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Актуальность исследования. В последние 
годы результаты анализа когнитивного и со-
циального статуса детей и подростков при 
шизофрении (Корень, 2014) показывают, что 
нарушение когнитивного функционирования 
при этом заболевании является одной из его 
базовых характеристик. Однако эта проблема 
у детей и подростков с эндогенной психиче-
ской патологией исследована не столь под-
робно. Когнитивный дефект принято опреде-
лять как результат грубой задержки психиче-
ского развития процессуального генеза, как 
синдром сложной структуры, с сочетанием 
признаков, сходных и с олигофренией, и с 
шизофреническими изменениями (Сухарева, 
1974, Ковалев, 1993, Башина, 1989). Познава-
тельная деятельность больных шизофренией 
может представлять собой ускоренное разви-
тие одной стороны мыслительной деятельно-
сти с явной задержкой формирования другой 
и рассматривается как диссоциация, характе-
ризуемая парциальным искажением её сторон 
(Мелешко и соавт. 1986, Зверева, 2013). Пси-
хологическая квалификация структуры и ви-
дов когнитивного дефекта при шизофрении у 
детей и подростков относительно мало изуче-

на (Зверева, Коваль-Зайцев, 2010, Хромов, 
2012). Неясен вклад фактора возраста в струк-
туру формирования дефекта, отсутствует  
единое мнение в определении понятий «де-
фект» и «дефицит» (Зверева, 2013). 

Комплексное применение психометриче-
ских и патопсихологических методик для 
оценки когнитивного дизонтогенеза при дет-
ской шизофрении, протекающей с аутистиче-
ским расстройствами, позволило А.А. Коваль-
Зайцеву и Н.В. Зверевой выделить три вида 
когнитивного дизонтогенеза: искаженный, 
дефицитарный, регрессивно-дефектирующий. 
В них по-разному сочетаются отставание в 
развитии, норма развития и даже опережение 
развития отдельных компонентов психиче-
ских функций (Зверева, Коваль-Зайцев, 2010). 
В отношении формирующегося дефекта при 
шизофрении подобного рода в доступной ли-
тературе работ не обнаружено, за исключени-
ем описания выявленного значительного сни-
жения характеристик мышления по отноше-
нию к возрастной норме у детей с так назы-
ваемым задержанным типом дизонтогенеза 
(по классификации О.П. Юрьевой) при ши-
зофрении  (Алейникова, 1985). В мировой ли-
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тературе встречаются работы, описывающие  
интенсивное использование  детского вариан-
та шкалы Векслера для оценки когнитивного 
дефицита при шизофрении, отражены и опре-
деленное отставание от нормы, и особая воз-
растная динамика показателей коэффициента 
интеллекта IQ (Gochman, 2005), что обосно-
вывает необходимость анализа и психологи-
ческой верификации олигофреноподобного 
дефекта при шизофрении (Сухарева, 1974).  

Цель исследования. Изучение своеобразия 
вариантов когнитивного дефекта при эндо-
генной психической патологии (расстрой-
ствах шизофренического спектра)  в детском 
и подростковом возрасте. 

Материалы и методы. В исследовании 
участвовали 123 ребенка и подростка в воз-
расте от 5 до 18 лет, в среднем 11 лет. В ос-
новную клиническую группу (эксперимен-
тальная группа, далее – ЭГ) вошли 60 боль-
ных (в том числе 26 девочек) с эндогенной 
психической патологией (варианты детской 
шизофрении), находившихся на обследовании 
и лечении в клинике Федерального государст-
венного бюджетного учреждения «Научный 
центр психического здоровья» Российской 
академии медицинских наук (ФГБУ «НЦПЗ» 
РАМН) с диагнозами: «шизофрения, детский 
тип» (далее – подгруппа «ШДТ», шифр F20.8 
по МКБ-10) – 42 человека, и «шизотипиче-
ское расстройство» (далее подгруппа «ШТР», 
шифр F21.x по МКБ-10) – 17 человек. Кон-
трольную группу (далее – «КГ») численно-
стью 63 человека (в том числе 26 девочек) 
составили учащиеся московских школ. В це-
лом обе группы были уравнены по половозра-
стным характеристикам. 

Диагностический инструментарий пред-
ставлен тестом Д. Векслера (детский вариант), 
включающим 12 субтестов, направленных на 
определение вербального (ВИП) и невербаль-
ного интеллектуального  показателя (НИП) с 
расчетом на заключительном этапе обработки 
данных общего интеллектуального показателя 
(ОИП) (Филимоненко, Трофимов, 2013). 

Все дети КГ обучались по программе 
средней общеобразовательной (массовой) 
школы, образовательный статус детей ЭГ 
представлен обучением в образовательных 
учреждениях нескольких видов: дошкольные 
образовательные учреждения (ДОУ, в том 
числе логопедический детский сад), средняя 
общеобразовательная школа (СОШ), коррек-
ционная школа, надомное обучение (по про-

грамме коррекционной школы), а также не 
организованные обучением дети.  

Половину численности больных подгруп-
пы ШТР составили обучавшиеся в средних 
общеобразовательных школах, каждый пятый  
обучался в коррекционной школе. Среди 
больных в подгруппе ШДТ почти каждый 
третий обучался либо в средней и в коррекци-
онной школе, а каждый четвертый получал 
надомное обучение. 

