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Резюме 
Обоснование: изучение когнитивных функций (памяти) необходимо для оценки эффективности терапевтических, пси-

хотерапевтических и психокоррекционных мероприятий. Оценка эффективности лечения с помощью анализа динамики 
показателей произвольной памяти у детей и подростков с шизофренией мало изучена. Цель: анализ динамики показателей 
произвольной слухоречевой памяти детей и подростков с эндогенной психической патологией на фоне лечения в краткосроч-
ной и среднесрочной перспективе. Испытуемые и методы: клиническую группу составили пациенты детского клинического 
отделения ФГБГУ НЦПЗ («Научный центр психического здоровья») (всего 134; возраст 7–17 лет) с диагнозами «шизофрения, 
детский тип» (F20.8хх3), «шизотипическое расстройство личности» (F21), «шизофрения недифференцированная» (F20.3). 
В контрольную группу практической нормы для оценки краткосрочной и среднесрочной динамики вошли 64 ученика обще-
образовательных школ г. Москвы в возрасте 10–16 лет. Для оценки показателей слухоречевой памяти использовали методику 
запоминания 10 слов; парные ассоциации, субтест «Повторение цифр» из теста Векслера. Все испытуемые обследовались 
дважды. Результаты. Краткосрочная терапевтическая динамика: объем непосредственного запоминания остался неизмен-
ными у 55% больных, а по параметру эффективности запоминания — у 65%. Уменьшение дефицита (приближение к норме) 
суммарно продемонстрировали 26% больных по параметру непосредственного запоминания и 21% больных — по параметру 
эффективности запоминания. Значимые изменения в состоянии ассоциативной памяти на фоне терапии отмечаются в диа-
гностических группах F21 и F20.3 (по МКБ-10). В среднесрочной динамике больные с диагнозами F21 и F20.3 демонстрируют 
относительную стабильность показателей памяти и тенденцию к положительной динамике, более выраженную в группе 
пациентов с диагнозом F21. Выводы: обнаружена тенденция к разнонаправленной динамике показателей непосредствен-
ной памяти на фоне терапии в зависимости от диагноза, вариативность показателей при повторном обследовании в связи 
с лечением отдельными препаратами. Динамика показателей памяти в среднесрочной перспективе выявляет различия по 
диагнозу — минимум позитивных возрастных сдвигов и группе F20.8 и приближенные к норме варианты динамики в группах 
F21 и F20.3. «Эффект научения», обнаруженный в норме развития, не так заметен или не заметен вовсе в клинических группах.

Ключевые слова: подростки; слухоречевая память; эндогенная психическая патология; шизофрения; динамическое 
исследование.
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Summary
Background: to assess the effectiveness of therapeutic, psychotherapeutic, and psycho-correctional procedures the study 

of cognitive functions (memory) is necessary. There are few studies of treatment effectiveness through analysis of the dynamics 
of voluntary memory indicators in children and adolescents with schizophrenia. Purpose: to analyze the dynamics of voluntary 
verbal memory indicators in children and adolescents with endogenous mental pathology during treatment in the short-term and 
medium-term. Subjects and methods: clinical groups included 134 patients 7–17 years old with diagnoses of childhood type 
schizophrenia (F20.8xx3), schizotypal personality disorder (F21), undifferentiated schizophrenia (F20.3). The healthy control group 
for the assessment of short-term and medium-term dynamics included 64 pupils of secondary schools in Moscow, aged 10–16 years. 
Methods: Learning of 10 Words, Paired Associations, the Digit Span subtest from WISC. All subjects were examined twice. 
Results: therapeutic dynamics shows that the defi cit level of immediate memorization volume and memorization effectiveness 
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did not change in 55% and 65% of patients, respectively. Improvement (approaching the norm) of immediate memorization and 
memorization effectiveness was demonstrated by 26% and 21% of patients, respectively. Statistically signifi cant changes in the 
state of associative memory during therapy were noted in the groups F21 and F20.3. The effect of specifi c drugs (neuroleptics, 
nootropics, antidepressants) on memory in a separate sample of 36 patients showed a tendency for the positive effect of 
nootropics and antidepressants. In the medium-term (age-related) dynamics, patients in F21 and F20.3 groups demonstrated 
relative stability of memory indicators; a tendency towards positive dynamics was found in the F21 group. Conclusions: a tendency 
to multidirectional therapeutic dynamics of immediate memory indices was revealed depending on the diagnosis, variability of 
indices during re-examination in connection with treatment with individual drugs. The dynamics of memory indices in the medium-
term reveals the differences associated with the diagnosis — a minimum of positive age-related shifts in the F20.8xx3 group 
and variants of dynamics that are close to normal in the F21 and F20.3 groups. The “learning effect” found in the developmental 
norm is not so noticeable or not noticeable at all in clinical groups.

