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Резюме
Обоснование: ангедония представляет собой трансдиагностический психопатологический феномен, который оценивается 

как ключевой, «ядерный» сразу для нескольких заболеваний — прежде всего, расстройств шизофренического и аффективного 
спектра. Проблема дифференциации клинических особенностей и выявления нейробиологических механизмов ангедонии 
в структуре эндогенных психических патологий сохраняет свою актуальность и далека от разрешения. Цель исследования: 
сравнительное изучение связи особенностей когнитивного функционирования и ангедонии у пациентов с расстройствами 
шизофренического и аффективного спектра. Пациенты: выборка составила 40 больных (17 с расстройствами шизофрени-
ческого спектра; F20.01, F20.02, F21.3, F21.4, F25.0, F25.1 по МКБ-10), а  также 23 больных с расстройствами аффективного 
спектра; F33, F31 по МКБ-10). Методы исследования: клинический, психометрический, экспериментально-психологический 
и статистический. Результаты: у больных с расстройствами шизофренического спектра обнаружены более низкие результаты 
по оценке способности к предвосхищению удовольствия и способности испытывать удовольствие в социальной сфере. При рас-
стройствах аффективного спектра имела место корреляция антиципационной ангедонии с фонетической вербальной беглостью 
(r = –0,487; p < 0,01), а также связь между непосредственным переживанием удовольствия и ошибками фигуры Рея (r = –0,349; 
p < 0,05). Проявления социальной ангедонии у этих пациентов коррелировали с продуктивностью в тесте фонетической вер-
бальной беглости (r = –0,509; p < 0,01) и в тесте визуальной беглости (r = –0,473; p < 0,01). У пациентов с расстройствами шизо-
френического спектра обнаружена связь антиципационной ангедонии с результатом выполнения цветового интерферирующего 
теста (r = –0,329; p < 0,05) и теста комплексной фигуры Рея (r = –0,307; p < 0,05). Консумационная ангедония коррелировала 
с результатом теста вербальной беглости (r = –0,511; p < 0,01) и теста комплексной фигуры Рея (r = –0,417; p < 0,01). Социальная 
ангедония оказалась связанной с выполнением цветового интерферирующего теста (r = –0,656; p < 0,01), теста вербальной 
беглости (r = –0,523; p < 0,01) и с описанием сюжетной картинки (r = –0,421; p < 0,01). Заключение: проявления отдельных 
параметров ангедонии демонстрируют различия у пациентов с расстройствами шизофренического и аффективного спектра. 
Пациенты с расстройствами шизофренического спектра испытывают бóльшие трудности с предвосхищением удовольствия 
и способностью испытывать удовольствие в социальной сфере. Способность к предвосхищению удовольствия может быть ас-
социирована с функционированием исполнительных функций, в то время как способность к непосредственному переживанию 
удовольствия — с функционированием памяти. Социальная ангедония затрагивает широкий спектр когнитивных функций.
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Summary
Background: anhedonia is a transdiagnostic psychopathological phenomenon, which is assessed as “core” for several 

diseases at once — fi rst of all schizophrenic and affective spectrum disorders. The problem of clinical features differentiation 
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and identifi cation of anhedonia’s neurobiological mechanisms in the structure of the affective and schizophrenic spectrum 
disorders is still topical and far from being resolved. The aim of the study: to compare the relationship between the features 
of neurocognitive functioning and the manifestations of anhedonia among patients with disorders of the schizophrenic 
and affective spectra. Patients: the sample consisted of 40 patients including 17 patients with schizophrenic spectrum 
disorders (ICD-10 diagnosis codes F20.01, F20.02, F21.3, F21.4, F25.0, F25.1) and 23 patients with affective disorders (ICD-10 
diagnosis code F33, F31). Methods: clinical, psychometric, experimental psychological and statistical. Results: patients with 
schizophrenia spectrum disorders show lower scores on pleasure anticipation ability and ability to experience pleasure in the 
social sphere. The affective spectrum group showed a correlation between anticipatory anhedonia and phonetic verbal fl uency 
(r = –0.487; p < 0.01). There was also a correlation between immediate pleasure experience and errors in the Rey fi gure test 
(r = –0.349; p < 0.05). Social anhedonia in these patients was associated with phonetic verbal fl uency productivity (r = –0.509; 
p < 0.01) and performance in visual fl uency productivity (r = –0.473; p < 0.01). Patients with schizophrenia spectrum disorders 
had a correlation between anticipatory anhedonia and the Color-Word Interference Test (r  = –0.329; p  < 0.05) and the Rey 
Complex Figure Test (r  =  –0.307; p  <  0.05). Consummatory anhedonia was correlated with verbal fl uency test (r  =  –0.511; 
p < 0.01) and the Rey Complex Figure Test (r = –0.417; p < 0.01). Social anhedonia was correlated with Color-Word Interference 
Test (r  =  –0.656; p  <  0.01), verbal fl uency (r  =  –0.523; p  <  0.01), and story description (r  =  –0.421; p  <  0.01). Conclusion: 
manifestations of different parameters of anhedonia demonstrate the differences in schizophrenia and affective spectrum 
disorders. Patients with schizophrenia spectrum disorders have greater diffi culties in anticipating pleasure and experiencing 
pleasure in the social sphere. The ability to anticipate pleasure may be associated with executive function, while the ability 
to experience pleasure immediately may be associated with memory function. Social anhedonia affects a wide range of 
cognitive functions.

