
85

Н
а
у
ч
н
ы
е
 
о
б
з
о
р
ы

П
с
и
х
и
а
т
р
и
я
 
2
0
(3

)'
2
0
2
2
'8

5
-
9
7

© Кузьминова М.В. и др., 2022
НАУЧНЫЙ ОБЗОР

УДК 616 89-02-082.8; 616.89; 518.2

https://doi.org/10.30629/2618-6667-2022-20-3-85-97

Нарушение мотивации у больных шизофренией

Марианна Владимировна Кузьминова, Татьяна Александровна Солохина, Алена Игоревна Ночевкина

ФГБНУ «Научный центр психического здоровья», Москва, Россия

Автор для корреспонденции: Татьяна Александровна Солохина, tsolokhina@live.ru

Резюме
Обоснование: рост в последние десятилетия числа исследований нарушения мотивационной сферы у больных шизофре-

нией свидетельствует об интересе специалистов из разных областей науки не только к теоретическому обоснованию этого 
явления, но также к возможности решения прикладных задач, связанных с повышением мотивации. Цель: представить обзор 
современных отечественных и зарубежных исследований, касающихся изучения взаимосвязи клинических, социально-пси-
хологических и нейрофизиологических факторов нарушения мотивации у больных шизофренией для анализа причин и ме-
ханизмов этих нарушений. Материалы и метод: по ключевым словам «шизофрения, мотивация, амотивация», «негативные 
симптомы и мотивация», «мотивация и социальные факторы», «мотивация и нейробиологические аспекты» проведен поиск 
научных публикаций в базах MedLine/PubMed, Scopus, eLibrary, Google Scholar за последние 10 лет. Некоторые работы более 
раннего периода по проблемам мотивации и негативных расстройств, как правило, классиков психиатрии и психологии были 
найдены по релевантным ссылкам. В результате было отобрано 83 исследования, соответствующих поисковым критериям. 
Результаты: приведенные в обзоре данные свидетельствуют о том, что расстройства мотивации при шизофрении входят 
в структуру негативной симптоматики и появляются уже на продромальной стадии заболевания. Выявлены достаточно 
разнородные подходы к систематике негативных расстройств при шизофрении в России и за рубежом, где доминирующими 
являются пятифакторная, двухфакторная, а также иерархическая модель негативных симптомов при шизофрении, где пять до-
менов — притупление аффекта, ангедония, асоциальность, алогия и абулия (avolition) — оказываются чрезвычайно важными 
для диагностики и коррекции нарушений. Данные источников свидетельствуют о том, что от состояния мотивации во многом 
зависят прогноз и исход шизофрении, ответ на биологическую терапию и психосоциальные вмешательства. Высокий уровень 
мотивации является важным предиктором ремиссии шизофрении. Большинство авторов утверждают, что мотивация — как 
внутренняя (интринсивная), так и внешняя (экстринсивная) — является динамическим результатом взаимодействия кли-
нических, психофизиологических, личностных и социально-средовых факторов. Преимущественное значение для больных 
шизофренией имеет интринсивная мотивация, высокий уровень которой формирует основу нейрокогнитивного улучшения. 
В обзоре затронуты вопросы нейробиологических механизмов нарушения мотивации, приводятся результаты исследований 
нейровизуализационных изменений. Заключение: понимание факторов влияния и причин нарушения мотивации при шизо-
френии дает исследователям возможность разработки эффективных стратегий повышения мотивации, улучшения прогноза 
шизофрении и качества жизни пациентов.

Ключевые слова: шизофрения, мотивация, амотивация, негативные симптомы и мотивация, мотивация и социальные 
факторы, мотивация и нейробиологические аспекты
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Summary
Background: increasing the number of studies in the  eld of motivational disorders in patients with schizophrenia in recent 

decades indicates the interest of specialists in various  elds of science not only in substantiating its theoretical foundations, 
but also in the possibility of solving applied problems related to increasing motivation. Objective: to present an overview of 
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current domestic and foreign research on the relationship between clinical, socio-psychological, neurophysiological and other 
causes of motivational disorders in patients with schizophrenia in order to analyze the causes and mechanisms of motivational 
disorders. Materials and method: we searched the MedLine/PubMed, Scopus, eLibrary, Google Scholar databases for studies using 
the keywords “schizophrenia, motivation, amotivation”, “negative symptoms and motivation”, “motivation and social factors”, 
“motivation and neurobiological aspects” and selected scienti c publications for the last 10 years. Some studies of an earlier 
period, usually classics of psychiatry and psychology, which also paid attention to the problems of motivation and negative 
disorders, were found by relevant references. 83 studies meeting the search criteria were selected. Results: the data presented 
in the review indicate that motivational disorders in schizophrenia are part of the structure of negative symptomatology and 
appear already in the prodromal stage of the disease. The authors  nd quite different approaches to systematization of negative 
symptoms in schizophrenia in Russia and abroad, where dominant are  ve-factor, two-factor, and hierarchical model of negative 
symptoms in schizophrenia, where  ve domains — blunting of affect, anhedonia, asociality, alogia, and avolition — are extremely 
important for diagnosis and correction of the disorders. Data from the literature indicate that the prognosis and outcome of 
schizophrenia, the response to therapy, both biological and psychosocial interventions, largely depend on the state of motivation. 
A high level of motivation is an important predictor of remission of schizophrenia. Most authors argue that motivation, both 
intrinsic and extrinsic, is a dynamic result of the interaction of clinical, psychophysiological, personal and socio-environmental 
factors. Intrinsic motivation is of primary importance for patients with schizophrenia, whose high level forms the basis for 
neurocognitive improvement. The review touches upon the neurobiological mechanisms of motivational disorders and presents 
the results of neuroimaging studies of motivational disorders. Conclusion: an understanding the factors of impact and causes of 
impaired motivation in schizophrenia will enable researchers to develop effective strategies to improve it, which will generally 
improve the prognosis of schizophrenia and the quality of life of patients.

