
            Журнал    Гродненского   государственного  медицинского  университета  № 4,    2014 г.   16

Обзоры

УДК 616-072.87(07)

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ ОЦЕНКИ НАРУШЕНИЙ МЫШЛЕНИЯ  
ПРИ ШИЗОФРЕНИИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Демянова Л.В.
УО «Гродненский государственный медицинский университет», Гродно, Беларусь 

В проблемной статье обобщены литературные данные о методах оценки нарушений мышления при шизофре-
нии. Нами выявлено, что как в научных исследованиях, так и в клинике используются методы, созданные преимуще-
ственно за рубежом. Большая часть этих методов направлена на оценку комплексных психологических конструк-
тов (интеллект, когнитивный дефицит и др.), составной частью которых является мыслительная деятельность. 
Адаптация их для нашей страны является энергозатратной.  Русскоязычные методики созданы преимущественно 
в 50-60-х годах 20-го века, они эффективны в выявлении нарушений мышления как стимульный материал, просты 
в применении, но не прошли процедуру научного доказательства их психометрических свойств.
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Целью нашей работы было изучить методы, ис-
пользующиеся для исследования мышления паци-
ентов, страдающих шизофренией, их психометриче-
ские характеристики и возможность использования в 
нашей стране.

Многочисленные исследования показывают, что 
нарушения мышления при шизофрении выявляют-
ся у 80% пациентов и более, вариабельны по про-
явлениям, вариабельны по степени выраженности, 
по-разному влияют на функционирование индивида, 
изменяются со временем [22, 29, 30, 31, 34, 39].

Поэтому важно не только обнаружить наруше-
ния мышления, но и оценить степень их выражен-
ности в данный момент, что позволит определить 
степень имеющихся нарушений, ресурсов, сделать 
прогноз, провести планирование лечения, просле-
дить динамику. Причем с точки зрения научного из-
мерения, метод получения этой оценки  должен со-
ответствовать следующим принципам: аддитивность 
и конкатенация, объективность и независимость, 
воспроизводимость,  изоморфизм,  наличие  равноин-
тервальной шкалы и единиц измерения [4, 18, 21, 41].

Нами выявлены следующие методы исследова-
ния, имеющие отношение к нарушениям мышления:

- Клинические шкалы (SANS – Шкала оценки не-
гативных симптомов, SAPS – Шкала оценки позитив-
ных симптомов, PANSS – Шкала оценки позитивных 
и негативных синдромов).

- Структурированные интервью по оценке когни-
тивных функций (SCoRS – TheSchizophrenia Cognition 
RatingScale).

- Тестовые методики по оценке когнитивных 
функций (BACS–TheBriefAssessmentofCognitioninSc
hizophrenia).

- Методики исследования интеллекта (Методика 
исследования интеллекта для взрослых Д. Векслера).

- Тест Роршаха.
- Индекс мышления и речи (TLI).
- Шкала оценки Мышления, Языка и Коммуника-

ции (TLC).
- Тест странного идиосинкратического мышления 

(BizarreIdiosyncratic Thinking – BIT).
- Патопсихологические методики (Обобщение по-

нятий, Исключение лишнего, Пословицы, Классифи-
кация и др.).

Шкала оценки негативных симптомов (Scale
fortheassessmentofnegatives ymptoms – SANS,N. 
Andreasen, 1981) характеризует негативные симпто-
мы шизофрении в пяти сферах психики [22, 23, 26, 
38]. Особенности мышления отражаются в пунктах, 
характеризующих нарушения речи в виде обедне-

ния речи, прерывания мыслей, ответов с задержкой. 
Шкала оценки позитивных симптомов (Scale 

for the assessment of positive symptoms – SAPS, N. 
Andreasen, 1984) характеризует наличие отдельных 
видов бредовых идей, общую оценку бреда, позитив-
ные формальные нарушения мышления [22, 24, 26,38].

В обеих шкалах даны операциональные опреде-
ления вполне конкретных, дискретных и квантифи-
цированных симптомов. Оценка производится по 
состоянию познавательно-речевого процесса в бе-
седе с помощью ранговой шкалы с делениями от 0 
до 5 баллов,  четких дефиниций градаций тяжести 
не дается. При изучении конструктивной валидно-
сти более когерентная и однородная структура была 
установлена у шкалы SANS (альфа-коэффициент 
– 0,85) [10, 22]. В ряде работ отмечена недостаточ-
ная дискриминирующая способность шкалы SANS 
по отношению к депрессивной симптоматике [10]. 