Keywords: anhedonia, schizophrenia, depression, neuropsychology
For citation: Popov M.M., Sorokin S.A., Kananovich P.S. Сognitive Functioning in Patients with the Phenomenon of Anhedonia 

in the Framework of Affective Pathology and Schizophrenia Spectrum Disorders. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2023;21(3):45–
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ВВЕДЕНИЕ

Получение удовольствия играет центральную роль 
в  обеспечении целенаправленного поведения [1, 2]. 
Нарушение способности испытывать удовольствие 
(ангедония) обнаруживает существенную связь с  со-
циальной и  трудовой дезадаптацией [3], снижением 
качества жизни [4, 5], а  также с повышенным суици-
дальным риском среди психиатрических пациентов [6]. 
Ангедония представляет собой трансдиагностический 
психопатологический феномен, который некоторыми 
исследователями оценивается как ключевой, «ядер-
ный» сразу для нескольких заболеваний, прежде все-
го, расстройств шизофренического [7] и аффективно-
го спектра [8, 9].

К настоящему моменту при  исследовании анге-
донии в  ее структуре принято разделять нарушение 
непосредственной способности к  получению удо-
вольствия (консумационный компонент ангедонии) 
и  способности к  предвосхищению удовольствия 
(антиципационный компонент ангедонии) [10]. Кро-
ме того, в зависимости от сферы, в которой наруше-
ние способности к получению удовольствия выходит 
на первый план, выделяют психический, физический 
и социальный подтипы [11]. Некоторые исследования 
показывают относительную специфичность проявле-
ния ангедонии для разных расстройств. В частности, 
рядом авторов отмечается, что для ангедонии при ши-
зофрении характерно преобладающее нарушение ан-
тиципационного компонента при  большей сохранно-
сти способности к  непосредственному переживанию 
удовольствия [12], а  также проявление ангедонии 
в социальной сфере [13, 14]. В то же время имеются 
данные и  обратного характера  — о  превалировании 
нарушения способности к антиципации удовольствия 

у  больных депрессией [15]. Проблема дифференци-
ации клинических особенностей и  выявления ней-
робиологических механизмов ангедонии в  структу-
ре расстройств аффективного и  шизофренического 
спектров сохраняет свою актуальность и пока далека 
от разрешения.

Современные работы, проводимые в  рамках ней-
рокогнитивного подхода, представляют собой один 
из  вариантов изучения проблемы ангедонии. Неко-
торые данные указывают на  то, что разные компо-
ненты способности испытывать удовольствие обес-
печиваются различными мозговыми структурами. 
В  частности, результаты метааналитического иссле-
дования B. Zaing и соавт. [16] позволяют утверждать, 
что консумационная ангедония, вероятно, в большей 
степени связана со снижением активности подкор-
ковых областей базальных ганглиев, в  то время как 
антиципационная — с фронтостриарной мозговой си-
стемой. Продемонстрирована положительная связь 
между выраженностью социальной ангедонии, ней-
рокогнитивными нарушениями и  психопатологиче-
скими проявлениями шизоидных и  шизотипических 
черт в популяции резидентов студенческого кампуса, 
что подтверждает обоснованность настоящего иссле-
дования [17].

Недостаточная изученность нейрокогнитивных ме-
ханизмов и  дифференциально-диагностических осо-
бенностей феномена ангедонии при его существенной 
роли в клинической картине аффективных и шизофре-
нических расстройств определяет актуальность насто-
ящего исследования.

