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Резюме
Обоснование: проблема патопсихологической диагностики нарушений мышления на материале методик «Классификация 

предметов» и «Исключение предметов» («Четвертый лишний») состоит в противоречивой интерпретации результатов. Недо-
статочно четкая разработанность стандартных ответов может снижать надежность диагностических выводов. Цель обзорной 
статьи: критически проанализировать выявленные проблемы и предложить усовершенствованную систему интерпретации, 
обеспечивающую более объективную оценку и возможность эмпирической проверки. Материал и методы: обзор научных 
публикаций (статьи, методические руководства, монографии). Обсуждение: были выделены два ключевых ограничения 
методик: (1) противоречивость интерпретационных критериев, обусловленная нечеткостью терминологии, и (2) недостаток 
эмпирических данных о стандартных (нормативных) и патологических ответах, связанный с преобладанием качественного 
анализа в отечественной традиции. В качестве основы для эмпирического исследования разработана наиболее полная 
на данный момент типология ответов, сохраняющая традиционную теоретическую рамку патопсихологического понимания 
мышления. Типология основана на положении развития значения слова в онтогенезе (А.Р. Лурия). Заключение: сведение 
к минимуму существующих расхождений в интерпретации результатов выполнения методик, направленных на классифика-
цию предметов, послужит улучшению возможностей диагностики расстройств мышления патопсихологическими методами.
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Summary
Background: the problem of pathopsychological diagnostics of thinking disorders using the methods “Object Classi cation” 

and “Object Exclusion” (“The Fourth One is Extra”) lies in the contradictory interpretation of the results. Insuf ciently clear 
development of standard answers may reduce the reliability of diagnostic conclusions. The aim of this review is to critically analyze 
the above problems and to propose an improved system of interpretation that will provide a more objective assessment and the 
possibility of empirical veri cation. Material and Methods: review of scienti c publications (papers, methodological guidelines, 
monographs). Discussion: two key limitations of the methods were identi ed: (1) the inconsistency of interpretative criteria due 
to the vagueness of terminology, and (2) the lack of empirical data on standard (normative) and pathological responses, associated 
with the predominance of qualitative analysis in the domestic tradition. As a basis for empirical research, the most complete 
typology of responses to date has been developed, preserving the traditional theoretical framework of the pathopsychological 
understanding of thinking. The typology is based on A. Luria concept of word meaning development in ontogenesis. Conclusion: 
minimizing existing discrepancies in the interpretation of the results of applied methods aimed at classifying objects will improve 
the possibilities of diagnostics of thinking disorders using pathopsychological methods.
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ВВЕДЕНИЕ

В обзорной статье рассматриваются проблемы ин-
терпретации результатов широко распространенных 
патопсихологических методик, направленных на клас-
сификацию предметов. Диагностика мышления в па-
топсихологии основывается на понимании мышления 
в первую очередь как процесса обобщения. Идеи 
понимания мышления подробно раскрыты в работах 
отечественных психологов-теоретиков (С.Л. Рубин-
штейна, О.К. Тихомирова, Б.М. Теплова, В.В. Давыдова 
и др.).

С.Л. Рубинштейн, в частности, подчеркивал клю-
чевую роль теории обобщения в объяснении фунда-
ментальных механизмов мышления [1]. Согласно его 
представлениям, научное познание явлений и форми-
рование понятий естественного языка основываются 
на способности выделять существенные признаки, 
абстрагируясь от частных и ситуативных связей. Та-
кой тип обобщения не только обладает продуктивным 
характером, но и расширяет понимание реальности. 
Эти теоретические положения стали одной из кон-
цептуальных основ для развития патопсихологиче-
ской диагностики нарушений мышления в работах 
Б.В. Зейгарника, С.Я. Рубинштейна и их последова-
телей.

В отечественной патопсихологии методики «Клас-
сификация предметов» и «Исключение предметов» 
(или «Четвертый лишний») традиционно относят 
к числу основных способов диагностики нарушений 
мышления [2–6]. Эти методики обладают высокой 
чувствительностью к нарушениям мышления, их диаг-
ностическое значение велико. Тем не менее, концепция 
интерпретации и эмпирической верификации ответов 
не пересматривалась со времен их создания, поэтому 
критический анализ именно методик на классифика-
цию актуален.

В «Классификации предметов» испытуемому пред-
лагается распределить 68–70 карточек с изображе-
ниями (количество варьирует в разных наборах) 
на группы по самостоятельно выбранному принципу. 
Критерии классификации не задаются эксперимента-
тором, что позволяет оценить спонтанные стратегии 
обобщения.

В методике «Исключение предметов» испытуемый 
должен выбрать лишний предмет из четырех изо-
браженных на карточке, оставшиеся три объединить 
и дать обобщающее название.

Задача экспериментатора — выявить специфи-
ческие феномены в процессе выполнения патопси-
хологических проб (анализ личностных и динами-
ческих характеристик мышления в концепции Б.В. 

Зейгарник1), а также обоснованно идентифицировать 
ответ испытуемого (анализ операционального компо-
нента мышления), относя его к определенному типу 
(например, понятийный, конкретный или латентный), 
от чего в совокупности будут зависеть выводы о ха-
рактере процесса мышления.