Альфа-коэффициент для SAPS – 0,48 [10, 22]. 
Этот показатель отражает неоднородность пози-
тивной симптоматики, составляющей шкалу SAPS. 
Никакие суммарные показатели не имеют специфи-
ческой диагностической ценности, т. е. не коррели-
руют с какой-либо диагностической категорией [10].

Шкала оценки позитивных и негативных син-
дромов (The Positiveand Negative Syndrome Scale – 
PANSS, S.Kay, L.Opler, A.Fiszbein, 1987) содержит 
пункты, характеризующие дезорганизацию процесса 
мышления и степень снижения абстрактно-понятий-
ного мышления [10, 26, 33]. Выраженность наруше-
ний оценивается по состоянию познавательно-рече-
вого процесса в беседе с помощью ранговой шкалы с 
делениями от 0 до 7 баллов. Четких дефиниций гра-
даций тяжести не дается. Авторы также предложили 
структурированное интервью для этой шкалы (SCI – 
PANSS), где для каждого симптома  и  градаций его 
выраженности дается тщательное операциональное  
определение  и  точная  инструкция по его выявлению. 

Многочисленные исследования SCI – PANSS 
подтвердили ее надежность и стабильность у паци-
ентов с шизофренией и различные аспекты  валид-
ности [10, 33]. Все 3 подшкалы и композитный ин-
декс показали нормальную модель распределения 
без значительных отклонений или эксцессов, что 
свидетельствует в пользу конструктивной валид-
ности шкалы (альфа-коэффициент для позитивной 
шкалы – 0,73, для негативной – 0,83 (р<0,001). Зна-
чимый прирост, который мог бы достигаться отбра-
сыванием любого отдельного пункта, отсутствовал. 
Корреляция каждого из симптомов позитивной и 
негативной шкал с суммой баллов оставшихся сим-
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птомов была статистически значимой. Индекс на-
дежности повторного тестирования у безремисси-
онных стационарных пациентов с интервалом от 3 
до 6 месяцев был 0,89, 0,82, 0,77 и 0,81 – для шкал 
позитивных, негативных, общепсихопатологических 
синдромов и композитного индекса, соответственно 
[10, 33]. Была подтверждена также дискриминант-
ная и конвергентная валидность подшкал PANSS 
по отношению к независимым клиническим, генеа-
логическим, психометрическим и анамнестическим 
данным [10]. Межэкспертная надежность PANSS 
колебалась в диапазоне от 0,83 до 0,87. Внешняя ва-
лидизация со шкалами N. Andreasen для оценки пози-
тивных (SAPS) (r=0,77) и негативных (SANS) (r=0,77) 
симптомов также дала высокий результат [10, 33].

Нами не выявлены критерии интерпретации 
суммарных оценок по подшкалам и шкале в це-
лом. В многочисленных работах по оценке эффек-
тивности фармакотерапии с использованием этой 
шкалы констатируется только динамика оценок. 
Нами не найдено данных по оценке трудности пун-
ктов, а только эта процедура обеспечивает создание 
объективного измерительного инструмента [41].

Русскоязычную версию шкалы PANSS предложил 
С.Н. Мосолов в 2001г. [10]. Ее адаптация для России 
осуществлена по принципам классической теории 
тестов[10]. Адаптация для Беларуси не проводилась.

SCoRS – The Schizophrenia Cognition Rating Scale 
(Keefeetal, 2006) – это структурированное18-пун-
ктовое интервью [35]. Пункты оценивают внима-
ние, память, мышление и решение задач, рабочую 
память, речевую производительность и двигатель-
ные навыки, основываясь на способности человека 
справляться с обычными повседневными делами, 
т.е. нарушения мышления, не влияющие на еже-
дневное функционирование, не выявляются. Вну-
триклассовый коэффициент корреляции составил 
для 13-ти пунктов 1,00, для 4-х пунктов – более 0,9 
и для 1-го пункта 0,81[35].  Коэффициент альфа со-
ставил 0,79 [35]. Работ по оценке трудности пунктов 
не найдено. Русскоязычных версий не выявлено.

