособления нивели-
рует корреляцию между ними. Вот почему дина-
мика нейрокогниций не позволяет судить об эф-
фекте посттерапевтического социального функци-
онирования больного шизофренией. Формальные 
характеристики нейрокогнитивного функциони-
рования не коррелируют с уровнем социального 
приспособления в реальном мире [27].

Утвердившаяся за последнее десятилетие в ми-
ровой психиатрической литературе функциональ-
ная дифференцировка нейрокогниций и социаль-
ных когниций полностью отвечает актуальным 
задачам терапии шизофрении.

Приходится признать, что существующие пси-
хофармакологические и биологические методы 
лечения, бесспорно в достаточной мере резуль-
тативные в отношении продуктивной психоти-
ческой симптоматики и добивающиеся некоторо-
го успеха в активации нейрокогниций, на данный 
момент не в состоянии справиться с требовани-
ями коррекции социально-когнитивного дефици-
та [37], постулирующими необходимость повы-
шения уровня социального функционирования. 
В длиннике заболевания социальная дисфункция 
определяется не уровнем продуктивной симпто-
матики, а фокальным дефицитом социальных на-
выков [3]. 

Односторонняя адресация новейших антипси-
хотиков к мишеням нейрокогниции в попытках 
повысить уровень социального функционирова-
ния больных возможно ставит современную пси-
хофармакологию в патовое положение, обрекая 
важнейшую цель повышения социальной компе-
тенции больных шизофренией на заведомую не-
доступность.

Дилемма заключается в том, что состояние 
нейрокогниций лишь отчасти объясняет сниже-
ние уровня социального функционирования, ко-
торый в гораздо большей степени зависит от со-
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стояния социальной когнитивной сферы [7, 14]. 
Повышение скорости нейрокогнитивных функ-
ций далеко не всегда сопровождается улучшени-
ем социального функционирования [7, 38]. Соци-
альная компетенция нуждается в активности ней-
рокогниций, но для того, чтобы успешно встро-
иться в реальную повседневность, она не может 
обойтись без социального компонента когнитив-
ной сферы, который служит медиатором, опосре-
дующим связь между нейрокогнициями и соци-
альным функционированием [4, 32, 38]. В повсед-
невной жизни больного этот медиатор играет ре-
шающую роль, поскольку показатели социальной 
когниции являются более достоверным предикто-
ром социального функционирования, чем нейро-
когниции [6, 8, 25].

Нейрокогниции и социальные когниции ока-
зывают независимый каузальный эффект относи-
тельно социального функционирования [12]. Это 
предполагает необходимость использования неза-
висимых терапевтических подходов при их кор-
рекции.

Используемые на настоящий момент програм-
мы тренинга нейрокогниций потенцируют эф-
фект препаратов, активирующих эти функции. 
Эти подходы на настоящий момент применяют-
ся более широко по сравнению с моделями пси-
хокоррекции социальных когниций в силу своей 
относительной простоты и доступности компью-
теризации и количественной оценке. Подключе-
ние их к психофармакотерапии достоверно повы-
шает эффективность лечения шизофрении в от-
ношении улучшения социального функциониро-
вания, качества жизни и предотвращения инва-
лидизации [37]. Терапевтическая динамика ней-
рокогниций имеет не только психологическую 
основу, но и свои нейрофизиологические корре-
ляты состояния коры головного мозга. Функци-
ональные нейровизуальные техники продемон-
стрировали, что тренингу нейрокогниций сопут-
ствует положительная динамика активации мозга 
во время решения сложных когнитивных задач в 
его префронтальной и височной областях [15,36].

Однако, возможности тренинга нейрокогни-
ций заведомо ограничены зависимостью этих ме-
ханизмов от социальных когниций. Нейрокогни-
ции имеют связь с уровнем социального функци-
онирования лишь перед началом когнитивного 
тренинга этих функций. После окончания когни-
тивного тренинга они перестают быть предикто-
рами динамики уровня социального функциони-
рования. Роль предиктора сохраняют лишь спец-

ифические модели когнитивного тренинга, ори-
ентированные на формирование навыка созда-
ния новых стратегий проблемно-решающего по-
ведения, включающего социальные когниции [27]. 

Тем не менее, функциональный синэргизм ней-
ро- и социальных когниций открывает пути соз-
дания комбинированных программ, успешно ис-
пользующих возможности этих подсистем сферы 
когнитивного мышления. Комбинированный тре-
нинг нейрокогнитивных функций и тренинг со-
циальной когниции более эффективен в повыше-
нии уровня социального функционирования, чем 
изолированный тренинг нейрокогниций [18]. Ад-
дитивный эффект здесь обоснован тем, что луч-
шее состояние нейрокогниций способствует уско-
рению тренинга социальных когниций [17].

 Интенсивно развиваются в последние годы и 
терапевтические подходы, связанные с прицель-
ным тренингом социальных когниций. Резуль-
тативность данной интервенции проявляется в 
улучшении социальных навыков больных, психо-
социального функционирования и редукции не-
гативной симптоматики [19]. Однако наибольшие 
результаты достигаются при сочетании тренинга 
социальных когниций с поведенческим тренин-
гом специфических социальных навыков, позво-
ляющие производить успешную коррекцию от-
дельных ее параметров [23, 24, 28, 36]. 

Таким образом, генеральным трендом совре-
менной стратегии терапии шизофрении являет-
ся интегративная фармако-психотерапия, где на 
основе психофармакологического фундамента ис-
пользуются аддитивные возможности комбини-
рованных социо-психотерапевтических вмеша-
тельств, направленных на коррекцию нейро- и со-
циальных когниций.

При этом остаются все основания надеяться 
на то, что и психофармакотерапия не сказала еще 
своего последнего слова в отношении коррекции 
социальных когниций и что может быть предло-
жена молекула антипсихотика новейшего поколе-
ния, способного сделать своей мишенью наруше-
ния социальных когниций больного шизофрени-
ей. На данный момент это было бы наиболее тех-
нологичным решением для практического здраво-
охранения с учетом того, что существующие моде-
ли когнитивной психотерапии шизофрении пока 
еще недостаточно разработаны, а верификация их 
эффективности с позиций доказательной медици-
ны весьма затруднительна. Новейшие публикации 
позволяют считать такую возможность весьма ре-
алистичной [27, 32].
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