Обе методики базируются на фундаментальных 
операциях мышления — анализе (выделение зна-
чимого признака) и синтезе (объединение объектов 
по выявленному критерию). Общность базовых мыс-
лительных операций позволяет рассматривать ме-
тодики «Классификация предметов» и «Исключение 
предметов» как взаимодополняющие диагностические 
инструменты в патопсихологической практике [6, 7]. 
Методика «Классификация предметов» является более 
трудоемкой, чем «Исключение предметов». Отметим, 
что использование обеих методик требует высокой 
квалификации патопсихолога.

В отечественной патопсихологии выделяют два ва-
рианта происхождения нарушений мышления при ши-
зофрении. С одной стороны, наблюдаемые нарушения 
селективности значимых признаков можно рассматри-
вать как предиспозицию заболевания, т.е. исходный 
патопсихологический симптом [8, 9]. С другой стороны, 
возможно, что слабая актуализация высокочастотных 
обобщений у больных шизофренией является след-
ствием аутистической установки и слабой социальной 
направленности [10].

В силу того, что клиническая диагностика преиму-
щественно практическая область, где основная зада-
ча — это верификация диагноза врача-психиатра [11], 
тонкости теоретических объяснений наблюдаемых 
нарушений мышления не принципиальны для целей 
текущей работы. Однако теоретические основы рас-
стройств мышления являются отдельными и важными 
вопросами, заслуживающими полноценного осмысле-
ния.

В качестве стимульного материала к методикам, на-
правленным на классификацию предметов, могут быть 
использованы слова, но чаще испытуемым предлагают 
изображения, потому что визуальный образ позволяет 
задать специфический контекст, провоцирующий объ-
единение по более разнообразным основаниям, чем 
вербальный вариант [12].

Отечественные методики классификации пред-
метов являются модификацией тестов K. Goldstein 
на сортировку предметов (Оbject sorting test) [13], ког-
да испытуемым предлагается выделить группы среди 

1 В классификации нарушений мышления Б.В. Зейгарник выделяет 
три стороны мышления: операциональную, динамическую и личност-
ную. Личностная сторона мышления в работах автора до 1986 г. разде-
ляется на мотивационную часть и способность к критичности.
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реальных предметов. В настоящее время этот вариант 
методик зарубежными патопсихологами практически 
не используется. Более распространены стандартизи-
рованные диагностические шкалы на основании бесе-
ды с пациентом или выполнения теста Роршаха [14]. 
К таким шкалам относят Индекс расстройства мыш-
ления (Thought Disorder Index, TDI), Шкалу для оценки 
мышления, языка и коммуникации (Thought, Language 
and Communication, TLC). Распространены методики, ос-
нованные на способности решения когнитивных задач, 
такие как MATRICS Consensus Cognitive Battery (MCCB), 
Шкала краткой оценки когнитивных функций у паци-
ентов с шизофренией (Brief Assessment of Cognition in 
Schizophrenia, BACS) и др. Однако нередко признают, 
что стандартизация и регламентация в выборе ответа 
могут снижать вероятность обнаружения патологиче-
ских феноменов мышления [15]. Полагают, что методи-
ки, направленные на классификацию предметов, явля-
ются более чувствительными инструментами, но и они 
подвержены полярному ограничению — их сложно 
структурировать и стандартизировать.

Проблема в том, что существуют значительные 
расхождения в оценке ответов испытуемых, обуслов-
ленные отсутствием единой системы классификации 
оснований для группировки предметов. Это приводит 
к ситуации, когда одинаковые типы ответов получают 
принципиально различную интерпретацию в работах 
разных авторов. Субъективность в интерпретации от-
ветов усугубляется практическим отсутствием норма-
тивных данных, что отмечается исследователями [16, 
17]. Более того, есть основания в пересмотре тех не-
многих эмпирически подтвержденных, но очень старых 
результатов, поскольку современная социокультурная 
реальность может менять нормы мышления здоровых 
молодых испытуемых [17–20].

На практике это приводит к преобладанию ин-
туитивного подхода: психологи вынуждены оцени-
вать ответы испытуемых, опираясь преимущественно 
на субъективные представления о границах нормы 
и патологии. Ключевая сложность заключается в от-
сутствии объективных критериев различения суще-
ственных и второстепенных связей в ответах. Подоб-
ные проблемы интерпретации существенно повыша-
ют вероятность диагностических ошибок. Широкое 
применение методик классификации в клинической 
практике делает их методическую доработку и эмпи-
рическую валидизацию приоритетной исследователь-
ской задачей.

Цель обзорной статьи — провести анализ проб-
лем противоречивой интерпретации результатов и их 
эмпирической верификации, а также попытаться 
разработать пути их решения при сохранении суще-
ствующей теоретической базы и терминологического 
аппарата. Такое ограничение обусловлено необхо-
димостью обеспечения сопоставимости результатов 
методик классификации предметов с данными других 
патопсихологических проб, поскольку они применяют-
ся в комплексе.

Проблема противоречивой интерпретации от-
ветов

В патопсихологической практике оценка нару-
шений мышления осуществляется путем сравнения 
с условной нормой — предполагается, что здоровые 
испытуемые демонстрируют согласованные, преиму-
щественно понятийные обобщения, основанные на вы-
делении существенных признаков [4, 8]. Мышление па-
циентов с органической патологией характеризуется 
конкретными обобщениями, когда предметы группи-
руют в практической и непосредственной связи друг 
с другом, без использования абстрактного обобщения. 
Мышление больных шизофренией, напротив, нередко 
оторвано от реальности, основано на малозначимых, 
латентных признаках предметов. Эти две группы боль-
ных демонстрируют наиболее ярко выраженные нару-
шения мышления [10]. Именно эти две группы и соот-
ветствующие им типы нарушений мышления (снижение 
и искажение обобщений) составят основной фокус 
дальнейшего обсуждения.