Цель исследования  — изучение особенностей 
нейрокогнитивного функционирования и  проявлений 
ангедонии при расстройствах шизофренического и аф-
фективного спектра.
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ПАЦИЕНТЫ

Исследование проводилось на базе отдела по изу-
чению эндогенных психических расстройств и аффек-
тивных состояний ФГБНУ НЦПЗ (директор профессор 
Т.П. Клюшник).

Выборку составили 40 больных в  возрасте от 18 
до  55 лет (средний возраст 36  ±  5,4), среди них 24 
женщины и  16 мужчин. Из  них 17 больных (средний 
возраст 27  ±  7,5; 11 мужчин, 6 женщин) перенесли 
манифестный или повторный приступ эндогенного 
приступообразного психоза или экзацербацию мало-
прогредиентной шизофрении (коды диагнозов по МКБ-
10  — F20.01, F20.02, F21.3, F21.4, F25.0, F25.1). У  23 
больных (средний возраст 38 ± 9,3; 5 мужчин, 18 жен-
щин) был установлен диагноз депрессивного состоя-
ния в  рамках рекуррентного депрессивного или би-
полярного аффективного расстройства (код диагноза 
по МКБ-10 — F33, F31).

Критерии включения:
•  больные обоего пола;
•  возраст на момент обследования от 18 до 55 лет;
•  признаки ангедонии в психическом состоянии;
•  депрессивное состояние в  рамках эндогенного 

заболевания.
Критерии невключения:
•  возраст моложе 18 лет и старше 55 лет;
•  наличие органической патологии ЦНС;
•  наличие соматических заболеваний в стадии де-

компенсации;
•  злоупотребление ПАВ, в том числе алкоголем;
•  формы психической патологии, при которых ан-

гедония выступает в  качестве факультативного 
симптома (тревожно-фобическое расстройство, 
обсессивно-компульсивное и др.);

•  наличие на момент обследования симптомов раз-
вернутого психоза.

Этические аспекты
Работа проводилась с  соблюдением положений 

Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренной 
в  1975–2013 гг. От каждого пациента было получено 
информированное согласие на  участие в  исследова-
нии. Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГБНУ НЦПЗ (протокол № 26 от 
11.01.2021 г.).

Ethic aspects
All examined participants signed the informed 

consent to take part in a study. The research protocol was 
approved by Local Ethical Committee of Mental Health 
Research Centre (protocol №  26 from 11.01.2021). This 
study complies with the Principles of the WMA Helsinki 
Declaration 1964 amended 1975–2013.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Использовались клинический, психометрический, 
экспериментально-психологический и статистический 
методы. Оценка нейрокогнитивного функционирования 

проводилась согласно схеме, рекомендованной для ис-
следования нейрокогнитивной сферы больных с  эн-
догенными психическими расстройствами [18]. Про-
цедура оценки динамического праксиса проводилась 
с использованием пробы Озерецкого «кулак–ребро–ла-
донь» правой и левой руками. Вербальная беглость ис-
следовалась с помощью субтеста из комплекса D-KEFS, 
разработанного D. Delis, E. Kaplan, и  J. Kramer [18], 
состоящего из трех проб. В первой пробе требовалось 
называть слова из конкретной фонематической кате-
гории, во второй  — из  определенной семантической 
категории, в  третьей — поочередно слова из разных 
семантических категорий. Визуальная беглость так-
же была представлена субтестом из комплекса D-KEFS 
и выполнялась в трех таблицах, где предлагалось со-
ставить узор по представленным точкам и разным ус-
ловиям. Также использовалась вариация цветового ин-
терференционного теста в виде субтеста из комплекса 
D-KEFS. Стимульный материал состоял из трех карточек 
с  напечатанными словами, учитывались результаты 
только третьей карточки. В первой пробе испытуемо-
му предлагается назвать цвета квадратов на  время. 
Вторая проба состояла из называния слов. В третьей 
пробе испытуемому предлагается называть цвет слов, 
игнорируя при этом само слово (цвет и значение сло-
ва не совпадают). Тест «Арифметические задачи» был 
представлен двумя задачами (с тремя действиями), 
где оценивалась возможность решения и вербального 
раскрытия процесса решения. Тест «Сюжетная карти-
на» был представлен двумя сложносюжетными изо-
бражениями, респонденту требовалось описать сюжет 
картинки. В тесте комплексной фигуры Рея–Остерри-
ца требовалось перерисовать сложную комплексную 
фигуру три раза  — один раз с  демонстрируемым 
стимулом и два раза по памяти (последний раз после 
интерферирующей деятельности). Методика «Прямые 
и  обратные ряды» представляет собой вербальный 
субтест из  шкалы Векслера и  делится на  две пробы. 
В  первой испытуемого просят повторить ряды цифр 
в прямом порядке, а затем в обратном порядке во вто-
рой пробе. Краткое адаптированное изложение схемы 
нейропсихологического исследования и учитываемых 
в исследовании параметров представлено в табл. 1.

