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Реферат
Цель.  Оценка  состояния  когнитивных  функций  и  уровня 

автономии у пациентов  с поздней шизофренией в  сравнении с 
пациентами с шизофренией с ранним началом.

Методы. Исследование включало две клинические группы: 
8 пациентов с шизофренией с ранним началом (средний возраст 
51.3±7.2  года,  7  мужчин)  и  8  пациентов  с  шизофренией  с 
поздним  началом  (средний  возраст  67.8±9.9  года,  8  женщин) 
с  сопоставимой  длительностью  заболевания  (22.6±9.1  и 
19.9±11.9  года  соответственно).  Для  оценки  состояния 
когнитивных функций была использована краткая шкала оценки 
когнитивных  функций  при  шизофрении.  Для  оценки  уровня 
автономии  применяли  шкалу  автономии.  Непараметрический 
критерий  Манна–Уитни  использован  для  определения 
значимости различий между группами.

Результаты. Пациенты с шизофренией с поздним началом 
значимо  лучше  выполнили  субтесты  «Последовательность 
чисел»,  «Вербальная  беглость»,  «Башня  Лондона»  краткой 
шкалы оценки когнитивных функций при шизофрении, а также 
имели  значимо  более  высокий  композитный  балл  по  шкале 
автономии  и  лучшие  результаты  по  её  субшкалам  «Степень 
социальной  направленности  коммуникации»  и  «Спектр 
социальных взаимодействий».

Вывод. Пациенты с шизофренией с поздним началом имеют 
более  мягкий  когнитивный  дефицит,  а  также  более  высокий 
уровень  автономии  и  социальных  навыков  в  сравнении  с 
пациентами с шизофренией с ранним началом.

Ключевые слова:  шизофрения,  поздняя  шизофрения, 
когнитивные  функции,  повседневное  функционирование, 
социальное функционирование.
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Aim.  To  evaluate  cognitive  functions  and  independent  living 
skills  in  patients with  late-onset  schizophrenia  (LOS)  compared  to 
patients with early-onset schizophrenia (EOS).

Methods.  The  study  included  two  clinical  groups:  8  EOS 
patients  (M=51.3±7.2;  7 males)  and  8 LOS patients  (M=67.8±9.9; 
8 females), with comparable illness duration (22.6±9.1 and 19.9±11.9 

respectively). Cognitive  functions were  assessed  through  the Brief 
Assessment of Cognition in Schizophrenia (BACS). The Autonomy 
Assessment Scale (AS) was used to measure independent living skills. 
The  Mann–Whitney  U-test  was  applied  to  determine  differences 
between groups.

Results.  LOS  group  performed  significantly  better  on  Digit 
Sequencing  Task,  Verbal  Fluency  and  Tower  Test  of  the  BACS. 
Composite score on AS was also significantly better  in LOS group 
along with better scores on AS`s subscales assessing primarily social 
skills.

Conclusion.  LOS  patients  have  milder  cognitive  dysfunction 
along with  better  independent  living  and  social  skills  compared  to 
AOS patients.

Keywords:  schizophrenia,  late-onset  schizophrenia,  cognitive 
functions, daily functioning, social functioning.

Расстройства шизофренического спектра, в част-
ности,  шизофрения,  чаще  всего  начинаются  в 

юношеском  возрасте  [шизофрения  с  ранним началом 
(ШРН)].  Тем  не  менее,  минимум  у  20%  пациентов 
психоз  манифестирует  после  40  лет  [1].  Согласно 
данным  международного  консенсуса,  посвящённого 
проблеме  поздних  психозов,  шизофрению,  начав-
шуюся в период от 40 до 60 лет, необходимо классифи-
цировать как позднюю шизофрению (ПШ), а расстрой-
ства  шизофренического  спектра,  начавшиеся  после 
60 лет ,— как шизофреноподобные расстройства с очень 
поздним началом [1]. В последних редакциях Диагно-
стического  и  статистического  руководства  по  психи-
ческим  расстройствам  (DSM  —  от  англ.  Diagnostic 
and  statistical  manual  of  mental  disorders),  начиная  с 
DSM-III-R,  возрастные  ограничения  для  постановки 
диагноза «шизофрения» отсутствуют [2].

Хотя  распространённость  ПШ  довольно  высока, 
этой патологии посвящено лишь небольшое количество 
исследований. Научное сообщество всё ещё не пришло 
к  согласию  относительно  того,  является  ли  ПШ  тем 
же  заболеванием,  что  и ШРН:  несмотря  на  большое 
сходство, существуют различия в клинической картине 
и демографических показателях [3, 4]. В связи с этим 
особенно  актуальны  сравнительные  исследования, 
включающие обе эти клинические группы.
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Известно,  что  состояние  когнитивных  функций, 
уровень  повседневного/социального  функциониро-
вания  и  уровень  автономии  (способность  к  автоном-
ному проживанию; понимают как комплекс бытовых и 
социальных навыков, необходимых для эффективного 
взаимодействия с миром) снижены у пациентов с ШРН 
[5–7].  Однако  в  отношении  пациентов  с  ПШ  такие 
исследования проводили гораздо реже.