Некоторые ответы при тестировании сложно иден-
тифицировать однозначно. В одном из недавно вы-
шедших патопсихологических практикумов в качестве 
примера конкретного ответа приводится обобщение 
по форме и величине, однако далее такое обобщение 
на основании формы описывается как вариант латент-
ного ответа [21]. Более углубленный анализ патопси-
хологической литературы показывает, что это законо-
мерно возникшее противоречие.

Действительно, совершенно противоречивой явля-
ется оценка групп на основании цвета, формы, размера, 
материала. Б.В. Зейгарник [22] считает объединения 
на основании материала чрезмерно абстрактными, ото-
рванными от практических функций предметов, вслед-
ствие чего логически они противопоставляются кон-
кретно-ситуативным группам. Хотя Б.Г. Херсонский [6] 
утверждает, что эти основания являются конкретными, 
наглядными. А.Р. Лурия [23] описывал подобные осно-
вания как характерные для детей, но к таким основа-
ниям он относил только наглядные признаки по цвету, 
форме и размеру. Таким образом, мышление взрослых 
испытуемых, которые дают подобные ответы, в настоя-
щее время оценивается противоположно, в зависимо-
сти от того, какое руководство использует практику-
ющий психолог. Возможно также, что один и тот же 
психолог оценивает такие ответы по-разному, в зави-
симости от ожидаемого типа нарушения мышления. От-
метим сразу, что обе обсуждаемые проблемы в первую 
очередь касаются практикующих психологов, которые 
опираются на известные методические руководства.

Возникающие расхождения при разграничении 
конкретных и латентных ответов связаны с попытками 
создать градацию ответов по степени абстрактности. 
Существуют разные варианты таких шкал [6, 24]. Напри-
мер, Б.Г. Херсонский [6] разработал следующую шкалу 
абстрактности: конкретные, функциональные, концеп-
туальные ответы. Автор выделяет стандартные отве-
ты (характерные в группе нормы), а почти все редкие 
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ответы в системе этого автора указывают на снижение 
уровня обобщения, т.е. исследователь не определяет 
латентные ответы как признаки искажения процесса 
обобщения. Например, ответ на карточку с зонтом, фу-
ражкой, барабаном и пистолетом («лишний» зонт, он 
один раскрывается и меняет форму в процессе исполь-
зования») отнесен к конкретным и указывает на сни-
жение уровня обобщения. Хотя кажется, что этот ответ 
необычный, он не представлен в наглядном плане, и в 
нем отмечен как раз редкий и малозначимый признак 
зонта. Эти особенности ответа делают его характер-
ным скорее для больных шизофренией. Такая шкала 
абстрактности и критерии интерпретации ответов не 
позволяют дифференцировать снижение обобщения 
и искажение обобщения.

Напротив, в исследовании В.П. Критской и Т.К. Ме-
лешко [10] увеличение любых низкочастотных (не-
стандартных) ответов в группе больных шизофренией 
трактуется как свидетельство искаженного процесса 
обобщения. Можно предположить, что среди низкоча-
стотных ответов были как латентные, так и конкретные, 
которые в данном исследовании авторы не дифферен-
цировали.

Исследователи, которые выделяют функциональ-
ные ответы в своих градациях, прямо отмечают, что 
зачастую испытывают трудности в их отделении от 
ситуативных, конкретных и понятийных [25]. В итоге 
существует неопределенность в критериях отличия 
некоторых типов ответов: конкретных и латентных, 
функциональных и ситуативных. Обобщения по форме, 
материалу, цвету и другим признакам разные авторы 
приписывают разным типам нарушений мышления. Су-
ществующие противоречия в системе интерпретации 
ответов снижают надежность и валидность диагности-
ческих методик.

Недавние исследования свидетельствуют об изме-
нении нормативных показателей мышления у молодого 
поколения [18, 19], что ставит под сомнение иденти-
фикацию некоторых конкретных и латентных ответов 
как низкочастотных и не свойственных нормальному 
мышлению.

Отсутствие единой и непротиворечивой схемы 
оценки ответов, по-видимому, объясняет дефицит эм-
пирических данных о частотности различных типов 
ответов в норме и патологии.

Проблема эмпирической верификации стан-
дартных и патологических ответов

В большинстве работ по патопсихологической диаг-
ностике практически единодушно постулируется, что 
нормативное мышление характеризуется стандарт-
ными, преимущественно понятийными обобщениями 
(например, [26]). Однако этот тезис фактически пред-
ставляет собой теоретическое допущение, а не эмпи-
рически подтвержденный факт. Хотя это допущение 
оправдано для элементарных заданий (как в задании 
с исключением ноги и объединением ботинка, туф-
ли и сапога как обуви), в сложных случаях с множе-
ственными основаниями для категоризации вопрос 

о «нормативном» ответе требует экспериментального 
обоснования.