Keywords: schizophrenia, motivation, amotivation, negative symptoms and motivation, motivation and social factors, 
motivation and neurobiological aspects

For citation: Kuzminova M.V., Solokhina T.A., Nochevkina A.I. Motivation Disorders in Patients with Schizophrenia. Psychiatry 
(Moscow) (Psikhiatriya). 2022;20(3):85–97. https://doi.org/10.30629/2618-6667-2022-20-3-85-97

ВВЕДЕНИЕ

Мотивация при шизофрении — сложный фено-
мен, являющийся результатом взаимодействия тонких 
нейрофизиологических механизмов и множества со-
циальных факторов и лежащий в основе негативных 
симптомов шизофрении. Нарушения мотивационной 
сферы вместе с личностными и когнитивными рас-
стройствами, как правило, стремительно нарастающие 
при шизофрении, ведут к пассивному сопротивлению 
пациента оказываемой ему помощи — как лекарствен-
ной, так и психосоциальной. Мотивационные наруше-
ния при шизофрении являются одним из основных 
препятствий к восстановлению больного, причиной 
низкой комплаентности, резкого ухудшения показа-
телей социального функционирования, качества жиз-
ни, что зачастую приводит к быстрой инвалидизации 
пациента. Важность изучения мотивационной сферы 
и возможности ее коррекции при шизофрении объяс-
няется высокой прогностической значимостью уровня 
мотивации, что, по сути, предопределяет течение и ис-
ход шизофрении. Развитие и формирование научных 
представлений о мотивации являются одной из наи-
более сложных и значимых теоретических и практиче-
ских проблем современной психиатрии и медицинской 
психологии.

Впервые термин «мотивация» (от латинского 
movere — побуждение к действию) ввел А. Шопен-
гауэр в 1813 г. в своем философском труде. Мотива-
ция, по А. Шопенгауэру, «это причинность, видимая 
изнутри, а единственный предмет внутреннего чув-
ства — собственная воля познающего» [1]. Мотивация, 
по мнению Х. Хекхаузена (2003), выступает в качестве 
обобщающего обозначения многочисленных про-
цессов и явлений, суть которых сводится к тому, что 
живое существо выбирает поведение, исходя из его 

ожидаемых последствий, и управляет им в аспекте 
его направленности и затрат энергии [2]. В настоящее 
время термин «мотивация» прочно вошел в психологи-
ческую терминологию для объяснения потенциальной 
активности организма, индивида или личности.

Рост числа исследований негативных расстройств, 
к которым относят и нарушения в области мотиваци-
онной сферы у больных шизофренией, свидетельству-
ет об интересе специалистов разных областей науки 
не только к обоснованию теоретических положений 
расстройств мотивации, но также и к возможности ре-
шения прикладных задач, связанных с ее повышени-
ем, поскольку снижение мотивации серьезно мешает 
функционированию в реальной жизни, являясь пер-
вичным и стойким [3, 4]. Необходимость исследования 
мотивации при шизофрении обусловлена ее значитель-
ным влиянием на психосоциальное функционирование 
в целом, трудоустройство, качество жизни, когнитив-
ные функции и приверженность лечению [5–8].

Цель — представить обзор современных отечест-
венных и зарубежных исследований, касающихся изу-
чения взаимосвязи клинических, социально-психоло-
гических, нейрофизиологических факторов нарушения 
мотивации у больных шизофренией, для анализа при-
чин и механизмов ее нарушений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Особенности мотивации у больных шизофре-
нией

Изучение нарушений мотивации в клинической 
психологии представляет особый интерес для иссле-
дователей в связи с тем, что мотивационные измене-
ния являются основополагающими для поведенческих 
нарушений и клинических проявлений психических 
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заболеваний. Расстройства мотивации при шизофре-
нии, снижение энергетического потенциала и про-
дуктивной деятельности выступают симптомами уже 
на продромальной стадии и сопровождают болезнь 
на всем ее протяжении. Понимание патологии моти-
вации ведет к правильной оценке происходящих пе-
ремен в отношении потребностей и мотивов индиви-
дуума, а также позволяет прогнозировать траекторию 
их формирования и формулировать цель коррекции. 
Давно известно, что в основе изменений мышления 
и познавательной деятельности при шизофрении ле-
жит патология мотивационно-личностного звена пси-
хической деятельности, а нарушение мотивационной 
сферы вместе с изменениями личности больного вы-
ступают в роли основного синдромообразующего зве-
на при шизофрении [9].

Как показано еще в трудах классиков отечествен-
ной патопсихологии, расстройства мотивации при ши-
зофрении часто сочетаются с тенденцией к отрицанию 
пациентами своей болезни и снижению критичности. 
Общеизвестно, что патопсихологический симптомо-
комплекс, возникающий вследствие заболевания, 
представляет результат взаимодействия факторов 
предиспозиции — генетической и конституциональ-
ной — к проявлению определенных особенностей 
психики, а также обусловлен вызванными болезнью 
личностными изменениями и социально-средовыми 
факторами. Парциальным или тотальным нарушением 
потребностно-мотивационных факторов психической 
деятельности исследователи-клиницисты объясняют 
симптомы так называемого шизофренического дефек-
та, проявляющегося в социальной и эмоциональной 
отгороженности, снижении энергетического потенци-
ала, наряду со странностью и вычурностью поведения, 
некритичностью при относительной интеллектуальной 
сохранности [10]. Б.Б. Фурсов (2012) утверждает, что 
амотивацию необходимо рассматривать в качестве 
ядерного негативного симптома шизофрении, который 
состоит в тесной взаимосвязи с функциональным ис-
ходом заболевания [11].