Для оценки различных компонентов и  выражен-
ности ангедонии использовались психометрические 
методики, основанные на  самоотчете. Применялись: 
а) шкала оценки социальной ангедонии RSAS в адапта-
ции О.В. Рычковой и А.Б. Холмогоровой [11]; б) шкала 
времени переживания удовольствия TEPS в адаптации 
М.В. Алфимовой и соавт. [19, 20]; в) шкала оценки фи-
зической ангедонии PAS [11]. Кратко оцениваемые па-
раметры ангедонии представлены в табл. 2.

Статистический анализ полученных данных осу-
ществлялся с  использованием программы IBM SPSS 
Statistics 22. Для сравнения групп использовался не-
параметрический критерий Манна–Уитни, а  для изу-
чения корреляционной связи  — непараметрическая 
корреляция r Спирмена.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ выраженности разных параметров анге-
донии в группах сравнения показал наличие значи-
мых отличий. Так, пациенты из группы расстройств 
шизофренического спектра, согласно полученным 
данным, в  меньшей степени способны к  предвос-
хищению удовольствия по  сравнению с  аффек-
тивной группой. Выраженность данных различий 
по  размеру эффекта (r) может быть оценена как 
умеренная [21]. При  этом статистически значимых 
отличий по  шкале непосредственной способности 
к  получению удовольствия на  исследованной вы-
борке получено не было. Также следует отметить, 
что способность испытывать удовольствие в обеих 
клинических группах снижена по сравнению с име-
ющимися нормативными данными по русскоязычной 
выборке [20].

Наиболее значимые различия между группами 
сравнения были получены по  шкале социальной ан-
гедонии  — у  пациентов с  расстройствами шизофре-
нического спектра по сравнению с группой пациентов 
с аффективными нарушениями ее выраженность была 
больше. Величина различий согласно размеру эффекта 
может быть оценена как «большая» [21].

Оценка статистических связей между выраженно-
стью различных параметров ангедонии и  особенно-
стями нейрокогнитивного функционирования в группе 
пациентов с аффективными расстройствами позволя-
ет установить ряд тенденций, которые представлены 
в табл. 5. Согласно результатам исследования, у паци-
ентов с  расстройствами аффективного спектра были 
выявлены отрицательные связи между способностью 
к  предвосхищению удовольствия и  доступностью 
к  фонетической вербальной беглости. Также было 
обнаружено наличие отрицательной связи между 

Таблица 1. Cхема нейропсихологического исследования
Table 1. Scheme of neuropsychological research

Нейропсихологические переменные/
Neuropsychological variables Методики/Methods Параметры оценки/Assessment parameters

Регуляторные функции/Regulatory functions 

Динамический праксис/Dynamic praxis Ошибки серийной организации/Serial 
organization errors

Вербальная беглость/Verbal fl uency Продуктивность буквенных ассоциаций/
Productivity of letter associations

Визуальная беглость/Visual fl uency Продуктивность/Productivity

Цветовой интерференционный тест/Color 
interference test Количество ошибок/Number of mistakes

Арифметические задачи/Arithmetic tasks Продуктивность/Productivity

Сюжетная картина/Plot picture Количество смысловых ошибок/Number of 
semantic errors

Фигура Рея–Остеррица/Rey–Osterritz fi gure Количество пропусков и импульсивных 
ошибок/Number of skips and impulsive errors

Обратные и прямые ряды/Reverse and 
straight rows

Количество ошибок в обратных рядах/
Number of errors in reverse rows

Зрительно-пространственные 
и слухоречевые функции/Visual-spatial and 
auditory-speech functions

Вербальная беглость/Verbal fl uency Продуктивность семантических ассоциаций/
Productivity of semantic associations