В случаях, когда тип обобщения не фиксирован, он 
может быть тесно связан с условиями задания и разли-
чаться среди здоровых испытуемых. Описаны задания 
в «Исключении предметов», где одинаково частотными 
в норме являются два ответа. Например, это карточка 
с балалайкой, радиоприемником, телефоном и письмом, 
где один частотный ответ «лишняя балалайка, осталь-
ное — средства передачи информации», а другой ча-
стотный ответ: «Лишнее письмо, остальное — источ-
ники звука» [6]. Показано, что в вербальном варианте 
исключения предметов в задании «самолет, гвоздь, пче-
ла, вентилятор» современные испытуемые чаще исклю-
чают гвоздь и почти также часто исключают пчелу [18].

Психологических исследований, в которых при-
водятся cтандартные (т.е. высокочастотные в норме) 
ответы, удалось найти не так много. В работе Б.Г. Хер-
сонского [6] приводятся стандартные в норме ответы 
по «Исключению предметов», но автор не приводит 
статистических данных и не раскрывает методоло-
гию эмпирического исследования. В исследовании 
В.П. Критской и Т.К. Мелешко [10] есть сравнительные 
результаты ответов больных шизофренией и здоровых 
испытуемых на материале модифицированного словес-
ного варианта «Исключения предметов». Это исследо-
вание показывает, что больные шизофренией значимо 
чаще объединяют предметы по латентным основаниям 
(низкочастотным), но в данном исследовании не разли-
чались конкретные и латентные ответы — любой ред-
кий ответ считался латентным (зависимой переменной 
была частотность ответа в двух группах).

В другом исследовании разделялись латентные, 
конкретные и стандартные ответы [27]. Было показано, 
что больные шизофренией значимо чаще, чем здоровые 
испытуемые, дают латентные ответы в методике «Ис-
ключение предметов». Авторы вводят понятие тенден-
ции нарушений мышления (если есть более 10% отве-
тов конкретного типа и более 20% ответов латентного 
типа) и понятие единичных ответов (менее указанных 
процентных порогов, но не отсутствие таких ответов). 
Среди больных шизофренией оказалось 80% испытуе-
мых, у которых наблюдалась тенденция давать ответы 
на основании латентных признаков, а 30% испытуемых 
в этой группе обнаруживали тенденцию давать ответы 
на основании конкретных признаков. Среди здоровых 
испытуемых латентные ответы встречались у 5% вы-
борки, а конкретные ответы были единичными у 45%. 
В исследовании не представлены критерии оценки от-
ветов, методики использовались в иных научных целях.

Возникает другой вопрос, тесно связанный с про-
блемой интерпретации — сколько ошибочных ответов 
должно быть у испытуемого, чтобы судить о наличии 
и степени нарушения мышления? Данная проблема 
совершенно не разработана, но актуальна. В отдель-
ных работах авторы вынуждены как-то градуировать 
степень нарушений, чтобы избежать грубой прибли-
зительности в диагностике [27].
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Итак, считается, что существуют стандартные и вы-
сокочастотные ответы в норме, но этому не находится 
достаточно эмпирических подтверждений. Представ-
ленные исследования выполнены на разных модифи-
кациях методик, где по-разному понимаются конкрет-
ные и латентные ответы. Терминология в обсуждаемой 
области расплывчата, например, понятие «латентный» 
имеет два разных значения: признак, указывающий 
и на искажение обобщения, и на любой низкочастот-
ный ответ. В совокупности это затрудняет обобщение 
результатов и использование их в качестве норма-
тивных на практике. Для методики «Классификация 
предметов» не удалось найти исследований стандарт-
ных и патологических ответов. Причина этого может 
быть в том, что большой объем свободно формируе-
мых групп и комментариев испытуемых значительно 
сложнее систематизировать, чем ответы по методике 
«Исключение предметов».

Необходимость интеграции качественного и ко-
личественного анализа

Клиническая патопсихологическая диагностика от-
носится к разряду предметных областей, где принятие 
решений и оценка психического состояния основыва-
ется на качественной экспертной оценке [28]. В иной 
терминологии можно говорить о том, что патопсихоло-
гические пробы относятся скорее к группе идеографи-
ческих методов, направленных на исследование инди-
видуальных, а не групповых (номотетические методы) 
особенностей человека. При таком ракурсе анализа 
патопсихологических методик очевидно противоречие, 
возникающее при апелляции к стандартным, норматив-
ным ответам и ответам, характерным для разных групп 
больных, что справедливо только для номотетических 
методик. Опора только на экспертную и качественную 
оценку сопряжена с субъективностью и противоречи-
востью экспертных мнений. Использование качествен-
ной оценки не позволяет внедрять инструменты, соот-
ветствующие психометрическим критериям валидно-
сти и надежности (стандартизированные методы) [28].

Несмотря на приоритетное значение качествен-
ного анализа в отечественной патопсихологической 
школе [4, 29], методологическая уязвимость тако-
го подхода — прежде всего субъективность оценок 
и отсутствие количественных нормативов — давно 
отмечается исследователями [4, 28, 30]. Б.В. Зейгар-
ник отмечала необходимость сочетания качественного 
и количественного подходов: количественные методы 
должны применяться для экспериментальной проверки 
гипотез, первоначально выдвинутых на основе каче-
ственного анализа.

Сегодня ясно признается необходимость статисти-
ческой оценки нормативов как одного из принципов 
патопсихологической диагностики. В то время как для 
ряда других патопсихологических методик [31–35] 
и отдельных феноменов нарушений мышления [36] 
уже разрабатываются современные нормативы, анало-
гичная работа с методиками, направленными на клас-
сификацию предметов, несмотря на объективные 

сложности, остается актуальной исследовательской 
задачей.