Проблемам  когнитивных  функций  при  ПШ 
посвящён  систематический  обзор  [8],  по  результатам 
которого  можно  установить,  что  пациенты  с  ПШ 
имеют  более  мягкий  когнитивный  дефицит  в  срав-
нении с пациентами с ШРН, хотя профиль нарушений 
схож.

Сведения о повседневном/социальном функциони-
ровании  и  способности  к  автономному  проживанию 
у  больных  ПШ  немногочисленны  и  противоречивы.             
В последнем метаанализе [9], посвящённом проблеме 
связи исхода и  возраста начала  заболевания,  описана 
значимая  связь  между  более  ранней  манифестацией 
психоза  и  более  грубыми  нарушениями  социаль-
ного  функционирования/трудовой  деятельности,  а 
также  худшим исходом. В  крупном  исследовании  [3] 
показано,  что  социальные  навыки,  качество жизни  и 
навыки,  необходимые  для  успешного  повседневного 
функционирования,  находятся  в  лучшем  состоянии  у 
пациентов  с  ПШ  в  сравнении  с  пациентами  с ШРН. 
В  то же  время  в  работе  египетских  авторов,  которые 
также оценивали повседневное функционирование, не 
получено статистически значимых различий [10].

Проблема когнитивной дисфункции, способности к 
автономному проживанию и их связи у больных ПШ 
изучена  недостаточно,  особенно  в  России.  Необхо-

димы  дополнительные  исследования  с  применением 
новых диагностических методик.

Таким  образом, целью  данного  пилотного  иссле-
дования была оценка состояния когнитивных функций 
и уровня автономии у пациентов с ПШ в сравнении с 
пациентами с ШРН.

Задачи исследования.
1.  Анализ  литературы,  посвящённой  проблеме 

состояния когнитивных функций и уровня автономии 
у пациентов с ПШ и ШРН.

2. Подбор методик для оценки когнитивного статуса 
и уровня автономии у пациентов с ПШ и ШРН.

3.  Проведение  исследования  состояния  когни-
тивных  функций  и  уровня  автономии  в  эксперимен-
тальных группах.

4.  Обсуждение  результатов  и  изложение  выводов 
относительно  состояния  когнитивных  процессов  и 
уровня  автономии  у  пациентов  с  ПШ  в  сравнении  с 
пациентами с ШРН.

Материалы и методы.  В  исследовании  приняли 
участие  две  клинические  группы:  пациенты  с  ПШ 
и  пациенты  с  ШРН.  Данные  по  демографическим 
характеристиками  групп  и  длительности  заболевания 
представлены в табл. 1. Как видно из табл. 1, группы 
были не сопоставимы по возрасту, но сопоставимы по 
длительности заболевания.

Для  оценки  состояния  когнитивных  функций 
использована русская адаптация краткой шкалы оценки 
когнитивных функций при шизофрении  (BACS — от 
англ. Brief assessment of cognition in schizophrenia) [11].

Способность  к  автономному  проживанию  оцени-
вали  с  помощью шкалы  автономии,  предложенной  в 
работе Морозовой и Рупчева [5]. Шкала представляет 

Показатели Пациенты с шизофренией 
с ранним началом (n=8) Пациенты с поздней шизофренией (n=8)

Пол 7 мужчин, 1 женщина 8 женщин
Возраст, годы 51,3±7,2 67,8±9,9
Длительность заболевания, годы 22,6±9,1 19,9±11,9

Таблица 1 
Демографические данные и длительность заболевания участников экспериментальных групп

Субшкала Содержание
1 Активность
2 Интенциональное поведение. Степень социальной направленности коммуникации
3 Спектр взаимодействий. Круг социальных взаимодействий
4 Содержание беседы с врачом (медицинская конвенциональность)
5 Автономия: повседневное функционирование, комплайенс

Таблица 2 
Содержание субшкал шкалы автономии

УРОВЕНЬ АВТОНОМИИ И СОСТОЯНИЕ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ 
С ШИЗОФРЕНИЕЙ С РАННИМ И ПОЗДНИМ НАЧАЛОМ: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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собой  полуструктурированное  интервью,  состоящее 
из  пяти  субшкал.  Содержание  субшкал  представлено 
в табл. 2.