Фигура Рея–Остеррица/Rey–Osterritz fi gure Количество пространственных ошибок/
Number of spatial errors

Мнестические функции/Dynamic and 
mnemonic functions

Вербальная беглость/Verbal fl uency Количество повторов/Number of repetitions

Визуальная беглость/Visual fl uency Количество повторов/Number of repetitions

Фигура Рея–Остеррица/Rey-Osterritz fi gure Ошибки воспроизведения/Playback errors

Таблица 2. Оцененные параметры ангедонии
Table 2. Assessed parameters of anhedonia

Методика/Method Оцениваемые параметры ангедонии/Assessed Anhedonia Parameters

1 Система оценки личности/Personality Assessment 
System (PAS) Физическая ангедония/Physical anhedonia

2 Шкала социальной ангедонии/Revised Social 
Anhedonia Scale (RSAS) Социальная ангедония/Social anhedonia

3 Шкала времени переживания удовольствия/
Temporal Experience of Pleasure Scale (TEPS)

Антиципационное удовольствие (Ант)/Anticipatory Pleasure (Ant)
Консуматорное удовольствие (Кон)/Consumatory Pleasure (Con)
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способностью к  непосредственному переживанию 
удовольствия и  ошибками воспроизведения элемен-
тов при  копировании фигуры Рея. В  свою очередь, 
проявления социальной ангедонии у  этих пациентов 
были связаны с продуктивностью в фонетической вер-
бальной беглости и  результативностью в  визуальной 
беглости.

Изучение статистических связей между выражен-
ностью различных параметров ангедонии и характери-
стиками нейрокогнитивного функционирования в груп-
пе пациентов с  расстройствами шизофренического 
спектра позволило выявить ряд тенденций, которые 
отражены в табл. 6. У этих пациентов обнаружены от-
рицательные корреляции между способностью к пред-
восхищению удовольствия и  количеством ошибок 
в цветовом интерферирующем тесте, а также с ошиб-
ками по  типу пропуска в  тесте комплексной фигуры 
Рея. Способность к непосредственному переживанию 
удовольствия была связана с ошибками по типу повто-
ра в тесте вербальной беглости и с пространственными 

ошибками в  тесте комплексной фигуры Рея. Также 
установлена положительная связь между шкалой соци-
альной ангедонии и ошибками в цветовом интерфери-
рующем тесте, количеством семантических ассоциаций 
в тесте вербальной беглости, а также с доступностью 
к описанию сюжетной картинки.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют о  не-
однородности проявлений ангедонии у  пациентов 
с расстройствами аффективного и шизофренического 
спектров. В  частности, были обнаружены различия 
по  шкале социальной ангедонии. У  пациентов с  рас-
стройствами шизофренического спектра отмечается 
существенно бóльшая ее выраженность, что совпада-
ет с результатами некоторых зарубежных авторов [12, 
22]. В то же время выраженность физической ангедо-
нии в среднем оказывается на сходном уровне. Кроме 
того, эти пациенты менее способны к предвосхищению 

Таблица 3. Межгрупповые различия по шкалам TEPS
Table 3. Intergroup differences on TEPS scales

Группа/Group
TEPS Ант/TEPS Ant TEPS Кон/TEPS Con

M SD U p ES (r) M SD U p ES (r)

Расстройства аффективного спектра/Affective 
Spectrum Disorders 2,8 0,84

142,0 < 0,05 0,30

3,4 0,83

164,5 н/з 0,22
Расстройства шизофренического спектра/
Schizophrenia Spectrum Disorders 2,3 0,69 3,0 0,74

Таблица 4. Межгрупповые различия по шкалам RSAS и CPAS
Table 4. Intergroup differences on the RSAS and CPAS scales

Группа/Group
RSAS CPAS

M SD U p ES (r) M SD U p ES (r)

Расстройства аффективного спектра/Affective 
Spectrum Disorders 8,95 5,2

53,0 < 0,01 0,65

17,85 6,42

182,0 н/з 0,15
Расстройства шизофренического спектра/
Schizophrenia Spectrum Disorders 17,7 5,01 19,7 6,41

Таблица 5. Значимые непараметрические корреляции между параметрами ангедонии и  особенностями 
нейрокогнитивного функционирования при расстройствах аффективного спектра
Table 5. Signifi cant nonparametric correlations between anhedonia parameters and features of neurocognitive 
functioning in the affective spectrum disorders