Мотивацию принято условно делить на внутрен-
нюю, или интринсивную, связанную с самим содер-
жанием деятельности, ценностным смыслом, а также 
внешнюю, или экстринсивную, которая обусловлена 
внешними по отношению к субъекту обстоятельства-
ми. Большинство поведенческих реакций человека 
отражают взаимодействие этих двух видов мотива-
ции. Считается, что интринсивная мотивация более 
устойчива в отличие от экстринсивной, которая воз-
никает при появлении каких-либо внешних стимулов 
(например, таких как пища, словесное одобрение, 
финансовое поощрение), резко снижаясь при их от-
сутствии. По мнению исследователей, для шизофре-
нии в большей мере характерна утрата внутренней 
мотивации, связанной непосредственно с когнитив-
ными нарушениями и функционированием в социуме, 
что существенно осложняет терапевтическое воздей-
ствие на нее [12, 13].

Установлено, что ключевыми элементами внутрен-
ней мотивации, отличающими ее от внешней, являются 
интерес, поиск новых видов деятельности и получение 
удовольствия от нее. При отсутствии или снижении 
внутренней мотивации, по мнению исследователей, 
человек пассивен, апатичен, инертен и не желает во-
влекаться в какую-либо деятельность. Было подтверж-
дено, что мотивация напрямую связана с вовлечением 
больного шизофренией в процесс лечения и его готов-
ностью выполнять задачи. При этом мотивация может 
находить отражение в уровне активности пациента 
и его настойчивости, инициативности, способности 
к обучению, что определяет соблюдение режима лече-
ния, степень зависимости от окружающих и нарушения 
адаптивного поведения [14, 15].

E. Nakagami и соавт. (2010) предприняли попытку 
установления причинно-следственных взаимосвязей 
между нейрокогницией, интринсивной мотивацией 
и психосоциальным функционированием во времени. 
Авторами обследованы 130 больных шизофренией 
и шизоаффективным расстройством. Эти пациенты 
были включены в четыре программы психосоциальной 
реабилитации. Выявлено, что интринсивная мотивация 
динамична во времени, причем исходный уровень ког-
нитивных функций напрямую связан с уровнем вну-
тренней мотивации, однако по нему не стоит делать 
выводы о скорости нарастания мотивационных нару-
шений. В то же время по исходному уровню интрин-
сивной мотивации можно прогнозировать темп после-
дующего улучшения нейрокогниции. Анализ влияния 
интринсивной мотивации на нейрокогницию показал, 
что нейрокогниция вызывает изменения в психосоци-
альном функционировании, а психосоциальное функ-
ционирование влияет на изменения в содержании 
интринсивной мотивации. Важным следствием этих 
результатов становится то, что пациенты с высоким 
и низким исходным когнитивным функционировани-
ем могут повысить свою интринсивную мотивацию 
независимо от того, улучшается ли их когнитивное 
функционирование. Другим выводом является то, что 
физиологические механизмы, которые предопределя-
ют аспекты нейрокогниции, не становятся фактором, 
ограничивающим скорость изменения интринсивной 
мотивации. Возможно, что основные нейрофизиоло-
гические системы не повреждены, и более высокий 
базовый уровень интринсивной мотивации формирует 
основу для нейрокогнитивного улучшения [16].

S.M. Silverstein (2010) доказывает, что в когнитив-
ном восстановлении при шизофрении важны как вну-
тренняя, так и внешняя мотивация. По мнению исследо-
вателя, внешняя мотивация не должна игнорироваться 
как важная детерминанта поведения, а при разработке 
лечебно-реабилитационных интервенций у больных 
шизофренией с мотивационными и функциональными 
нарушениями следует учитывать, что для получения 
максимально эффективных результатов должны быть 
задействованы оба вида мотивации. На внутреннюю 
и внешнюю мотивацию оказывает влияние сложное 



88

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
0
(3

)'
2
0
2
2
'8

5
-
9
7

MIA • ISSN2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2022-20-3-85-97

взаимодействие физиологических процессов и соци-
альных факторов [17].

Ряд авторов указывает на то, что больные шизо-
френией часто объясняют свое нежелание участвовать 
в лечении и учебной деятельности снижением моти-
вации. Важным представляется противоречие, заклю-
чающееся в том, что даже если пациенты указывали 
на то, что благополучие и обучение являются для них 
существенными целями, они отнюдь не демонстриро-
вали поведение, способствовавшее улучшению состо-
яния: могли пропускать сеансы индивидуальной или 
групповой психотерапии, забывали принимать лекар-
ства, не выполняли другие назначения. Такое амбива-
лентное поведение свидетельствует об относительной 
когнитивной сохранности и понимании необходимости 
лечения, одновременно указывая на мотивационный 
дефицит и нежелание что-либо делать [13, 18, 19]. На-
против, по некоторым данным, важным предиктором 
амбивалентного поведения являются нейрокогнитив-
ные нарушения и собственно амотивация, которая 
косвенно влияет на познание и функционирование 
индивида [14].