Keywords: adolescents; verbal memory; endogenous mental pathology; schizophrenia; dynamic research.
For citation: Khromov A.I., Zvereva N.V, Sergienko A.A., Strogova S.E. Dynamics of Voluntary Verbal Memory Indicators of 
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ВВЕДЕНИЕ

Диагностика состояния когнитивной (познаватель-
ной) сферы является одной из научно-практических 
задач психологов, работающих в клинике [1, 2]. Знание 
о состоянии когнитивных возможностей, в частности 
памяти психически больного ребенка или подростка, 
необходимо при проведении общей и дифференциаль-
ной клинико-психологической диагностики, а также 
в случае оценки эффективности терапевтических, пси-
хотерапевтических и психокоррекционных меропри-
ятий [3–5]. Интенсивные исследования когнитивных 
нарушений при психических заболеваниях, ассоцииро-
ванных с эндогенной психической патологией, ведутся 
уже много лет. Немалое место в этих исследованиях 
занимает оценка эффективности фармакотерапии по-
средством анализа динамики показателей интеллекта, 
когнитивной, в частности мнестической, деятельности 
[6–10]. Чрезвычайно мало работ по исследованию ди-
намики состояния памяти пациентов детского возрас-
та, страдающих расстройствами шизофренического 
круга, при проведении терапии [11, 12]. Отметим, что 
подобные данные необходимы для исследования осо-
бенностей формирования памяти детей и подростков, 
в том числе для сопоставления динамики показателей 
памяти на терапии с возрастной динамикой у здоровых 
сверстников.

Согласно позиции Л.С. Выготского, закономерности 
развития произвольных форм высших психических 
функций сходны в норме и патологии [13]. Изменения 
состояния психических функций (в нашем случае это 
произвольная слухоречевая память) у нормотипичных1 
детей рассматриваются как результирующая сложно-
го взаимодействия факторов психического развития, 
«эффекта научения», знакомства со способами работы 
других [14, 15]. В случае психического заболевания 
с проявлениями дизонтогенеза в эту динамику свой 
вклад вносит специфика заболевания, особенности 

1 «Нормотипичный» — устоявшийся термин, применяющийся для 
обозначения человека, соответствующего статистической психической 
норме. В данном случае это дети и подростки без психических рас-
стройств.

лечения (фармакотерапия, терапия средой и др.). 
В НЦПЗ в течение ряда лет проводятся исследования, 
описывающие изменение когнитивного функциониро-
вания детей и подростков с психической органической 
патологией. Одна из моделей описания — выделение 
видов когнитивного развития, в том числе когнитив-
ного дизонтогенеза, обусловленного негативным воз-
действием болезни. Динамика когнитивных функций 
при расстройствах шизофренического спектра у под-
ростков была рассмотрена в работе А.И. Хромова. 
В норме возрастная динамика памяти ярко выражена, 
она имеет нелинейный характер со своего рода экс-
тремумом около 12 лет. До этого возраста параметры 
памяти у нормотипичных детей стабильно увеличива-
ются, а после 12 лет формируется плато с дальнейшей 
тенденцией к снижению [16]. Установлено, что состо-
яние памяти у подростков с психической патологией 
круга шизофрении варьирует от нормы до выраженных 
нарушений и связано с давностью заболевания, диаг-
нозом, другими клиническими параметрами. Авторами 
статьи накоплены данные по особенностям нарушений 
слухоречевой памяти: у подростков с расстройствами 
спектра шизофрении уменьшен объем воспроизведе-
ния слов и нарушена избирательность актуализации 
следов памяти [16–18]. 

Настоящая статья является одной из первых, 
посвященных изучению различных видов динамики 
изменения показателей когнитивной сферы у детей 
и подростков с эндогенной психической патологией 
c применением классической патопсихологической 
диагностики памяти, что определило многоступенча-
тый дизайн исследования. Ранее нами были выделе-
ны несколько видов такой динамики: возрастная ди-
намика — изменение когнитивных показателей де-
тей и подростков по мере взросления (оценивается 
через возрастные срезы); терапевтическая динамика 
состояния познавательной сферы на фоне проводи-
мого лечения больных в условиях стационара (оце-
нивается посредством «краткосрочного лонгитю-
да»); катамнестическая индивидуально-возрастная 
динамика — изменение в состоянии познавательной 
сферы больного под влиянием возраста и на фоне 
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развития болезни (оценивается собственно в лон-
гитюде). Немногочисленность исследований дина-
мики показателей произвольной памяти на фоне 
терапии и/или катамнестической динамики у детей 
и подростков с расстройствами шизофренического 
спектра продиктовала цели исследования. В доступ-
ной зарубежной и отечественной литературе ана-
лизируется динамика на фоне лечения у взрослых 
пациентов [8, 10], а исследования динамики памяти 
у больных детей представлены динамикой от добо-
лезненных исследований (в анамнезе) до проявле-
ния патологии памяти уже в развивающемся забо-
левании [19] с применением нейропсихологического 
и психометрического подходов [20]. Мы поставили 
задачей оценку индивидуальной динамики, выделив 
динамические изменения показателей произвольной 
памяти в краткосрочной и среднесрочной системе 
оценки показателей в рамках госпитализации в пе-
риод лечения и в ситуации динамического наблю-
дения от госпитализации к госпитализации на фоне 
продолжающегося развития ребенка (подростка) 
в условиях имеющейся психической болезни и ее 
лечения. Подобная информация представляется 
впервые в комплексе оценки динамики произволь-
ной слухоречевой памяти детей и подростков в пе-
риод лечения и/или между госпитализациями. Рабо-
та проводилась сотрудниками отдела медицинской 
психологии совместно с отделом детской психиатрии 
НЦПЗ (руководитель проф. Н.В. Симашкова).