Для определения значимости различий между груп-
пами использован критерий Манна–Уитни.

Результаты их обсуждение.  Результаты  выпол-
нения заданий BACS представлены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, пациенты с ПШ значимо лучше 
выполнили  следующие  субтесты:  «Последователь-
ность  чисел»  (оценивает  рабочую  память  —  компо-
нент  управляющих функций),  «Вербальная  беглость» 
(оценивает скорость переработки информации и управ-
ляющие  функции),  а  также  тест  «Башня  Лондона» 
(оценивает  управляющие  функции  и  решение  задач). 
Средние  результаты  субтеста  «Вербальная  память» 
сопоставимы  в  обеих  группах.  Субтесты  «Двига-
тельный тест с фишками» (оценка моторной скорости) 
и «Шифровка»  (оценка скорости переработки инфор-
мации  и  внимания)  лучше  выполнили  пациенты  с 
ШРН,  однако  данные  различия  не  оказались  значи-
мыми.

Результаты  по  шкале  автономии  представлены  в 
табл. 4.

Как видно из табл. 4, композитный балл по шкале 
автономии,  а  также  баллы  по  субшкалам,  оценива-
ющим  социальную  коммуникацию,  значимо  выше 
в  группе  пациентов  с  ПШ.  Средние  значения  по 
остальным  субшкалам  также  выше  в  данной  группе, 
однако эти различия находятся на уровне тенденций.

Таким  образом,  пациенты  с  ШРН  имеют  более 
выраженный  дефицит  управляющих  функций,  чем 
пациенты с ПШ. Наряду с этим они также имеют более 
низкую  способность  к  автономному  проживанию, 
особенно в звене социальной коммуникации.

Лучшая способность к  автономному проживанию, 
в частности лучшее социальное функционирование у 
пациентов с поздним началом заболевания, могут быть 
связаны с лучшим состоянием когнитивных функций. 
Однако  для  проверки  гипотезы  о  связи  необходимо 
провести  корреляционные  исследования  на  бóльших 
выборках.

С другой  стороны,  как  когнитивные функции,  так 
и  социальное  и  повседневное  функционирование  — 
параметры, которые непрерывно формируются и изме-
няются  в  течение  жизни.  У  пациентов,  заболевших 
после  40  лет,  период  жизни,  в  котором  когнитивная 
сфера,  а  также  повседневное  и  социальное функцио-
нирование находились вне влияния тяжёлого психиче-
ского заболевания, значительно дольше.

ВЫВОДЫ

1. Пациенты с поздней шизофренией имеют более 
мягкий когнитивный дефицит, а также более высокий 
уровень  автономии  и  социальных  навыков  в  срав-
нении  с  больными  шизофренией  с  ранним  началом. 
Хотя  результаты  данного  пилотного  исследования  и 
их интерпретация по большей части предварительные, 
они соотносятся с ранее полученными данными.

2. Оценка уровня когнитивного и уровня автономии 
пациентов  с  психотическими  расстройствами  ценна 
для  клинической  практики,  в  частности  для  форми-
рования  адекватного  прогноза,  построения  программ 
социальных и когнитивных тренингов.

3.  Полученные  различия  между  пациентами  с 
шизофренией  с  ранним началом и  поздней шизофре-
нией  помогут  глубже  понимать  специфику  поздней 
шизофрении и её отличия от заболевания, начавшегося 
в более раннем возрасте.

Конфликт интересов отсутствует.

Группа Вербальная 
память

Последова-
тельность 
чисел

Двигательный 
тест с 

фишками

Вербальная 
беглость Шифровка Башня 

Лондона

Компо-
зитный 
балл

Шизофрения с ранним 
началом 29 14 36,1 19,9 32,6 8,8 14,4

Поздняя шизофрения 30 38*
p=0,0007 26,6 42,9*

p=0,008 26,2 26,9*
p=0,01 20,1

Примечание: *значимые различия, p <0,05.

Таблица 3 
Результаты выполнения заданий шкалы оценки когнитивных функций при шизофрении экспериментальными группами

Группа Субшкала 1 Субшкала 2 Субшкала 3 Субшкала 4 Субшкала 5 Композитный балл
Шизофрения с ранним 
началом 2,1 2,1 1,8 2,3 2,4 10,6

Поздняя шизофрения 2,8 3,4*
p=0,003

2,9*
p=0,01 2,9 2,9 14,8*

p=0,009

Примечание: *значимые различия, p <0,05.

Таблица 4
Результаты по шкале автономии

Е.Г. АБДУЛЛИНА, М.А. САВИНА, Г.Е. РУПЧЕВ, М.А. МОРОЗОВА, В.В. ПОЧУЕВА, В.С. ШЕШЕНИН
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