Установлена связь мотивации с наградой, получе-
нием удовольствия, однако природа награды различ-
на. Исследования ожидаемого физического удоволь-
ствия в основном были сосредоточены на самооценке 
удовольствия от будущих сенсорных и несоциальных 
событий с использованием шкалы времени пережива-
ния удовольствия (the Temporal Experience of Pleasure 
scale, TEPS, 2006). Шкала TEPS требует от респонден-
тов мысленного представления будущих событий, что-
бы оценить ожидаемое удовольствие, что, вероятно, 
создает дополнительную когнитивную нагрузку. В ис-
следовании, посвященном ожидаемому удовольствию 
в повседневной жизни, были получены противоречи-
вые результаты. Когда больные шизофренией отвечали 
на вопросы опросника самостоятельно, то по сравне-
нию с контрольной группой здоровых людей они ожи-
дали меньшего удовольствия от целенаправленной 
деятельности [20]. Однако при проведении интервью 
по телефону с помощью той же шкалы TEPS выявле-
но, что больные шизофренией сообщали о большем 
ожидаемом удовольствии в повседневной жизни [21]. 
J. Wang и соавт. (2015) обнаружили, что по сравнению 
с контрольной группой лица с шизофренией ожида-
ли меньшего удовольствия от сигналов, указывающих 
на потенциальное денежное вознаграждение. В целом, 
согласно большей части результатов с использованием 
шкалы TEPS ожидаемое удовольствие, о котором сооб-
щают сами пациенты, как правило, ниже, чем у здоро-
вых людей [22].

Взаимосвязь мотивации и негативной симпто-
матики

В настоящее время большое число работ по изу-
чению мотивации посвящено рассмотрению ее вза-
имосвязи с негативной симптоматикой [4, 23–27]. 
В современной клинической психиатрии при наруше-
нии мотивации часто используется термин «абулия» 

(avolition). Абулия проявляется отсутствием желания 
ко всякой деятельности, трудностями начала и под-
держания целенаправленных движений, оскудением 
мимики, жестов и речи, замедлением мышления, увели-
чением времени ответа на запрос, сглаженностью или 
отсутствием эмоциональных реакций. Абулия также 
характеризуется снижением инициативы и интереса 
к происходящему вокруг, пассивностью, ограничением 
социальных контактов, патологическим отсутствием 
воли, когда человек не способен выполнить действие, 
необходимость которого он осознает и в силу этого 
не способен принять решение. В клинической психо-
логии при нарушении мотивационно-волевой сферы, 
как описано выше, снижаются потребности, желания 
и возможность их реализации индивидом, т.е. абулия 
в психиатрии и амотивация в клинической психологии 
сходные, синкретичные понятия.

Еще E. Kraepelin (1919) описал негативные симптомы 
раннего слабоумия как «ослабление той эмоциональ-
ной деятельности, которая постоянно образует главные 
пружины воли, эмоциональную тупость, несостоятель-
ность умственной деятельности, утрату господства над 
волей, стремления и способности к самостоятельному 
действию» [28], а E. Bleuler (1911) считал аффективное 
притупление и эмоциональную замкнутость «фунда-
ментальными» для шизофрении, определяя при этом 
позитивную симптоматику как проявление обострения 
болезни. Несмотря на то внимание, которое уделяли 
негативной симптоматике в диагностике шизофрении 
еще классики психиатрии, вплоть до 1970-х гг. этим 
симптомам придавалось несущественное значение 
в терапии шизофрении [29].

В попытке найти взаимосвязь между уровнем мо-
тивации и негативными симптомами при шизофрении 
K. Boydell и соавт. (2003) представили доказательства 
снижения уровня мотивации с увеличением выражен-
ности негативных симптомов, о чем свидетельствуют 
самоотчеты больных шизофренией, подтверждающие 
связь негативной симптоматики с отсутствием мотива-
ции, например, в стремлении улучшить качество жиз-
ни [30]. Проанализировав мотивационные нарушения 
при шизофрении, D.H. Wolf (2006) убедительно дока-
зал их прямую взаимосвязь со степенью дефицитарных 
расстройств. Автор утверждает, что чем более выра-
жены расстройства мотивации, тем меньшего эффекта 
стоит ожидать от психофармакотерапии и социальных 
вмешательств [31]. Это связано с тем, что нарушения 
мотивации, по мнению большинства исследователей, 
приводят к недостаточной приверженности лече-
нию — как медикаментозному, так и психосоциальному 
[32, 33].

Большой вклад в понимание современных теоре-
тических аспектов проблемы негативных расстройств 
при эндогенно-процессуальной патологии внесли 
А.Б. Смулевич и соавт. (2016). Согласно постулату авто-
ров, первичные негативные симптомы, в том числе абу-
лия, появляются задолго до манифестации шизофрении, 
связаны с преморбидными патохарактерологическими 
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дименсиями и часто оказываются не только ранним, но 
и единственным признаком дебюта шизофрении [34, 
35].

По мнению М.А. Морозовой и соавт. (2015), психи-
ческий дефект у больных шизофренией выражается 
в первую очередь в деформации личностной структу-
ры, на что в идеале должны были бы быть направлены 
основные терапевтические усилия. Но в силу невоз-
можности коррекции личности с помощью психофар-
макологического лечения, остается лишь воздействие 
на негативную симптоматику заболевания [36].

В работах А.Н. Бархатовой (2015), а также 
M. Kirschner и соавт. (2017), T.M. Lincoln и соавт. (2017) 
высказывается точка зрения о высокой устойчивости 
симптомов психического дефекта, а континуум «не-
гативные расстройства — дефицитарные расстрой-
ства — дефект» показывает глубину и необратимость 
нарушений. Эти авторы полагают, что для стенического 
типа ремиссии шизофрении характерно парциальное 
снижение произвольной регуляции высших психиче-
ских функций, а для астенического типа — тотальное 
исчезновение побудительного и мотивационного ком-
понентов [34–36]. По мнению других исследователей, 
собственно побудительная активность, а не дефект, 
прежде всего влияет на уровень мотивации пациен-
тов. Отмечено также, что выраженность и нарастание 
симультанных продуктивных симптомов кардинально 
не отражаются на структуре нарушений мотивации 
[37–39].