Для современной психологии характерно соеди-
нение качественных и количественных методов, раз-
работка содержательных и объективных критериев 
оценки результатов, позволяющих приблизить методи-
ки к стандартизированным [37]. Можно предположить, 
что количественный анализ в методиках на классифи-
кацию предметов затруднен тем, что существующие 
системы категоризации ответов очень приблизитель-
ны (проблема противоречивой интерпретации отве-
тов), они не позволяют оценить ответы количествен-
но. Поэтому необходимо предложить такую систему 
оценки ответов (типологию), которая будет отражать 
существенные для диагностики мышления параметры 
ответов и при этом позволит произвести их количе-
ственную оценку.

Теоретические основы типологии обобщений
Разрабатываемая типология ответов должна распо-

лагать ясными и непротиворечивыми критериями для 
интерпретации, чтобы их можно было использовать 
для статистического исследования и на практике.

Основой для предлагаемой типологии ответов ста-
ло представление о развитии значения слова в он-
тогенезе, которое изначально предложил Л.С. Выгот-
ский [40] и далее развил А.Р. Лурия [23]. Использованы 
также некоторые концепции из когнитивной теории 
категоризации [38, 39] в части понимания обобщений 
более высокого уровня (понятийных в отечественной 
терминологии).

А.Р. Лурия описал три этапа развития значения 
слова [23] с точки зрения того, какие характеристики 
предметов актуализирует слово естественного языка. 
В понимании исследователя аффективный этап име-
ет место, когда за словом стоит эмоция, впечатление; 
конкретный этап, когда слово актуализирует ситуа-
цию или отдельные признаки предмета; понятийный 
этап — слово актуализирует иерархическую систему 
абстрактных понятий, которая является социальной 
по своему происхождению и отражает существенные 
признаки предметов. Такой взгляд на развитие значе-
ния слова не противоречит стадиям развития понятия 
Л.С. Выготского (синкрет, комплекс, псевдопонятие 
и понятие), а лишь раскрывает динамику мышления 
под другим углом.

При определении понятийных категорий возникает 
целый ряд затруднений. Первое заключается в том, что 
невозможно в диагностической ситуации определить, 
мыслится ли обобщение в системе иерархии («истин-
ное понятие», по Выготскому) или как конкретное объ-
единение («псевдопонятие»). Л.С. Выготский считал, 
что истинные понятия становятся доступны с под-
росткового возраста, а дети более раннего возраста 
используют псевдопонятия, так что их невозможно 
отличить от понятий. Даже взрослые, которые могут 
хорошо владеть системой научных понятий, в обыден-
ной речи используют большинство понятий как псев-
допонятия [40].
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Предположим вслед за А.Р. Лурией, что простые по-
нятия настолько хорошо упрочены с детства, что они 
доступны с 8 лет [23], и, начиная с младшего школьного 
возраста, дети группируют предметы по простым поня-
тийным категориям: животные, игрушки, овощи и фрук-
ты, птицы, что подтверждают современные исследова-
ния [12]. Более сложные понятия доступны с 12 лет 
и напрямую связаны со школьным обучением. Поэтому 
есть основания в разрабатываемой типологии ответов 
разделить обобщения на простые и сложные, что можно 
применить к понятийным ответам и к ответам по отдель-
ным признакам (по форме, по материалу и т.п.).

Однако стоящая за понятийным обобщением иерар-
хическая система не может быть объективным крите-
рием для интерпретации ответа как понятийного, т.к. 
понятия и псевдопонятия не различимы в диагности-
ческих условиях.

Второе затруднение возникает при попытке ис-
пользовать критерий существенности признака для 
определения понятийной группы. Классическая логи-
ческая модель, предполагающая категоризацию через 
выделение необходимых и достаточных признаков, не 
отражает реальных механизмов мышления [38, 39]. По-
казано, что существуют психологические особенности 
восприятия членов категории, которые были раскрыты 
в когнитивных работах [39–43], а также в психолинг-
вистических исследованиях [44]. Как показывают со-
временные исследования (например, прототипическая 
теория Э. Рош) [41, 42], процесс категоризации в есте-
ственных условиях носит вероятностный характер 
и зависит от контекстуальных факторов. Признается, 
как сложно и порой невозможно вербализовать клю-
чевые признаки предметов [45].

Таким образом, принимая положение о том, что про-
цессы классификации и категоризации основываются 
на выделении ряда признаков (вариативных в зависи-
мости от контекста и индивидуального опыта), мы вы-
нуждены констатировать исключительную сложность 
и преимущественно имплицитный характер этого ког-
нитивного процесса.

Данное понимание объясняет методологическую 
несостоятельность подхода, основанного на априор-
ной декларации «существенных» признаков при опре-
делении нормативных ответов. Эмпирическое уста-
новление нормативных ответов в специальном иссле-
довании представляется не формальной процедурой, 
а насущной необходимостью, поскольку предполагае-
мый «верный» ответ может не совпадать с теоретиче-
скими ожиданиями разработчиков методик.

Интегрируя представления об онтогенезе зна-
чения А.Р. Лурии [23] с некоторыми современными 
когнитивными моделями категоризации (в части ме-
ханизмов понятийного обобщения), автором обзорной 
статьи разработана типология обобщений для методик 
на классификацию.