BACS – The Brief Assessmentof Cognitionin 
Schizophrenia (R.S.E.Keefeetal.,2004) – батарея те-
стов, оценивающая основные конструкты познава-
тельной сферы, которые были признаны наиболее 
нарушенными у пациентов с дефектом: вербальная 
память, оперативная память, моторная скорость, 
внимание, исполнительные функции и беглость 
речи. Определены показатели валидности и надеж-
ности (Keefeetal., 2004), они достаточно высоки 
[27, 34]. Существует российская адаптация данной 
методики (Саркисян Г.Р., Гурович И.Я., Киф Р.С., 
2010), авторами получены нормативные данные 
[14]. Однако, т.к. адаптация проводилась на осно-
ве классической теории тестов, результаты связа-
ны с конкретной выборкой и для использования 
в белорусской популяции требуется адаптация.

Шкала девиантных вербализаций (DV) D. Rapoport 
(1968) была первой попыткой отказаться от проек-
тивно-символической интерпретации ответов на кар-
ты Роршаха и перейти к структурно-содержательной 
объективной оценке нарушений мышления [22, 40]. 
В ответах испытуемых фиксировался 21 параметр 
нарушений мышления без учета их количественной 
выраженности, что является основной причиной кри-
тики этой системы [22].

Система оценки R. Holt, называемая PRIPRO 
(Primary ProcessContent Scoring Categories), осно-

вана на психоаналитической теории мышления 
[22, 40]. Оцениваются более 100 параметров. Из-
за большого объема и спорности теоретического 
обоснования эта система не получила практиче-
ского применения, но разработанные в ней общие 
и единичные категории под другими или теми же 
названиями входят почти во все зарубежные диа-
гностические шкалы нарушений мышления [22].

Индекс Нарушений Мышления M.N. Johnston и 
P.S. Holzman (TDI, 1979) содержит 23 параметра [22, 
31, 32, 40], имеет четырехранговую шкалу оценки 
тяжести нарушений мышления (0.25, 0.5, 0.75, 1.00) 
и взIIвешенную суммарную оценку Индекса Нару-
шений Мышления (TDI). TDI отличается высокой 
межэкспертной надежностью оценок, а также диф-
ференциальной чувствительностью к разным видам 
клинической патологии мышления. К достоинствам 
TDI относят независимость оценок от уровня интел-
лекта [22].

Индекс шизофрении (SCZI, Exner, 1993) форми-
ровался путем выделения переменных – критери-
ев методики Роршаха – на основе Интегративной 
системы, которые могли отражать когнитивные 
нарушения, патогенетически связанные с шизоф-
ренией [2, 40]. Достоинством этой системы явля-
ется дифференцированная шкала количественной 
оценки как специфических нарушений мышления, 
так и общего Индекса Шизофрении,обоснован-
ная большой статистикой (3500 чел.). Индекс ши-
зофрении, надежно дифференцируя норму и пато-
логию, оказался не чувствительным к различиям 
между отдельными расстройствами шизофрениче-
ского спектра. Кроме того, выявлено, что индекс 
давал ложно-позитивные результаты у пациентов 
с выраженными эмоциональными нарушениями.

Перцепт-мыслительный индекс (PTI, Exner, 2000) 
[2, 40] состоит из 8 переменных, объединенных в 5 
критериев. Все они отражают выраженные наруше-
ния восприятия и мышления, характерные преимуще-
ственно для психических расстройств шизофрениче-
ского спектра. PTI является континуальной шкалой, 
отражающей разные степени нарушения восприятия 
и мышления. Подтверждены валидность и надеж-
ность индекса [40]. Но использование индекса, яв-
ляющегося частью теста Роршаха, требует специаль-
ной подготовки врача и больших временных затрат.

Методика исследования интеллекта для взрос-
лых Д. Векслера (WAIS – Wechsler Adult Intel ligence 
Scale, 1955, последняя редакция – WAIS-III,1997) 
оценивает уровень способностей индивида в дан-
ный момент времени по отношению к его возраст-
ным нормам [1, 3, 5, 8,17]. Мыслительные процессы 
оценивают субтесты «Понятливость»,«Арифмети-
ческий», «Сходство», «Кубики Кооса», «Последова-
тельные картинки». Все шкалы Векслера обладают 
высокой валидностью и надежностью [5, 17]. Рус-
скоязычная адаптация WAIS была проведена в НИП-
НИ им. В.М.Бехтерева (1956), затем в Санкт-Пе-
тербургском государственном университете (1991) 
[1, 5]. Стандартизация как оригинальных, так и 
русскоязычных версий производилась на основе 
классической теории тестов, а значит, связана с вы-
боркой. Оценка пунктов внутри субтестов не произ-
водилась. Адаптация для Беларуси не проводилась.