В исследованиях последнего десятилетия вновь 
растет интерес к негативным симптомам шизофрении. 
Показана их тесная связь с низкой частотой ремиссий, 
а также неудовлетворительным социальным функ-
ционированием и качеством жизни [4, 24]. Крупные 
перекрестные исследования показали, что у 50–60% 
больных шизофренией имеется хотя бы один негатив-
ный симптом средней степени тяжести, а примерно 
у 10–30% из них — два и более таких симптомов, при-
чем зачастую очень стойких [24, 40–42]. Более того, 
у 50–90% пациентов с расстройствами шизофрениче-
ского спектра во время первого эпизода болезни про-
являются негативные симптомы [43]. Исследования, 
проведенные R.C.K. Chan и соавт. (2022), дают основа-
ния предполагать, что заострение негативных симпто-
мов еще до дебюта заболевания позволяет максималь-
но рано выявлять лиц, подверженных риску развития 
психоза, а также сделает возможным прогнозировать 
время начала психоза [44].

В 2005 г. Национальный институт психического 
здоровья (National Institute of Mental Health — NIMH) 
провел «консенсусную» конференцию, направленную 
на признание отдельных доменов негативных симпто-
мов шизофрении, что инициировало процесс для раз-
работки научно обоснованных мер по улучшению оцен-
ки негативных симптомов. На основе рекомендаций 
конференции по негативным симптомам (2005) были 
разработаны шкалы второго поколения для оценки не-
гативной симптоматики. К ним относят краткую шкалу 

негативных симптомов (the Brief Negative Symptom 
Scale — BNSS), клиническое интервью оценки нега-
тивных симптомов (the Clinical Assessment Interview 
for Negative Symptoms — CAINS), шкалу самооценки 
мотивации и удовольствия (the Motivation and Pleasure 
Scale Self-Report —  MAP-SR). Оценка негативных симп-
томов (the Negative Symptom Assessment — NSA) мо-
жет рассматриваться как переходный вариант между 
шкалами первого и второго поколений. Шкалы пер-
вого поколения, по мнению исследователей, неточно 
отражают принятое в настоящее время понимание 
негативной симптоматики. С одной стороны, данные 
шкалы не включают все негативные симптомы, а с дру-
гой, напротив, содержат некоторые симптомы других 
дименсий, в основном касающиеся когнитивных нару-
шений [24, 45].

За последнее десятилетие между психиатрами 
и психологами ведется дискуссия относительно того, 
какая модель негативных симптомов — пятифакторная 
(притупление аффекта, алогия, асоциальность, абулия 
и ангедония) или двухфакторная, объединяющая пять 
основных конструктов в два домена (первый домен — 
притупление аффекта с алогией и второй домен — 
ангедония, абулия и асоциальность) — наиболее це-
лесообразна для диагностики, терапии и исследова-
тельских целей. Ряд авторов считает двухфакторную 
модель оптимальной [46–48]. Другие исследователи 
являются сторонниками пятифакторной модели нега-
тивных симптомов шизофрении [49, 50].

В настоящее время достигнут консенсус по следу-
ющим аспектам: а) негативными симптомами следует 
считать пять конструктов, т.е. притупление аффекта, 
алогию, ангедонию, асоциальность и абулию; б) для 
каждого конструкта следует различать симптомы, об-
условленные идентифицируемыми факторами, такими 
как эффекты лекарств, психотические симптомы или 
депрессия, от тех, которые считаются первичными; 
в) пять конструктов объединяются в два домена, один 
из которых включает притупленный аффект и алогию, 
а другой состоит из ангедонии, абулии и асоциальности 
[4, 41, 44, 51]. Выявлено, что эти два домена по-разному 
коррелируют с психосоциальным прогнозом. В частно-
сти, обнаружена сильная взаимосвязь между абулией, 
асоциальностью и неблагоприятным социальным ис-
ходом [52]. Результаты, полученные в исследованиях 
притупленного аффекта, показали в основном прогно-
стически более неблагоприятный прогноз в случаях, 
когда одновременно присоединялась абулия [53, 54]. 
Однако, по мнению исследователей, и в настоящее 
время негативные симптомы шизофрении по-прежнему 
оцениваются некорректно [24].

A.O. Ahmed и соавт. (2022) провели три незави-
симых исследования, где сравнивали одномерные, 
двухфакторные, пятифакторные и иерархические кон-
цепции негативных симптомов в отношении: 1) ког-
нитивных функций, психопатологии и социального 
функционирования пациентов; 2) эмоционального вы-
ражения и снижения самооценки; 3) уровня глутамата 
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и гамма-аминомасляной кислоты в передней части по-
ясной извилины, количественно определяемого с помо-
щью протонной магнитно-резонансной спектроскопии. 
Результаты исследования свидетельствуют о предпоч-
тительности пятифакторных и иерархических моделей 
одномерным и двухфакторным моделям. Пять измере-
ний — ангедония, асоциальность, абулия, притупление 
аффекта и алогия — оказались жизненно важными 
либо как автономные области, либо как области пер-
вого порядка, на которые влияют измерения второго 
порядка — мотивация, удовольствие и эмоциональное 
выражение. Двухфакторная модель, по мнению авто-
ров, иногда маскирует важные ассоциации, уникальные 
для пяти более узких областей. Таким образом, по мне-
нию авторов, пять доменов и иерархическая модель 
отражают оптимальную концептуализацию негативных 
симптомов при шизофрении [55].

Мотивация и социально-психологические фак-
торы

Во многих исследованиях показано, что снижение 
мотивации оказывает глубокое влияние на функцио-
нальный исход при шизофрении, поэтому важность по-
нимания природы и причин мотивационных нарушений 
дает возможности для разработки эффективных инди-
видуализированных стратегий повышения мотивации 
и вовлечения пациентов в процесс личностного вос-
становления [56–58]. K.S. Smith, K.C. Berridge (2007) 
утверждали, что при шизофрении не обязательно пол-
ное отсутствие мотивации, иногда у больных при сни-
жении социального функционирования появляется 
компенсаторно-приспособительная эгоцентрическая 
деятельность, которая направлена на обеспечение на-
сущных интересов и потребностей пациента, в связи 
с чем исследователи выдвинули гипотезу о том, что 
структуры мотивационной сферы зависят от психо-
социальных факторов и преморбидных особенностей 
личности [59].