Типология обобщений
1. Аффективные и субъективные обобщения — 

в основе объединения эмоциональное и личностное 

отношение, название группы напоминает скорее ком-
ментарий по поводу предметов («люблю читать», «ку-
рить вредно»). Встречаются эгоцентрические ответы 
(«мне так кажется», «это то, что я люблю»), которые 
также относятся к этой группе как субъективные. 
Сложно однозначно определить, для какого типа нару-
шения мышления характерны эти ответы. Можно пред-
положить, что они характеризуют скорее искажение 
обобщения и являются подтипом латентных ответов. 
Есть интересные данные, что обобщения на основании 
личных предпочтений стали чаще встречаться в группе 
нормы [17, 18].

2. Конкретные обобщения — предметы мыслятся 
в реальности, в связке с другими предметами. По сте-
пени выраженности этой связи можно выделить три 
варианта конкретных ответов, которые предположи-
тельно будут отражать степень выраженности сниже-
ния уровня обобщения.

2.1. Ситуативные. Предметы взаимодействуют 
друг с другом в какой-то ситуации («гусь и слон пьют 
воду из ведра», «лыжник замерзнет без шапки»). Эти 
ответы могут характеризовать наиболее грубые нару-
шения мышления по типу снижения обобщения.

2.2. Локальные. Предметы соотнесены друг с дру-
гом, потому что они обычно находятся или хранятся 
в одном месте («это можно встретить на даче, в ком-
нате», «хранятся на кухне»).

2.3. «Нужные предметы». Предметы соотнесены 
друг с другом, потому что они полезные в реальной 
жизни, как правило, в бытовом контексте («это все 
нужные в хозяйстве предметы», «полезно для семьи», 
«пригодится зимой»). Практический опыт позволяет 
предположить, что это частотная группа ответов, ко-
торая нуждается в выделении и уточнении. Эти отве-
ты, вероятно, будут часто встречаться среди здоровых 
испытуемых с низким уровнем образования и среди 
больных с органическим поражением мозга. Поэтому 
ответы по типу «нужные предметы» могут указывать 
на легкую степень нарушения мышления.

3. Обобщения по отдельным признакам. Данный 
тип ответов основан на выделении единого общего 
признака. В патопсихологической практике целесо-
образно различать три подтипа таких обобщений.

3.1. Простые визуальные признаки (цвет, форма, 
размер, структурные элементы) характерны для нор-
мативного развития детей 3–5 лет. У взрослых и детей 
от 6–7 лет их преобладание свидетельствует скорее 
о снижении уровня обобщения. Например, объедине-
ние предметов по признаку «все круглые» или «с нож-
ками».

3.2. Невизуальные перцептивные признаки (звуко-
вые, вкусовые, обонятельные и тактильные свойства) 
могут иметь дифференциально-диагностическое зна-
чение для диагностики шизофрении. Примеры отве-
тов: громкие, звонкие, кислые, ароматные. Особую 
диагностическую ценность могут представлять син-
кретические сочетания («горький свет»), практически 
не встречающиеся в норме.
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3.3. Сложные признаки — обобщения по скрытым 
свойствам, требующие выхода за пределы непосред-
ственного восприятия и опоры на знания о предметах. 
К ним относятся: функциональные свойства («могут 
вращаться»), пространственные характеристики («име-
ют центральную ось», «есть острые углы»), материал/
происхождение («из дерева», «произошли из недр зем-
ли»), ассоциативные связи («связаны с водой», «имеют 
отношение к науке»), языковые особенности (созвуч-
ные слова, начинаются на одну букву). Такие ответы от-
ражают как способность к абстрактному мышлению, так 
и возможное искажение процесса обобщения при чрез-
мерном доминировании малозначимых признаков.

4. Понятийные группы или обобщения высокого 
уровня отражают объединение базовых понятий (дуб, 
стакан), которые изображены на карточках, в понятий-
ные группы на более высоком уровне (деревья, посуда). 
В основе таких объединений сложные и имплицитные 
мыслительные процессы. Названия этих групп закре-
плены в языке отдельным словом или словосочетани-
ем. Определить высокоуровневую группу можно еще 
и потому, что понятия более высокого уровня не могут 
актуализировать единую репрезентацию предмета — 
можно нарисовать стул, но нельзя нарисовать мебель. 
Стимульный материал методик должен быть таким, что-
бы подавляющее большинство здоровых испытуемых 
группировали предметы на основании понятийного 
обобщения, это упростит анализ результатов. Здесь 
также целесообразно выделить два уровня сложности:

4.1. Простые понятийные обобщения — одежда, 
мебель, овощи и фрукты, птицы, животные — доступны 
детям в норме примерно с 6–8 лет, взрослые легко вы-
деляют эти группы. Затруднение в выделении этих групп 
является маркером грубого снижения уровня обобщения.

4.2. Сложные понятийные обобщения — они отли-
чаются от простых большей трудностью их выделения 
для испытуемых. Можно предположить, что в норме 
взрослые с низким уровнем образования и дети с 12 лет 
могут испытывать затруднения при выделении этих 
групп. Примеры: инструменты, измерительные при-
боры, швейные принадлежности, атрибуты военного. 
Затруднения в выделении этих групп может указывать 
на легкое снижение уровня обобщения у испытуемых 
с высшим образованием, и, скорее всего, затруднения 
в выделении сложных групп характерны для здоровых 
испытуемых с низким уровнем образования.