Цель исследования — анализ индивидуальной 
динамики показателей произвольной слухоречевой 
памяти детей и подростков с эндогенной психической 
патологией на фоне лечения в краткосрочной и сред-
несрочной перспективе.

Поставленная цель обусловила следующие задачи 
исследования:

1)  оценка динамики состояния произвольной слу-
хоречевой памяти (объем непосредственного 
запоминания и эффективность заучивания в ме-
тодике 10 слов и парных ассоциаций) у боль-
ных детей и подростков с эндогенной психиче-
ской патологией на фоне проводимого лечения 
(динамика параметров слухоречевой памяти 
на фоне терапии в краткосрочной перспективе, 
«терапевтическая динамика»);

2)  оценка «возрастной» динамики состояния про-
извольной слухоречевой памяти, объема непо-
средственного запоминания у больных детей 
и подростков, происходящей на фоне взросле-
ния (динамика произвольной слухоречевой па-
мяти между госпитализациями в среднесрочной 
перспективе, «катамнестическая, или возраст-
ная динамика»);

3)  сопоставление динамики состояния слухорече-
вой памяти «клинических» групп с имеющими-
ся данными индивидуальной динамики в груп-
пе нормотипичного развития (в краткосрочной 
и среднесрочной перспективе).

ИСПЫТУЕМЫЕ И МЕТОДЫ

Каждый из вариантов динамики мнестической дея-
тельности изучался отдельно в соответствующем блоке 
с помощью указанных ниже методик.

Блок 1 — оценка терапевтической динамики от-
дельных параметров памяти. Обследование проводи-
лось дважды: первичное — в пределах недели после 
госпитализации, повторное — спустя 2–10 недель 
в рамках одной госпитализации. Произвольная слухо-
речевая память изучалась с помощью методики 10 слов 
на выборке из 63 больных (из них 47 мальчиков), сред-
ний возраст 12,6 ± 2,8 года (от 6 до 17 лет). Ассоциа-
тивная произвольная слухоречевая память изучалась 
с помощью методики парных ассоциаций на выборке 
из 42 больных (из них 24 мальчика), средний возраст 
13,1 ± 2,7 года (от 6 до 17 лет). Диагнозы F20.8 (шизо-
френия, детский тип, ШДТ), F21 (шизотипическое рас-
стройство, ШТР), F20.x (шизофрения недифференциро-
ванная, ШНД). Объем оперативной памяти оценивался 
субтестом «Повторение цифр» (детский вариант теста 
интеллекта Векслера, WISC) на выборке из 11 больных 
(из них восемь девочек), средний возраст 14,0 ± 1,7 
года (от 11 до 16 лет), и выборке из 32 подростков (из 
них 17 мальчиков) без психической патологии, средний 
возраст 14,4 ± 1,4 года (от 11 до 16 лет).

Блок 2 — оценка возрастной динамики произ-
вольной слухоречевой памяти (по методикам 10 слов 
и парных ассоциаций) между обследованиями (интер-
вал в среднем 186 дней). Выборки: младшие школьни-
ки, мальчики и девочки в возрасте от 10 до 12 лет — 
18 пациентов 7-го детского клинического отделения 
с ШДТ и ШТР, нормативная группа — 32 ученика об-
щеобразовательных школ, все испытуемые обследова-
лись дважды с указанным выше интервалом. В группе 
больных диагноз F20.8 имели 10 детей, возраст пер-
вичного обследования 10,8 ± 1,0 года, повторного — 
11,0 ± 1,0 года; диагноз F21 имели восемь детей, сред-
ний возраст для первого обследования 10,8 ± 1,0 года, 
второго — 11,0 ± 1,0 года. В группе нормы средний 
возраст для первого обследования 10,0 ± 0,4 года, вто-
рого — 10,3 ± 0,5 года.

Как следует из описания выборок, клинические 
группы представлены больными, проходившими ста-
ционарное лечение в 7-м детском клиническом отделе-
нии НЦПЗ. Клинические данные о состоянии больных 
были получены из истории болезни; диагнозы выстав-
лялись по консультации лечащих врачей и научных 
сотрудников отдела детской психиатрии.

Контрольные группы представлены учениками 
общеобразовательных школ г. Москвы, не имевшими 
признаков психической патологии и не проходящими 
лечение у психиатра на момент обследования.

Законные представители всех испытуемых, при-
нявших участие в исследовании, дали информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Проведение 
исследования пациентов клиники соответствовало 
положениям Хельсинкской декларации 1975 г. и ее 
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пересмотренного варианта 2000 г. и было одобрено 
Локальным этическим комитетом НЦПЗ.