Тест странного идиосинкратического мышле-
ния (BIT – Bizarre-idiosyncraticthinking) разработан 
Harrowand Quinlan (1985) [30, 37]. Используется два 
теста – «Пословицы» и субтест «Понятливость» из те-
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ста интеллекта Д. Векслера. Основан на авторской кон-
цепции странного идиосинкратического мышления: 
уникально для отдельного субъекта,  отклоняется от 
общепринятых социальных стандартов, часто трудно 
для понимания. Система включает 5 общих категорий 
нарушений мышленияи 11 специфических подкате-
горий. Каждая категория оценивается по шкале 0, 0.5, 
1, 3, начиная от отсутствия до тяжелых нарушений 
мышления. Суммарная оценка делится на пять уров-
ней тяжести нарушений на основании исследованной 
выборки. Выявлены хорошие корреляции с другими 
методиками (TDI, WAIS) [37]. Русскоязычная версия 
в доступных источниках литературы отсутствует.

В рамках патопсихологии в 20-70-е годы в СССР 
разработаны такие методики, как «Классификация 
понятий», «Выделение существенных признаков», 
«Исключение лишнего», «Обобщение», «Простые 
аналогии», «Сложные аналогии», «Направленный 
ассоциативный эксперимент», «Пиктограммы» и др. 
(Б.В. Зейгарник, С.Я. Рубинштейн, Ю.Ф. Поляков и 
др.) [1, 5, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 16]. Эти методики как 
стимульный материал действительно эффективны в 
выявлении нарушений мышления, но они направлены 
только на качественную оценку нарушений мышления. 

Схему формализации результатов патопсихологи-
ческих методик исследования мышления (в наиболее 
разработанном виде методики «Пиктограмма») пред-
ложил Б.Г. Херсонский (1989, 2012) [19, 20]. Каждый 
ответ испытуемого оценивается по 3-м факторам: аб-
страктности, стандартности, правильности и адекват-
ности, т.е. качественно. Далее факторы оцениваются 
либо в абсолютных числах, либо в относительных. 

Общее заключение делается на основании соотнесе-
ния результатов с данными, полученными при обсле-
довании пациентов с разной психической патологи-
ей. Нормативными при таком методе стандартизации 
являются характеристики конкретной группы испы-
туемых. Суммарной оценки нарушения мышления 
не выводится. Данных по валидности и надежности 
методик и автор не приводит.

Следует отметить, что отсутствуют данные о 
стандартизации уже имеющихся методик для бело-
русской популяции, а также о создании методик для 
оценки нарушений мышления в нашей стране.

Выводы:
1. Большая часть методик оценивает не соб-

ственно мышление, а более широкие конструкты 
(интеллект, когнитивный дефицит и др.), частью 
которых является мыслительная деятельность.

2. Разработанные за рубежом методики для 
оценки нарушений мышления (тест Роршаха, 
SCI – PANSS) требуют специальной подготов-
ки специалиста и больших временных затрат.

3. Отдельные методы (BIT, PRIPRO) осно-
ваны на авторской концепции нарушений мыш-
ления, не  являющейся научно обоснованной.

4. Обоснование измерительных свойств мето-
дик, обсуждаемых в данной статье, производи-
лось на основании классической теории тестов, а 
значит,  связано с конкретными выборками, и для 
использования в Беларуси требуется адаптация.

5. Ни одна из методик по оценке наруше-
ний мышления при шизофрении не проходи-
ла адаптацию для белорусской популяции.
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METHODOLOGICAL PROBLEMS OF ASSESSMENT OF THOUGHT DISORDERS IN 
SCHIZOPHRENIA (LITERATURE REVIEW)

Demyanova L.V.
Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus 

The article summarizes the literature data on the methods of assessment of thought disorders in schizophrenia. We have 
found out that both in research and in the clinic the methods developed mainly abroad are used. Most of the methods are 
aimed at estimating complex psychological constructs (intelligence, cognitive deficits, etc.), their main constituent being the 
process of thinking. The adaptation of them for this country is energy-intensive. Russian techniques were elaborated mainly 
in the 50-60s of the 20th century; they are effective in detecting thought disorders as a stimulus material, they are easy to 
use, but  they do not meet the principles of psychometrics.

Key words: schizophrenia, thought disorders, assessment methods, psychometrics.
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