5. Неадекватные обобщения — нет логики в объ-
единении предметов либо она неадекватна заданию. 
Эти ответы могут указывать на нарушение сознания 
или грубое искажение обобщений. Такие ответы мо-
гут давать пациенты в остром состоянии. Пример 
в «Исключении предметов»: лишние очки, потому что 
остальное это «… творения, может есть варение, что-
то вроде стихотворения». Пример в «Классификации 
предметов»: пациент выделил финальные три груп-
пы — «человечество», «животные» и «мухомор», при-
чину выделения мухомора объяснил так: «Мухомор — 
это отдельно, он не такой».

Представленная типология позволяет относительно 
непротиворечиво идентифицировать ответы и может 
стать основой для эмпирического исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как видно из представленной типологии, этапы он-
тогенеза значения слова, описанные А.Р. Лурией, были 
расширены и дополнены с учетом современных практи-
ческих задач и накопленных данных о патологических 
ответах. Основная сложность традиционного подхода 
заключалась в использовании расплывчатого поня-
тия «латентные признаки», которое часто приводило 
к субъективной интерпретации — в эту категорию мог-
ли попасть любые нестандартные ответы, которые пси-
холог считал странными. В предлагаемой типологии 
ответов не используется понятие «латентных призна-
ков». Эта широкая группа была детализирована на не-
сколько других: аффективные ответы, ответы по от-
дельным признакам, неадекватные ответы. Подобная 
дифференциация создает основу для количественно-
го анализа, позволяя установить четкие соответствия 
между типами обобщений и нарушениями мышления. 
Это сохраняет качественный характер интерпретации, 
одновременно повышая ее диагностическую точность.

Повышенная точность оценки ответов открывает 
перспективы для разработки стандартизированных 
шкал, количественно отражающих степень выражен-
ности нарушений мышления — как по типу снижения, 
так и искажения. Это позволит перейти к балльной 
системе оценки, где индивидуальные результаты мож-
но будет сопоставлять с нормативными показателями. 
Аналогичная система оценки применяется в зарубеж-
ных шкалах оценки нарушений мышления [14], а также 
в стандартизированных когнитивных тестах. Как де-
монстрирует тест Бентона [46], качественный анализ 
ошибок при воспроизведении геометрических фигур 
позволяет дифференцировать степень когнитивных 
нарушений: грубые ошибки свидетельствуют о выра-
женной патологии, тогда как единичные легкие ошибки 
могут наблюдаться в норме с тенденцией к увеличению 
их частоты после 50 лет, достигая статистически зна-
чимого уровня различий к 70 годам [47]. Аналогичные 
возрастные закономерности могут характеризовать 
и частоту конкретных ответов типа «нужные предме-
ты» в методиках классификации [48].

Следует отметить важную особенность методик, на-
правленных на классификацию предметов: использо-
вание хорошо знакомых естественных предметов в ка-
честве стимулов обеспечивает богатство возможных 
ассоциативных связей, что повышает диагностическую 
чувствительность. Однако этот же фактор может при-
водить к появлению неспецифичных ответов, не име-
ющих четкой диагностической значимости. Подобные 
случаи, ранее не отмечавшиеся в патопсихологической 
практике, требуют особого внимания и изучения.

Диагностическая ценность простых понятийных 
категорий (одежда, фрукты, животные и др.) может 



124

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
4
(1
)'
2
0
2
6
'1
17

-
12

8

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-1-117-128

быть ограничена, если их частота не различается 
в нормативной и клинической группах. Эти категории 
настолько упрочены, что их выделяют дети и больные 
с легкой умственной отсталостью. Некоторые исследо-
ватели считают, что выделение таких простых групп не 
связано с мышлением, а скорее показывает актуализа-
цию прочно приобретенных знаний [49]. Может быть, 
целесообразно сократить количество карточек с пред-
метами из этих групп, но не исключать их полностью, 
т.к. неспособность выделения таких групп останется 
актуальной для пациентов с более грубыми наруше-
ниями (деменция, умеренная умственная отсталость).

Возможно, что ответы по простым визуальным 
признакам не будут дифференцировать больных ши-
зофренией и пациентов с органической патологией. 
Если предположение верно, то различия групп по этим 
ответам будет статистически незначимым.

В табл. 1 представлена предварительная модель, 
отражающая гипотетическую связь между типами 
ответов и нарушениями мышления. Данная схема ос-
нована на клинических наблюдениях, теоретических 
работах [4, 23] и других исследованиях, описанных 
выше, однако требует дальнейшей экспериментальной 
проверки.

В таблице указана лишь гипотетическая связь типа 
ответа и нарушения мышления. Таблица демонстриру-
ет сложную связь между ответами и типом нарушения 
мышления, что обусловлено большим количеством вли-
яющих факторов. Логично предположить, что наиболее 

грубые ответы (явно характеризующие патологию 
мышления) будут увеличиваться у пациентов с более 
тяжелыми формами патологии и когнитивным дефек-
том. Опираясь на опыт некоторых других стандарти-
зированных тестов, можно предположить, что коли-
чество негрубых ответов, указывающих на снижение 
обобщения, будет увеличиваться у пациентов с низким 
уровнем образования, а также у пожилых испытуемых. 
Принимая во внимание влияние возраста, образования 
и динамики заболевания, есть смысл разработки гиб-
ких нормативов, учитывающих данные факторы.

Таким образом, разработанная новая типология по-
зволяет количественно измерить такой конструкт как 
операциональная сторона мышления (по Б.В. Зейгар-
ник). Ключевые преимущества данной типологии — 
теоретическая обоснованность, непротиворечивость 
и возможность статистической проверки — делают ее 
перспективной основой для дальнейших исследований.