В исследовании A.M. Yamada и соавт. (2010) было 
выявлено, что показатели мотивации с высокой сте-
пенью статистической достоверности взаимосвяза-
ны с социальным функционированием, позитивными 
и негативными симптомами при шизофрении [58]. 
В дальнейшем авторами было обнаружено, что влияние 
на социальное функционирование психиатрических 
симптомов, за исключением позитивной симптомати-
ки, полностью опосредовано внутренней мотивацией. 
Было показано, что она оказывает сильное влияние 
на функциональные результаты вне зависимости от 
тяжести клинических проявлений шизофрении. Кро-
ме того, авторы предположили, что влияние, которое 
симптомы шизофрении могут оказать на социальное 
функционирование, зависит от их соотношения с вну-
тренней мотивацией [60].

Существует точка зрения, что асоциальность пред-
ставляет собой социальную амотивацию [4]. По мне-
нию S.L. Gable и T. Prok (2012), психологическая приро-
да социального взаимодействия является изначально 
достаточно амбивалентной и, по их утверждению, «ни 

в одной другой области жизни не имеется столь нео-
пределенного потенциала к награде или угрозе, как 
в межличностных отношениях» [56]. В ряде исследо-
ваний проводится сопоставление социальной амотива-
ции при шизофрении с целым спектром различных рас-
стройств, таких как злоупотребление ПАВ, алкоголизм, 
парафилия, и указывается на высокий риск кримино-
генности при сниженной социальной мотивации [61].

Исследования, посвященные взаимосвязи социаль-
ной мотивации и одиночества [62], доказывают, что 
одиночество и изоляция могут иметь глубокие нега-
тивные физические и психологические последствия. 
Подчеркиваются достоверные различия между соци-
альной активностью и одиночеством, которые прояв-
ляются увеличением вероятности депрессий и смерт-
ности [63–64].

Еще одним важным фактором, влияющим на мо-
тивацию, является социальное окружение, которое 
относится к средовым переменным, способным фор-
мировать поведение и мотивацию. Точная роль соци-
альных переменных в мотивации широко изучается 
в контрольных группах здоровых людей, и до сих пор 
ведется оживленная дискуссия о том, как факторы 
окружающей среды влияют на внутреннюю и внешнюю 
мотивацию. В обоих случаях (внешняя или внутрен-
няя) мотивация определяется наградой, но природа 
награды различна. По мнению исследователей, моти-
вация реализуется как процесс, который преобразует 
информацию о потребностях в поведенческие реак-
ции. Авторы выделяют четыре основных компонента 
мотивации: гедонизм (удовольствие от получения на-
грады), желание, оценка ценности и целенаправленное 
действие [6].

Однако до настоящего времени существуют единич-
ные исследования, которые посвящены области изуче-
ния удовольствия от взаимодействия с социумом у лиц, 
страдающих шизофренией. Так, D. Fulford и соавт. 
(2018) указывают на основные составляющие социаль-
ного функционирования, которые хорошо исследованы 
при шизофрении: социальные навыки, социальная ког-
ниция и социальная мотивация [65]. M. Engel и соавт. 
(2016) высказывают точку зрения о том, что люди, стра-
дающие шизофренией, в меньшей степени ожидают по-
лучение удовольствия от включения их в социальные 
взаимодействия [66]. В работе T.R. Campellone и соавт. 
(2018) показано, что больные шизофренией испыты-
вают меньше удовольствия при социальном взаимо-
действии с доброжелательным, улыбающимся партне-
ром в сравнении с контрольной психически здоровой 
группой респондентов. Эти данные свидетельствуют 
о том, что в отличие от несоциального вознаграждения 
(например, денежной выгоды) у больных шизофренией, 
как правило, снижены и антиципирующее (сниженная 
способность предвосхищать удовольствие, в том числе 
от поощрения), и потребительское социальное удоволь-
ствие (сниженная способность получать удовольствие 
от социальной активности, вознаграждения), даже 
при имеющемся положительном социальном опыте. 
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Пациент с шизофренией меньше доверяет, предвку-
шает меньше удовольствия и затрачивает минималь-
ные усилия для повышения вероятности будущих вза-
имоотношений. Важно, что ожидаемое разочарование 
или негативный опыт от взаимодействия с социумом 
при этом сохранены [67].

В исследовании, посвященном взаимосвязи дефи-
цита мотивации и обучения у больных шизофренией, 
утверждается, что затруднения с обучением у паци-
ентов наблюдаются вследствие нарушения в системе 
вознаграждения [68]. Проведено сравнительное ис-
следование, касающееся субъективного опыта воз-
награждения, влияния вознаграждения на принятие 
решений и роли вознаграждения в управлении как 
быстрым, так и долгосрочным обучением больных ши-
зофренией и здоровых людей. Результаты показали, 
что пациенты с шизофренией испытывают обычные, 
характерные для здоровых переживания положи-
тельных эмоций при предъявлении им вызывающих 
воспоминания стимулов. По сравнению со здоровым 
контролем они демонстрируют меньшую взаимосвязь 
между собственной субъективной оценкой стимулов 
и выбором действий. Процесс принятия решений па-
циентами затруднен в силу их недостаточной способ-
ности полностью представлять ценность различных 
вариантов выбора и вариантов ответа. Быстрое обу-
чение больных существенно затруднено, в то время как 
постепенное обучение может долговременно сохра-
нять результативность, что может свидетельствовать 
о нарушениях в орбитальных и дорсальных префрон-
тальных структурах головного мозга, которые играют 
решающую роль в способности представлять ценность 
результатов и планов.