Были сформулированы критерии включения паци-
ентов в исследование:

1)  диагноз по МКБ-10 (F20.8хх3, (ШДТ); F21 (ШТР); 
F20.3 (ШНД)); 

2)  возраст (от 6 до 17 лет);
3)  пребывание на стационарном лечении в 7-м кли-

ническом отделении НЦПЗ;
4)  отсутствие острой продуктивной симптоматики.
Критерии включения здоровых испытуемых кон-

трольных групп (для оценки динамики):
1)  возраст (от 10 до 16 лет);
2)  отсутствие психической патологии;
3)  обучение в общеобразовательной школе.
Динамика произвольной слухоречевой памяти 

оценивалась посредством классических методик оте-
чественной патопсихологии — «Заучивание 10 слов» 
(далее — «10 слов») и «Парные ассоциации» (простые 
и сложные), а также субтеста «Повторение цифр» из 
теста Векслера2 [15]. Сопоставление параметров па-
мяти больных и здоровых испытуемых проводилось 
с опорой на нормативные данные соответствующего 
возраста, собранные научными сотрудниками отдела 
медицинской психологии совместно с обучающимися 
на факультете клинической и специальной психологии 
ФГБОУ ВО МГППУ [15]. 

Обследование проводилось индивидуально с каж-
дым испытуемым в рамках общей клинико-психо-
логической диагностики и занимало около 1 ч. Все 
пациенты психиатрического стационара были про-
консультированы врачами-психиатрами НЦПЗ, полу-
чали фармакотерапию, индивидуально назначенную 
лечащими врачами в соответствии с выставленными 
диагнозами и принятыми в детской психиатрии реко-
мендациями.

Обработка данных осуществлялась с помощью 
стандартных статистических инструментов из базового 
пакета SPSS v.21 (инструменты расчета описательных 
статистик, непараметрические критерии для связан-
ных выборок при оценке динамических изменений), 
построение графиков производилось стандартными 
средствами MS Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценивалась динамика произвольной слухоречевой 
памяти на терапии в краткосрочной и среднесрочной 
перспективе на фоне лечения. Предполагалось, что бу-
дут обнаружены специфические изменения в зависимо-
сти от диагноза, показателя мнестической деятельности 
(объема кратковременной памяти, эффективности зау-
чивания, влияния смысловой нагрузки на успешность 
запоминания), интервала между обследованиями. Ожи-
далось, что характер динамики будет в большой степени 

2 Филимоненко Ю.И., Тимофеев В.И. Тест Векслера. Диагностика 
уровня развития интеллекта (детский вариант): методическое руковод-
ство. СПб.: ИМАТОН, 2011.

связан с клиническими факторами и в меньшей степени 
с особенностями диагностических средств. Результаты 
приводятся в соответствии с задачами и исследованны-
ми клиническими выборками.

Оценка динамики состояния произвольной слу-
хоречевой памяти на фоне проводимого лечения

По первому блоку проводилась оценка терапевти-
ческой динамики памяти. Изменение состояния па-
мяти на фоне проводимого лечения (терапевтическая 
динамика) оценивалось по параметрам непосредствен-
ной, ассоциативной и оперативной памяти. 

В анализе рассматривались следующие параметры: 
эффективность запоминания (ЭП) — количествен-
ный показатель, отражающий общую долю заученных 
слов, численно равный сумме объемов воспроизве-
дения с 1-го по 5-й, отнесенный к общему количе-
ству предъявленных слов; успешность заучивания 
(УП) — способность/неспособность испытуемого 
выучить (воспроизвести) все 10 слов за пять предъ-
явлений; объем непосредственной слухоречевой 
памяти (НП) — количество верно воспроизведенных 
слов после 1-го предъявления. Также проводилась 
оценка с опорой на определение уровней функциони-
рования слухоречевой памяти, отражающих градацию 
объема непосредственной памяти и эффективности 
запоминания в сравнении с показателями в группе 
нормотипичного развития. Выделялись следующие 
уровни: выраженный дефицит, умеренный дефицит, 
норма, умеренное опережение, опережение [16]. 
Оценка уровней функционирования проводилась 
с опорой на нормативные данные, собранные отделом 
медицинской психологии НЦПЗ [15]. На основе этих 
данных проводился расчет z-значений по показателям 
объема непосредственной памяти и эффективности 
запоминания. 

Рассмотрим эти показатели в клинических подгруп-
пах в динамике и в целом по группе.

Динамика объема непосредственной памяти и эф-
фективность запоминания в методике «10 слов» оцени-
валась у пациентов с разными вариантами расстройств 
круга шизофрении. На рис. 1 и 2 представлены распре-
деления уровней развития памяти (объем непосред-
ственного запоминания) в трех диагностических группах 
(ШДТ, ШНД и ШТР) больных в первичном (до) и повтор-
ном (после) обследованиях. Уровни функционирования 
памяти представлены двумя степенями дефицита памя-
ти3: выраженной (снижение по сравнению с средним 
нормативным возрастным показателем более чем на 2 
стандартных отклонения) и умеренной (снижение от 1 
до 2 стандартных отклонений); нормативным развитием 
(снижение или превышение в пределах 1 стандартного 
отклонения) и умеренным опережением (превышение от 
1 до 2 стандартных отклонений). 

3 Под дефицитом авторами понимается снижение показателя па-
мяти по отношению к среднему возрастному нормативному показателю 
в z-баллах (возрастной показатель среднего квадратичного отклоне-
ния); под опережением — превышение аналогичных показателей также 
в z-баллах.
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Среди трех диагностических групп нет значимых 
изменений в параметрах памяти между обследования-
ми. Однако можно отметить тенденцию к разнонаправ-
ленной динамике уровня развития непосредственной 
памяти в зависимости от диагноза (рис. 1).