Использование данной типологии позволяет эм-
пирически проверить валидность методик на класси-
фикацию предметов, сравнивая значимость различий 
и величину эффекта между клиническими и норматив-
ными группами. Также важно проверить согласован-
ность экспертных оценок — экспериментаторы долж-
ны сходным образом соотносить ответы испытуемых 
с вариантами из типологии. Для этих целей существуют 
статистические критерии оценка согласованности типа 
каппа Флейса или коэффициент конгруэнтности Крип-
пендорфа.

Таблица 1. Гипотетическая модель связи типов ответов с нарушениями мышления у взрослых и детей от 6–7 лет 
(предварительные данные, нуждающиеся в эмпирической верификации)
Table 1 A hypothetical model of the relationship between response types and thinking disorders in adults and children 
aged 6–7 years (preliminary data in need of empirical veri cation)

Тип ответа Пример Норма Снижение 
обобщения

Искажение 
обобщения

Аффективные/субъективные «Курить вредно» ↓/– ↑/? ↑/?

Конкретные:

– Ситуативные «Гусь и слон пьют воду 
из ведра» ↓/– ↑↑/+++ ↓/–

– Локальные «Хранится на кухне» ↓/± ↑↑↑/+++ ↓/±

– «Нужные предметы» «Пригодится зимой» ↑/± ↑↑↑/++ ↑/±

По отдельным признакам:

– Простые визуальные признаки «Все красные» ↓/± ↑↑/++ ↑/?

– Невизуальные перцептивные признаки «Звонкие» ↓/– ↓/? ↑↑/++

– Сложные признаки «Могут вращаться» ↑/+ ↓/– ↑↑/+++

Понятийные

– Простые «Овощи» ↑↑↑/+ ↑↑/+ ↑↑/+

– Сложные «Измерительные приборы» ↑↑/+++ ↓/– ↑↑/+

Неадекватные «Мухомор — он не такой» ↓/– ↓/– ↑/+++

Примечания: Стрелки отражают предположительную частоту встречаемости ответа в группе: ↑↑↑ — высокая частота, ↑↑ — средняя частота, 
↑ — низкая частота, ↓ — не встречается или единичные ответы. Плюсы и минусы отражают то, насколько сильно ответ характеризует типа 
мышления: +++ — сильно, ++ — умеренно, + — слабо, ± —ситуативно характерен (дети/пожилые/низкое образование), – — не характерен, 
? — данные неоднозначны.
Notes: The arrows re ect the presumed frequency of a response within the group: ↑↑↑ — high frequency, ↑↑ — medium frequency, ↑ — low 
frequency, ↓ — does not occur or isolated responses. The plus and minus signs re ect how strongly the response characterizes the thinking 
type: +++ — strongly, ++ — moderately, + — weakly, ± — situationally characteristic (children/elderly/low education), – — not characteristic, 
? — data is ambiguous.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на широкое применение в клинической 
практике, методики классификации предметов обла-
дают рядом существенных методологических ограни-
чений. К наиболее значимым проблемам относятся:

1)  отсутствие единых критериев интерпретации от-
дельных категорий ответов, приводящее к про-
тиворечиям в диагностических выводах,

2)  недостаточная эмпирическая валидизация диаг-
ностической значимости различных типов от-
ветов.

Для систематизации вариативных ответов была 
разработана типология, опирающаяся на онтогенез 
значения слова в концепции А.Р. Лурии. В рамках дан-
ной типологии выделены аффективные и субъектив-
ные обобщения, конкретные, по отдельным признакам 
и понятийные.

Особое место занимают неадекватные ответы, 
отражающие грубые нарушения логики и свидетель-
ствующие о выраженном искажении мыслительных 
процессов. Важным нововведением стало разделе-
ние обобщений по единичным признакам и поня-
тийных обобщений на простые и сложные, что по-
зволило повысить дифференцирующую способность 
методики.

Принципиальным отличием является отказ от недо-
статочно операционализированных диагностических 
категорий: латентные, символические, абстрактные 
обобщения, функциональные и т.п. Расширено пони-
мание понятийных обобщений, которые рассматрива-
ются как продукт сложного взаимодействия когнитив-
ных процессов, опосредованных контекстуальными, 
культурными и индивидуальными факторами. Хотя 
данное уточнение понятийных обобщений не вносит 
радикальных изменений в теоретическую парадигму, 
оно имеет важное практическое значение для раз-
работки стимульного материала. Поскольку диагно-
стическая эффективность методик в значительной 
степени определяется тщательным подбором стиму-
лов, предлагаемая модель создает основу для более 
обоснованного конструирования диагностического 
инструментария.

Разработанный подход обеспечивает повышение 
точности интерпретации диагностических результатов, 
сохраняя при этом преемственность с классическими 
теоретическими положениями патопсихологии.

Методики, направленные на классификацию пред-
метов, занимают важное место в современной диаг-
ностической практике, обладая рядом преимуществ 
по сравнению с опросными методиками [14, 50]. Од-
нако недостаточная обоснованность существующих 
интерпретационных схем ограничивает их диагности-
ческий потенциал. В этой связи разработка модифи-
цированных вариантов данных методик с более стро-
гими критериями оценки представляет собой важное 
направление современных исследований в области 
патопсихологической диагностики.
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