Параметры ангедонии/
Anhedonia options Методика/Method r Параметры ангедонии/

Anhedonia options Методика/Method r

TEPS ант/TEPS ant

Вербальная беглость: 
буквенные ассоциации/

Verbal fl uency: letter 
associations 

–0,487** RSAS

Визуальная беглость: 
продуктивность/Visual fl uency: 

productivity 
0,473**

Вербальная беглость: буквенные 
ассоциации/Verbal fl uency: letter 

associations 
0,509**

TEPS кон/TEPS con
Фигура Рея: ошибки 

воспроизведения/Ray 
fi gure: reproduction errors 

–0,349* CPAS
Цветовой интерференционный 
тест: ошибки/Interference test: 

errors 
0,389* 

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01.
Note: * — p < 0.05; ** — p < 0.01.
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удовольствия, чем пациенты аффективной группы, 
хотя способность к непосредственному переживанию 
удовольствия у представителей обеих групп оказыва-
ется меньше по  сравнению с  условно здоровыми ис-
пытуемыми [20, 23]. В группе пациентов с аффектив-
ными расстройствами продемонстрирована несколько 
бóльшая выраженность консумационной ангедонии 
по  сравнению с  группой больных с  заболеваниями 
шизофреничесого спектра.

В соответствии с  результатами статистического 
анализа аффективной группы выраженность антици-
пационной ангедонии коррелирует с продуктивностью 
буквенных ассоциаций. Некоторые исследования отно-
сят этот параметр к исполнительным функциям [20], что 
позволяет предположить затруднения как в оценке, так 
и в представлении возможных положительных стиму-
лов и, как следствие,  — отсутствие эмоциональной 
реакции. Нарушение предвосхищения удовольствия 
для группы пациентов с  расстройствами шизофрени-
ческого спектра было связано с ошибками в цветовом 
интерференционном тесте, который обычно соотносят 
с  гибкостью когнитивного стиля и  возможностью пе-
реключения.

Так как проведенное исследование показывает бо-
лее выраженное нарушение предвосхищения удоволь-
ствия у больных с расстройтсвами шизофренического 
спектра, можно предположить, что трудности пере-
ключения и  инертность при  шизофрении может быть 
более значимой причиной затруднения предвосхище-
ния удовольствия в отличие от трудности планирова-
ния, что предполагалось для больных с расстройства-
ми аффективного спектра. Однако у пациентов обеих 
групп предвосхищение удовольствия имело связь с ре-
гуляторными функциями, что позволяет предположить 

лидирующую значимость этого домена в  формирова-
нии антиципационной ангедонии.

В ходе исследования была обнаружена связь консу-
мационной ангедонии и ошибок воспроизведения в те-
сте комплексной фигуры Рея. Такой тип ошибок в тесте 
фигуры Рея обычно причисляют к мнестическим нару-
шениям, которые задействуют широкий спектр структур 
мозга, включая и подкорковые [24]. Согласно данному 
предположению, доступность текущего удовольствия 
может быть связана с сохранностью памяти, и в таком 
случае при  ослаблении данной функции респондент 
теряет возможность соотнести текущий стимул с поло-
жительным опытом в прошлом, что затрудняет подбор 
эмоциональной реакции. Для группы больных с шизоф-
реническим спектром расстройств обнаружена связь 
консумационного удовольствия с пространственными 
ошибками в тесте фигуры Рея и повторами в тесте вер-
бальной беглости. В  этом случае правомерно выдви-
нуть предположение о связи процессов внимания и па-
мяти, истощение которых, к примеру, может, с одной 
стороны, затруднять концентрацию на текущем стиму-
ле, с другой — затруднять идентификацию стимула как 
положительного, исходя из  прошлого опыта, по  ана-
логии с предположением в  отношении аффективно-
го спектра расстройств. Таким образом, наблюдается 
определенная тенденция корреляции консумационной 
ангедонии и нейрокогнитивных нарушений при обоих 
расстройствах эндогенного круга, которая заключает-
ся в  нарушении функций памяти. Однако нарушения 
пространственной ориентации в  группе заболеваний 
шизофренического спектра могут указывать на более 
широкую вовлеченность когнитивных процессов в этот 
тип переживания удовольствия у  данной группы, на-
пример рабочей памяти.