По мнению других авторов, больные шизофренией 
предпочитают заниматься менее сложной деятельно-
стью и ставить упрощенные цели в сравнении со здо-
ровыми людьми. Кроме того, пациенты в силу имею-
щихся когнитивных нарушений часто не в состоянии 
адекватно оценить, насколько сложной будет задача, 
требующая усилий. Также исследование показало, что 
больные шизофренией в отличие от группы здорово-
го контроля предпочитают такие виды деятельности 
и постановку целей, которые в большей степени ори-
ентированы на получение удовольствия. Исследования 
показали, что для больных шизофренией предвкуша-
емое удовольствие более слабо связано с социальной 
природой их целей t (86) = –1,92, p = 0,058. Однако 
групповые различия для консьюматорного удоволь-
ствия и социальной активности не были статистически 
значимы t (86) = –1,37, p = 0,173. Другими словами, на-
блюдалась тенденция того, что больные шизофренией 
не дифференцировали свое удовольствие от предвку-
шения в зависимости от того, насколько социальной 
была цель. В то время как здоровые люди склонны оце-
нивать деятельность и цели тем более приятными, чем 
более социальными они являются. Выявленные у боль-
ных шизофренией проблемы активного поведения, его 
планирования, вопреки ожиданию удовольствия, могут 

быть использованы для психосоциального лечения, 
при оказании которого особое внимание следует уде-
лить оценке затрат на усилия для достижения резуль-
тата и получения наград и удовольствия. Например, 
чтобы помочь пациентам достичь более значимых це-
лей, медицинские сотрудники могут использовать при-
ятные цели, помогая больным разбить более крупные 
и сложные задачи на мелкие и не требующие больших 
усилий шаги, которые связаны с конкретными прият-
ными достижениями и наградами [69].

Как правило, значительная часть доказательств 
нарушения мотивации у больных шизофренией была 
основана на данных самоотчетов или клинических ин-
тервью. В отличие от анализа субъективных самоотче-
тов пациентов в настоящее время существуют более 
доказательные данные, подтверждающие дефицит ан-
тиципационного удовольствия с использованием ней-
робиологических методов. J.K. Wynn и соавт. (2010) 
в своем исследовании выявили нарушения упреждаю-
щей реакции мозга при шизофрении [70].

Поведенческая неврология способствует объясне-
нию причин нарушения мотивации у больных шизофре-
нией с помощью введения различных препаратов, гене-
тических нокаутов, оптогенетики на моделях человека 
и животных, которые служат для анализа составных 
частей сложного поведения. В работах части исследо-
вателей награда, как правило, операционализируется 
как стимул, усиливающий мотивацию. Считается, что 
для людей стимулом, усиливающим мотивацию, обычно 
является денежная выгода, а у животных предпочти-
тельнее еда, причем у животных мотивация часто ре-
ализуется в поведенческих терминах, например в ко-
личестве усилий, затраченных на поиск и потребление 
пищи [71–72].

Появляется все больше литературы о нейробио-
логических механизмах мотивационных нарушений. 
Приведены доказательства того, что диссоциация 
между «приятным» и «желанием» опосредована до-
фаминергическими и префронтальными влияниями 
на значимость стимула, что приводит к тому, что ге-
донистические реакции не могут эффективно транс-
формироваться в мотивированное поведение. Сбой 
взаимодействий между корой мозга и полосатым те-
лом включает: 1) опосредованные дофамином системы 
базальных ганглиев, которые отвечают за функцию об-
учения с подкреплением; 2) дефицит орбитофронталь-
ной коры, которая непосредственно участвует в созда-
нии, обновлении и поддержании ценностных представ-
лений; 3) сбой в системе функционирования дофамина 
передней поясной коры и среднего мозга, что приводит 
к ошибке при вычислении величины усилий; 4) измене-
ния активации префронтальной коры, которая важна 
для исследовательского поведения в среде, где резуль-
таты вознаграждения не определены [73].

С использованием средств нейровизуализации про-
водятся многочисленные исследования нейронных ме-
ханизмов, влияющих на мотивацию у пациентов с аф-
фективными расстройствами, шизофренией, а также 
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у здоровых людей. У больных шизофренией при из-
учении разницы между ожидаемыми и фактически-
ми результатами наблюдалось снижение активности 
в различных отделах мозга, связанных с обработкой 
вознаграждения (в частности, хвостатого ядра, тала-
муса, островка мозга). Из этого можно предположить, 
что ожидание при получении награды при шизофрении 
активируется по-иному, чем у здоровых людей, и это 
может приводить к мотивационному дефициту [74].

Множество исследований посвящено важной роли 
окситоцина в развитии человеческого доверия, свя-
занного с социальной мотивацией. Так, было показано, 
что доверие к другим людям снижается у пациентов 
с тяжелыми психическими расстройствами. У больных 
шизофренией и контрольной группы здоровых людей 
проводили измерение окситоцина в плазме крови по-
сле нейтрального (индифферентного), а также дове-
рительного общения с другими людьми. Результаты 
показали, что у здоровых лиц связанные с доверием 
взаимодействия повышали уровень окситоцина, чего 
не происходило у больных шизофренией. Низкий уро-
вень этого гормона после доверительного общения 
у пациентов с шизофренией достоверно коррелировал 
с наличием негативной симптоматики, однако при этом 
не было отмечено связи с позитивными симптомами, 
депрессивно-тревожными расстройствами. Эти иссле-
дования показывают снижение выброса окситоцина 
при низком доверии, что прямо коррелирует с нега-
тивными симптомами при шизофрении и с социальной 
изоляцией больных, причины которой до сих пор оста-
ются малоизученными [75–77].