Оценка успешности заучивания 10 слов с пяти 
предъявлений (рис. 2) не показывает достовер-
ных изменений в процессе терапии, за исключением 
улучшения этого показателя в среднем с zЭП = –2,87 
до zЭП = –2,23 в группе ШДТ на уровне тенденции 
(U = 1,765, p = 0,078). 

Анализ динамики показателей памяти по всей вы-
борке больных в рассматриваемом блоке свидетель-
ствует о том, что в большинстве случаев основные 
индексы функционирования (дефицит, норма, опере-
жение) в процессе терапии не меняются (табл. 1).

В табл. 1 представлено совместное распределение 
частот (в абсолютном и процентном выражении) пока-
зателей уровней функционирования (от выраженной 
дефицитарности до опережения) у всех больных при 
первичном и повторном обследовании отдельно для 
показателей объема непосредственного запоминания 
и эффективности заучивания (методика «10 слов»). 

При этом по диагонали из левого верхнего в правый 
нижний угол располагаются больные, показатели у ко-
торых не изменились, выше этой диагонали — те, у кого 
показатели улучшились, ниже — те, у кого произошло 
снижение показателей. Заметно, что у большинства 
больных показатели уровней функционирования не 
изменились: суммарно 55% больных остались на преж-
нем уровне по параметру объема непосредственного 
запоминания, а 65% — по параметру эффективности 
заучивания. Улучшение (приближение к норме) сум-
марно продемонстрировали 26% больных по показа-
телю объема непосредственного запоминания и 21% 
больных по показателю эффективности заучивания.

Аналогичную картину показывает оценка динамики 
по средним показателям у пациентов с разными диагно-
зами. Больные из группы ШДТ сохранили наибольшую 
дефицитарность непосредственной памяти, но доля 
больных с выраженным дефицитом немного уменьши-
лась за счет увеличения доли больных с умеренным де-
фицитом или близкими к норме показателями. У боль-
ных с ШТР динамика показателей дефицитарности па-
мяти почти отсутствует: доля больных с выраженным 
и умеренным дефицитом памяти остается невысокой, 
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Рис. 1. Дефицитарность показателя объема непосредственной памяти больных при первичном и повторном 
обследовании (терапевтическая динамика) в трех группах больных
Fig. 1. Defi ciency of immediate memory indicator of patients during the initial and repeated examination (therapeutic 
dynamics) in three groups of patients
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Рис. 2. Дефицитарность показателя эффективности запоминания больных при первичном и повторном 
обследовании (терапевтическая динамика) в трех группах больных
Fig. 2. Defi ciency of memorization effectiveness indicator of patients during the initial and repeated examination 
(therapeutic dynamics) in three groups of patients
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а доля с нормативным и опережающим уровнем раз-
вития памяти — стабильно высокой в период лече-
ния. В группе больных ШНД динамика показателей 
дефицитарности памяти неодинакова: демонстрируя 
уменьшение доли больных с выраженным дефицитом 
непосредственной памяти, доля больных с умеренным 
дефицитом эффективности заучивания немного уве-
личивается, хотя в целом данный показатель в группе 
ШНД оказывается наиболее близким в норме.

Оценка связи динамики показателей непосред-
ственной памяти с возрастом и полом больных не пока-
зала значимых результатов на нашей выборке, т.е. нам 
не удалось найти различий в динамике показателей 
непосредственной памяти между детьми и подростка-
ми, мальчиками и девочками.

Отдельно оценивалась успешность-неуспешность 
запоминания в методике 10 слов (табл. 2). При том 
что у больных ШДТ доля успешности в заучивании 
10 слов снижается в повторном обследовании, почти 
90% больных остаются неуспешными в обоих обследо-
ваниях; среди этих больных не отмечается тех, кто был 
неуспешен в первичном, но стал успешен в повторном 

обследовании. Напротив, больные ШНД показывают 
наибольшую стабильность в успешности заучива-
ния — почти половина (44%) остаются успешными 
в заучивании 10 слов в обоих обследованиях.

Динамика показателей ассоциативной памяти. 
Оценка когнитивного дефицита проводилась методика-
ми патопсихологической диагностики памяти («Парные 
ассоциации» упроченные-сильные, или ППА, и отда-
ленные-сложные, или СПА) с последующим преобразо-
ванием в z-шкалы (рис. 3). Такой подход позволил оце-
нить выраженность когнитивного дефицита больных 
относительно их возрастного норматива: чем меньше 
показатель z-шкалы, тем лучше анализируемый пока-
затель запоминания. Значимые изменения в состоя-
нии ассоциативной памяти отмечаются в группе ШТР 
по показателю сильных связей: объем запоминания 
у таких больных увеличивается в среднем с 8,6 до 9,3 
единиц (U = 2,375, p = 0,018) или с –1,1 до –0,2 z-баллов 
(U = 2,048, p = 0,041) на фоне проводимой терапии. 
Значимые улучшения этого показателя также отмеча-
ются в группе ШНД (с –4,1 до –1,6 z-баллов; U = 1,992, 
p = 0,046). Стоит отметить, что этот феномен у больных 