Таблица 6. Значимые непараметрические корреляции между параметрами ангедонии и  особенностями 
нейрокогнитивного функционирования при расстройствах шизофренического спектра
Table 6. Signifi cant nonparametric correlations between anhedonia parameters and features of neurocognitive 
functioning in the schizophrenic spectrum disordes

Параметры ангедонии/
Anhedonia options Методика/Method r Параметры ангедонии/

Anhedonia options Методика/Method r

TEPS ант/TEPS ant

Цветовой 
интерференционный тест: 
ошибки/Color interference 

test: errors 

–0,329*

RSAS

Цветовой интерференционный 
тест: ошибки/Color 

interference test: errors 
0,656**

Фигура Рея: пропуски/Ray 
fi gure: skip –0,307*

Вербальная беглость: 
семантические ассоциации/

Verbal fl uency: semantic 
associations 

0,523**

– – Сюжетная картина: ошибки/
Storyline picture: mistakes 0,421**

TEPS кон/TEPS con

Фигура Рея: 
пространственные ошибки/
Ray fi gure: spatial mistakes 

–0,511**

CPAS 

– –

Вербальная беглость: 
повторы/Verbal fl uency: 

repetitions
–0,417** – –

Примечание: * — p < 0,05; ** — p < 0,01.
Note: * — p < 0.05; ** — p < 0.01.
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В ходе исследования было обнаружено, что соци-
альная ангедония имела наибольшее количество свя-
зей с  когнитивными функциями у пациентов аффек-
тивной группы, что указывает на  бóльшую вовлечен-
ность когнитивных процессов в этот тип переживания 
удовольствия. В  данном случае видна связь визуаль-
ной и вербальной беглости с социальной ангедонией. 
По мнению некоторых авторов, социальная ангедония 
имеет тесную связь с возможностью представления бу-
дущего стимула для получения эмоционального ответа 
[24]. Это также соотносится с результатами нашего ис-
следования, поскольку нарушение беглости причисля-
ют к домену исполнительных функций, определяющему 
планирование и  контроль деятельности. Мы обнару-
жили, что социальная ангедония внутри группы шизо-
френического спектра и  в сравнении с  аффективной 
группой обнаружила наибольшее количество связей 
с нарушениями когнитивных функций. Связь была уста-
новлена с  ошибками цветового интерференционного 
теста, продуктивностью семантических ассоциаций 
в  вербальной беглости и  нарушениями построения 
рассказа по сюжетной картинке. Такой широкий спектр 
связей вновь подчеркивает, что социальная ангедония 
является крайне сложным конструктом, задействую-
щим широкий спектр когнитивных функций, таких как 
переключение, рабочая память, планирование и кон-
троль. Эти данные также перекликаются с некоторыми 
исследованиями других авторов [25]. Таким образом, 
наши результаты позволяют предположить, что для 
обеих групп наблюдается связь между социальной ан-
гедонией и доменом исполнительных функций. Однако 
при шизофреническом спектре диапазон когнитивных 
нарушений может быть шире, так как связи обнару-
живаются во многих методиках. Так, например, пока-
зано, что при  тренировке рабочей памяти у  больных 
шизофренией уменьшается выраженность социальной 
ангедонии [26].

Данное исследование не позволяет установить на-
правленность полученных корреляций. Исследование 
также не учитывает факторов этиологии, выраженно-
сти и длительности целевых заболеваний, что не дает 
возможности разграничить влияние данных факторов 
и представленных в исследовании параметров. Одна-
ко оно обозначает перспективу и предположительные 
цели для будущих исследований и более углубленного 
понимания феномена ангедонии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проявления различных параметров ангедонии де-
монстрируют неоднородность среди пациентов с рас-
стройствами шизофренического и аффективного спек-
тра. Пациенты с  расстройствами шизофренического 
спектра испытывают большие трудности c предвосхи-
щением удовольствия и способностью испытывать удо-
вольствие в  социальной сфере. Способность к  пред-
восхищению удовольствия в большей степени связана 
с  доменами регуляторных функций и  внимания, в  то 

время как способность к непосредственному пережи-
ванию удовольствия — с функционированием домена 
памяти. Предполагается, что для группы шизофрениче-
ского спектра предвосхищение удовольствия обладает 
связью с функцией переключаемости, а в аффективной 
группе — с функцией планирования. Консумационная 
ангедония для обеих групп показывает связь с доменом 
памяти, однако у  группы шизофренического спектра 
установлен больший диапазон связей с когнитивными 
нарушениями. Социальная ангедония представляется 
сложным феноменом, затрагивающим широкий спектр 
когнитивных функций.
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