В последнее десятилетие появляются новые ан-
типсихотические препараты, а также молекулы, на-
целенные на холинергические и глутаматергические 
мишени, гормоны-ингибиторы глицинового транспор-
тера-1, положительные аллостерические модуляторы 
α7-никотиновых рецепторов, а также немедикаменто-
зные методы электромагнитной стимуляции, которые 
способны влиять на негативные симптомы шизофре-
нии, что вызывает возрастание интереса к этой давней 
проблеме [78–80].

Негативная симптоматика и мотивационные на-
рушения при шизофрении наиболее сложны как для 
биологической терапии, так и для психосоциальных 
вмешательств. Помимо новых антипсихотических пре-
паратов, способных в некоторой степени действовать 
на негативные симптомы шизофрении, активно разви-
вается психосоциальная терапия шизофрении и, по-
жалуй, она становится приоритетным направлением 
в комплексной терапии и восстановлении пациентов. 
Действительно, психофармакологическое и психоте-
рапевтическое лечение не оказывают специфического 
влияния на когнитивные нарушения, амотивацию, абу-
лию, самостигматизацию, социальные навыки и рас-
стройства взаимодействия, в то время как инструмен-
ты психосоциальной реабилитации нацелены именно 
на эти аспекты. Во многих работах заявлено, что все 
психосоциальные реабилитационные вмешательства 

следует рассматривать как основанные на доказа-
тельствах методы лечения шизофрении, и, по мнению 
их авторов, они должны стать основной частью стан-
дартного лечения этого заболевания [81, 82]. Раннее 
присоединение психосоциального лечения (в част-
ности, когнитивной ремедиации, нейрокогнитивного 
и мотивационного тренингов) к традиционной биоло-
гической терапии оказывает положительное влияние 
на негативную симптоматику. Согласно точке зрения 
некоторых исследователей, каждый пятый больной 
шизофренией, проходящий интенсивную психосоци-
альную реабилитацию, может достичь выздоровления 
во время лечения [83].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя сказанное, следует отметить сходство 
мнений как отечественных, так и зарубежных авторов 
в том, что мотивация — это сложный феномен, являю-
щийся результатом взаимодействия тонких нейрофи-
зиологических механизмов и множества социальных 
факторов и лежащий в основе негативных симптомов 
шизофрении. Выявлены различные принципы система-
тики негативных расстройств при шизофрении с преи-
мущественно категориальным подходом в отечествен-
ной психиатрии, в то время как за рубежом доминирует 
дименсиональный подход. В представлениях совре-
менных зарубежных исследователей главенствующими 
являются пятифакторная, двухфакторная, а также ие-
рархическая модель негативных симптомов шизофре-
нии, где пять доменов — притупление аффекта, анге-
дония, асоциальность, алогия и абулия — оказываются 
чрезвычайно важными либо как автономные области, 
либо как области первого порядка, на которые влияют 
измерения второго порядка — мотивация, удоволь-
ствие и эмоциональное выражение. Однако и отече-
ственными авторами большое значение уделяется не-
гативной симптоматике. Отмечается, что ее появление 
предшествует дебюту шизофрении, признается, что 
негативная симптоматика, в том числе мотивационные 
нарушения вместе с личностными и когнитивными рас-
стройствами, как правило, стремительно нарастающие 
при шизофрении, ведут к пассивному сопротивлению 
пациента при оказании ему помощи (как лекарствен-
ной, так и психосоциальной).

Сходны мнения исследователей проанализиро-
ванных источников и относительно взаимодействия 
мотивационных нарушений и социально-психоло-
гических факторов, которые выявили статистически 
достоверную взаимосвязь показателей мотивации 
с уровнем социального функционирования пациентов. 
Большинство авторов указывают на то, что множество 
поведенческих реакций определяются сочетанием экс-
тринсивной и интринсивной мотивации, а их баланс 
имеет динамический характер. Отмечено, что у боль-
ных шизофренией в большей степени страдает именно 
интринсивная мотивация, ответственная за сложные 
виды социальных взаимодействий, обучение и, в том 
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числе, вовлечение в реабилитационные программы. Су-
щественные расхождения во взглядах отечественных 
и зарубежных ученых касаются психосоциальных вме-
шательств, раннее присоединение которых позволяет 
значительно ослабить когнитивные нарушения, повы-
сить мотивацию и комплаентность больных. В то вре-
мя как за рубежом с начала 2000-х психосоциальное 
лечение активно используется при шизофрении и по-
зволяет многим пациентам вернуться к полноценной 
самостоятельной жизни, в России эти вмешательства 
продолжают недооцениваться, особенно на ранних 
стадиях шизофрении. Большое внимание за рубежом 
уделяется нейробиологическим механизмам наруше-
ния мотивации, проводятся многочисленные иссле-
дования о влиянии на мотивацию холинергической 
и глутаматергической систем, гормонов, в том числе 
окситоцина, ингибиторов глицинового транспорте-
ра-1, аллостерических модуляторов α7-никотиновых 
рецепторов, а также немедикаментозных методов элек-
тромагнитной стимуляции, которые способны влиять 
на негативные симптомы шизофрении.

В последние несколько лет приходит понимание 
необходимости глубокого научного изучения мо-
тивационных нарушений при шизофрении. Многие 
вопросы, касающиеся нарушения мотивационных 
процессов у больных шизофренией, еще нуждают-
ся в уточнении, поэтому всестороннее рассмотре-
ние механизмов расстройств мотивации будет спо-
собствовать созданию новых методов воздействия 
на нее, что в целом позволит улучшить прогноз шизо-
френии, социальное функционирование и качество 
жизни больных.
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