Таблица 1. Таблица сопряженности показателей уровней функционирования (объем непосредственного 
запоминания и эффективность запоминания) в первичном и повторном обследовании у больных («10 слов»)
Table 1. The table of the ratio of the success of memorization (the volume of immediate memorization and the 
memorization effectiveness) in the initial and repeated examination in patients (“10 words” test)

Объем непосредственного запоминания/The volume of immediate memorization

Уровень функционирования/Memory 
development level

Повторное обследование/Repeated examination

всего/
total

выраженный 
дефицит/

pronounced 
defi cit

умеренный 
дефицит/
moderate 

defi cit

норма/
norm

умеренное 
опережение/

moderate 
outstripping

опережение/
outstripping

Пе
рв

ич
но

е 
об

сл
ед

ов
ан

ие
/

Pr
im

ar
y 

ex
am

in
at

io
n

выраженный дефицит/
pronounced defi cit 7 (11%) 2 (3%) 5 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (23%)

умеренный дефицит/
moderate defi cit 1 (2%) 7 (11%) 5 (8%) 1 (2%) 0 (0%) 14 (23%)

норма/norm 2 (3%) 6 (10%) 20 (33%) 3 (5%) 0 (0%) 31 (51%)

умеренное опережение/
moderate lead 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%)

опережение/lead 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Всего/Total 10 (16%) 15 (25%) 32 (52%) 4 (7%) 0 (0%) 61 (100%)

Эффективность запоминания/The memorization effectiveness (verbal learning)

Уровень функционирования/Memory 
development level

Повторное обследование/Repeated examination

всего/
total

выраженный 
дефицит/

pronounced 
defi cit

умеренный 
дефицит/
moderate 

defi cit

норма/
norm

умеренное 
опережение/

moderate 
outstripping

опережение/
outstripping

Пе
рв

ич
но

е 
об

сл
ед

ов
ан

ие
/

Pr
im

ar
y 

ex
am

in
at

io
n

выраженный дефицит/
pronounced defi cit 12 (20%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (23%)

умеренный дефицит/
moderate defi cit 2 (3%) 4 (7%) 6 (10%) 0 (0%) 0 (0%) 12 (20%)

норма/norm 1 (2%) 4 (7%) 22 (36%) 3 (5%) 1 (2%) 31 (51%)

умеренное опережение/
moderate lead 0 (0%) 0 (0%) 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (3%)

опережение/lead 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%) 0 (0%) 2 (3%)

Всего/Total 15 (25%) 9 (15%) 30 (49%) 6 (10%) 1 (2%) 61 (100%)
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ШДТ меняется с возрастом: старшие подростки за счет 
приближения к норме демонстрируют больший при-
рост в запоминании отдаленных связей, чем дети. 

Сопоставление динамики состояния слухоре-
чевой памяти клинических групп с имеющимися 
данными индивидуальной динамики в группе нор-
мотипичного развития

Динамика оперативной памяти. Оценка динамики 
оперативной памяти (применялся субтест «Повторе-
ние цифр») проводилась без использования z-шкал, 
поскольку данный параметр памяти оценивался на вы-
борке подростков одной возрастной категории, не име-
ющей такого возрастного размаха, как предыдущие 
выборки. На рис. 4 представлены средние показате-
ли количества числовых рядов при воспроизведении 
в субтесте «Повторение цифр» в прямом и обратном 
порядке.

Значимые улучшения отмечаются лишь в группе 
нормы по показателю обратного порядка воспроизве-
дения (U = 2,355, p = 0,019). В группе больных не опре-
деляется существенной динамики данного параметра 
в процессе лечения.

Оценка «возрастной» динамики состояния про-
извольной слухоречевой памяти на фоне взро-
сления

По второму блоку исследования проводилась оцен-
ка среднесрочной (возрастной, катамнестической) 
динамики показателей произвольной слухоречевой 
памяти.

Интервал между обследованиями составляет от 
полугода до года в норме и от полугода до двух лет 
у больных детей и подростков. Здесь сопоставлялись 
специально набранные группы нормы и клинические 
подгруппы младших школьников. Они достоверно 
отличаются по абсолютным значениям исследуемых 
показателей памяти в первичном и повторном иссле-
довании, в норме показатели выше (рис. 5). 

На рис. 5 представлены данные индивидуальной 
динамики показателя эффективности запоминания 
в норме и при психической патологии. Усредненные 
данные показывают сходные изменения от первого 
ко второму обследованию в норме и при психической 
патологии, однако повторное исследование показало, 
что доля испытуемых с положительной динамикой по-
казателей памяти в группе нормы (78%) по критерию 
Фишера выше, чем в клинической группе без деления 
по диагнозам (50%) (уровень значимости p ≤ 0,05).

Среди изучаемых показателей наибольшее значе-
ние имели эффект научения (повторные «функцио-
нальные пробы»), знакомство с материалом и спо-
собом работы и собственно когнитивное развитие. 
Каждый из этих показателей вносит, по-видимому, 
различный вклад в динамику состояния когнитив-
ной сферы в группе нормы развития и при эндоген-
ной психической патологии у младших школьников. 
Наблюдаемая у здоровых детей 10–11 лет динамика 
состояния когнитивных процессов обусловлена как 
развитием, так и эффектом повторения, научения. 

Таблица 2. Таблица сопряженности показателей 
успешности заучивания («10 слов») в первичном 
и повторном обследовании в диагностических группах 
больных 
Table 2. Contingency table of memorization success 
indicators (“10 words” test) in the initial and repeated 
examination in the diagnostic groups of patients

Успешность заучивания/ 
Memorization success

Повторное обследование/
Repeated examination

неуспешно/
successfully

успешно/
successfully

всего/
total

Пе
рв

ич
но

е 
об

сл
ед

ов
ан

ие
/I

ni
ti

al
 e

xa
m

in
at

io
n

ШДТ/F20.8

неуспешно/unsuccessfully 14 (88%) 0 (0%) 14 (88%)

успешно/successfully 1 (6%) 1 (6%) 2 (13%)

всего/total 15 (94%) 1 (6%) 16 (100%)

ШНД/F2x.x

неуспешно/unsuccessfully 3 (33%) 1 (11%) 4 (44%)

успешно/successfully 1 (11%) 4 (44%) 5 (56%)

всего/total 4 (44%) 5 (56%) 9 (100%)

ШТР/F21

неуспешно/unsuccessfully 20 (53%) 7 (18%) 27 (71%)

успешно/successfully 5 (13%) 6 (16%) 11 (29%)

всего/total 25 (66%) 13 (34%) 38 (100%)

Все больные/All patients

неуспешно/unsuccessfully 37 (59%) 8 (13%) 45 (71%)

успешно/successfully 7 (11%) 11 (18%) 18 (29%)

всего/total 44 (70%) 19 (30%) 63 (100%)

-6

-5

-4

-3

-2

-1

0

/F20.8 F2x.x /F21 

Рис. 3. Средние показатели z-шкал объема 
ассоциативной памяти («Парные ассоциации») 
в диагностических группах в первичном и повторном 
обследовании в процессе терапии: 1 — z-балл равен 
1 стандартному отклонению от возрастной нормы, 0 — 
возрастная норма. ППА — объем воспроизведения слов 
с сильными связями; СПА — объем воспроизведения 
слов с отдаленными связями; перв./повт. — в первичном 
или повторном исследовании соответственно
Fig. 3. Average values   of associative memory z-scales 
(“Paired associations” test) in diagnostic groups during 
therapy in the primary and repeated examination: 1 — 
z-score equals 1 standard deviation from the age norm, 
0 is the age norm. ППА — the volume of reproduction 
of words with strong connections; СПА — the volume of 
reproduction of words with distant connections; перв./
повт. — in the primary or repeated study, respectively
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При ШДТ наблюдаемая динамика состояния процес-
сов памяти определяется воздействием болезненного 
процесса на развитие, эффект научения не оказывает 
значимого влияния. Показатели динамики группы ШТР 
во многом близки нормативным. Результаты работы 

подтверждают разнонаправленность и многовариант-
ность изменений когнитивной сферы в норме и при 
эндогенном заболевании.

Оценка среднесрочной динамики показателей про-
извольной слухоречевой памяти на терапии показала 
разнонаправленные результаты для некоторых групп 
больных. В целом показатели памяти оказались до-
статочно стабильными на фоне лечения и возрастного 
развития у всех больных. Состояние памяти больных 
ШДТ остается наиболее тяжелым среди исследованных 
групп больных. При этом они показывают небольшую 
положительную динамику в «операциональном» (объем 
памяти) и отрицательную динамику в «предметно-со-
держательном» (смысловые ассоциации) компоненте 
слухоречевой памяти.

Больные ШТР и ШНД в целом демонстрируют от-
носительную стабильность показателей памяти в ди-
намике, обнаружена тенденция к положительной ди-
намике, более выраженная в группе пациентов c ШТР.

Влияние факторов лечения с учетом типа препа-
ратов (нейролептики, ноотропы, антидепрессанты 
и некоторые другие категории препаратов) анализи-
ровалось на небольшой выборке испытуемых (36 боль-
ных), которые в оценке не были дифференцированы 
по диагнозу и возрасту. Можно предположить, что ле-
чение ноотропными препаратами положительно ска-
зывается на динамических показателях мнестической 
деятельности (объем непосредственного запоминания 
и эффективность заучивания), в частности снижалась 
выраженность когнитивного дефицита в деятельности 
памяти у больных, принимавших такие препараты, как 
ноотропы, антидепрессанты (см. табл. 3). Однако эти 
данные с необходимостью требует дальнейшего изуче-
ния в рамках отдельного исследования с расширением 
выборки и более прицельной оценкой психофармако-
терапии, проводимой врачами-психиатрами, а также 
с учетом возраста пациентов и диагноза.

Таблица 3. Влияние лекарственных препаратов 
на динамические показатели мнестической деятельности
Table 3. The infl uence of drugs on the dynamic indicators 
of verbal memory

Эффективность запоминания 
(сравнение с нормой в z-баллах)/

The memorization effectiveness 
(comparison with the norm in z-scores)

Препараты/
Drugs

Изменение*/
Changes

Ноотропы/
Nootropics

Антидепрессанты/
Antidepressant

нет/
without

есть/
with

нет/
without

есть/
with

улучшение /improvement 31% 26% 20% 35%

без изменений/no changes 15% 11% 13% 12%

ухудшение/deterioration 54% 63% 67% 53%

Объем непосредственной памяти 
(сравнение с нормой в z-баллах)/

The volume of immediate memorization 
(comparison with the norm in z-scores)

Препараты/
Drugs

Изменение*/
Changes

Ноотропы/
Nootropics

Антидепрессанты/
Antidepressant

нет/
without

есть/
with

нет/
without

есть/
with

улучшение /improvement 38% 32% 20% 47%

без изменений/no changes 31% 47% 40% 41%

ухудшение/deterioration 31% 21% 40% 12%

*Оценка динамики показателей мнестической деятельности между 
первичным и повторным обследованием проводилась на основе 
z-шкал: улучшение — увеличение соответствующего показателя 
на 0,25z и более; без изменений — изменение соответствующего 
показателя в диапазоне от –0,25z до +0,25z; ухудшение — 
уменьшение соответствующего показателя на 0,25z и более.

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

/Patients /Healthy Control 

 , Digits Forward, baseline
 , Digits Forward, follow-up

 , Digits Backward, baseline
 , Digits Backward, follow-up

Рис. 4. Средние показатели прямых и обратных 
числовых рядов субтеста «Повторение цифр» в группах 
больных и здоровых сверстников (норма)
Fig. 4. Mean Digits Forward and Digits Backward of the 
Digit Span subtest in groups of patients and healthy control

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

/Healthy 
Control 

/F21 /F2x.x

/Baseline Follow-up

Рис. 5. Средние показатели эффективности запоминания 
(%) в группе нормы и группе ШТР и ШДТ в методике 
10 слов. По оси абсцисс — сопоставляемые группы, 
пооси ординат — эффективность запоминания (в %)
Fig. 5. Mean indicators of memorization effi ciency (%) in 
healthy control, F21 and F2x.x group of patients (Learning 
of 10 word test). The abscissa shows the compared groups, 
the ordinate shows the memorization effi ciency (%)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные о динамике показателей про-
извольной слухоречевой памяти детей и подростков 
с психической патологией круга шизофрении на фоне 
лечения и течения болезни являются редкими для со-
временной литературы, как отечественной, так и за-
рубежной. В доступных источниках литературы не 
обнаружено сходных исследований, поэтому обсуж-
дение результатов в значительной мере затруднено, 
необходимо продолжение исследований. 

Изложен первый этап обобщения многолетнего 
опыта работы отдела медицинской психологии НЦПЗ по 
оценке когнитивного дизонтогенеза у детей и подрост-
ков. На основании разных исследовательских блоков 
можно сделать следующие обобщения по решаемым 
в работе задачам. По первой задаче выявлено улучше-
ние некоторых показателей памяти при ШТР и ШНД, 
равно как и в норме развития, и не выявлено этих улуч-
шений при ШДТ. Также была получена вариативность 
показателей при повторном обследовании в связи 
с лечением отдельными препаратами. По второй зада-
че возрастная динамика показателей памяти в сред-
несрочной перспективе выявляет различия между об-
следованными клиническими группами по диагнозу — 
минимум позитивных возрастных сдвигов в группе ШДТ 
и приближенные к норме варианты динамики в группах 
ШТР и ШНД, в нормативной выборке такая позитивная 
динамика оказалась максимально выражена для по-
казателя эффективности произвольной слухоречевой 
памяти. По третьей задаче сопоставление с нормой 
показателей памяти у больных по разным методикам 
в кратко- и среднесрочной перспективе выявило, кро-
ме общего опережения показателей здоровых свер-
стников над показателями большинства больных, на-
личие «эффекта научения» в норме развития, который 
не так заметен или не заметен вовсе в клинических 
группах. Предположение о том, что лечение (если его 
рассматривать в ближайшей и среднесрочной перспек-
тиве) в определенной мере тормозит развитие памяти, 
оказалось оправданным для части больных, однако 
необходимо понять, что именно — лечение или иные 
клинические показатели являются ведущими в этой 
динамике.

Приведенные в статье результаты имеют опреде-
ленное ограничение в связи с небольшим размером 
оцениваемых выборок.

Работа не столько дает ответы, сколько опреде-
ляет перспективу дальнейших поисков и ставит но-
вые уточненные задачи для исследования, такие как 
зависимость от вариантов терапии (ноотропы, анти-
депрессанты, нейролептики); интенсивность терапии 
(в отделении, амбулаторное — наблюдение); специ-
фика диагноза (синдромы и другие показатели); ин-
дивидуальные особенности (взаимосвязь с возрастом 
и полом); сочетанные или коморбидные нарушения 
развития и их влияние на состояние памяти и многое 
другое. 

Таким образом, данные исследования дают ориен-
тиры клиническим психологам и психиатрам при ра-
боте с детьми и подростками с заболеваниями круга 
шизофрении, а также открывают новое поле исследо-
вательских и практических задач в направлении изу-
чения когнитивных дефицитов у детей и подростков.

Авторы приносят благодарность всем испытуемым, 
принявшим участие в работе, всем врачам и научным 
сотрудникам отдела детской психиатрии НЦПЗ, а также 
выпускникам МГППУ Н.С. Рыжаковой и О.В. Журавле-
вой за участие в сборе и обработке материала к от-
дельным задачам проводимого общего исследования.
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