 
Результаты и обсуждение  
Выполнение теста Векслера в полном 

объеме оказалось трудной задачей для 11 де-
тей из ЭГ: методика была либо полностью 
недоступна, либо удалось вычислить только 
один параметр интеллекта (вербаль-
ный/невербальный), без определения общего 
интеллектуального показателя. У их здоровых 
сверстников подобных трудностей не возник-
ло. В связи с этим полноценная обработка 
данных обследования оказалась применимой 
только к результатам 59 детей с расстрой-
ствами шизофренического спектра. 

Сопоставлялись разные оценки уровня 
интеллекта у исследованных испытуемых. 
Первая оценка полученных значений коэффи-
циентов интеллекта выносилась в соответст-
вии с критериями определения 9 уровней 
(Филимоненко, Трофимов, 2013) по процеду-
ре обследования и обработки результатов ме-
тодики: первые 7 из них представлены уров-
нями «весьма высокий интеллект» (130 IQ 
баллов и выше), «высокий интеллект» (120–
129 баллов), «хорошая норма интеллекта» 
(110–119 баллов), «средний уровень интел-
лекта» (90–109 баллов), «сниженная норма» 
(80–89 баллов), «пограничный уровень» (70–
79 баллов), «умственный дефект» (менее 
69 баллов).  

Вторая оценка уровня интеллекта прово-
дилась в соответствии с разрабатываемыми 
нами дополнительными параметрами общей 
оценки – «парциальный дефект» (в том слу-
чае, если представляется возможным вычис-
лить хотя бы один параметр вербального либо 
невербального интеллекта), и «тотальный де-
фект» (в том случае, если выполнение мето-
дики полностью недоступно). Для второй 
процедуры предлагалось рассматривать ин-
теллектуальный показатель как «высокий» (от 
110 баллов и выше, 1-й уровень), «средний» 
(80–109 баллов – 2-й уровень) и «низкий» (79 
баллов и ниже – 3-й уровень). Кроме того, 
был введен показатель выраженного дефекта 
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(4-й уровень), присваиваемый при недоступ-
ности перевода баллов в шкальные либо для 
вербального, либо для невербального показа-
телей или сразу для двух этих показателей. 

В соответствии с предлагаемыми автора-
ми адаптации методики Векслера уровнями 
интеллекта было получено распределение 
численности испытуемых в сопоставляемых 
группах по уровню их интеллекта (рис. 1). 

Дети в группах ЭГ и КГ существенно раз-
личались характером распределения по вари-
антам уровня интеллекта, определяемых  в 
соответствии с базовой оценкой (см. рис. 1). В 
группе больных с эндогенной патологией бо-
лее 40 % детей имели уже сформированный 
умственный дефект (который в группе нормы 
не встречается); средний уровень интеллекта 
у больных встречался только в 29 % случаев 
против 42 % в выборке детей и подростков из 
группы нормы. Очень высокий интеллект в 
группе нормы встречался у 11 %, а у больных 
детей только в 1 % случаев. Практически все 
межгрупповые различия достоверны по кри-
терию Фишера при уровне значимости p≤0,01.  

Распределение в соответствии с выделен-
ными нами уровнями интеллекта  для обследо-
ванных детей КГ и ЭГ (в подгруппах ШДТ и 
ШТР), представлено в табл. 1. 

Очевидно, что здоровым детям в равной 
мере присущ высокий и средний уровень ин-
теллекта, в то время как для детей в экспери-
ментальных подгруппах характерно снижение 
уровня интеллекта по сравнению с их здоровы-
ми сверстниками. В подгруппах ШДТ и ШТР 
подавляющее большинство детей имеют сред-
ний уровень интеллекта и ниже среднего, а у 
11 обследованных отмечается очень низкий по-
казатель интеллекта (на уровне выраженного 

дефекта). Отмечаются существенные различия 
и в распределении пациентов эксперименталь-
ных подгрупп по уровню интеллекта: если в 
подгруппе ШТР большинство испытуемых об-
ладает средним (56 % выборки) и низким ин-
теллектом (22 %), то в подгруппе ШДТ на-
блюдается явное снижение результатов, от-
ражающееся преобладанием в выборке паци-
ентов с низким (42 % выборки), средним 
(31 %) и очень низким (21 %) уровнями ин-
теллекта. Эти данные могут свидетельство-
вать о большей выраженности познавательно-
го дефекта у детей и подростков с диагнозом 
шизофрении детского типа. 

Таблица 1 
Распределение групп испытуемых по уровню IQ 

(модифицированная оценка) 

Уровень  
интеллекта 

Группы испытуемых 
КГ ШДТ ШТР 

n % n % N % 
Высокий 

(1-й) 32 51** 3 7** 2 11** 
Средний 

(2-й) 30 48* 13 31* 10 56 
Низкий (3-й) 1 1** 17 42** 4 22** 
Дефект (4-й) 0 0 9 21 2 11 

** и * – различия между показателями досто-
верны на уровне значимости p≤0,01 и  p≤0,05 со-
ответственно (по критерию Фишера). 

 
В табл. 2 представлены средние значения 

измеряемых показателей интеллекта в сопос-
тавляемых группах испытуемых.  

Результаты у больных детей значительно 
ниже, чем у здоровых сверстников. В под-
группе ШДТ среднее значение ОИП находит-
ся на «пограничном уровне», а подгруппе 

 
Рис. 1. Распределение испытуемых в группах ЭГ и КГ по девяти уровням значений 

коэффициента IQ (по критериям Филимоненко, Трофимова) 
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ШТР –  на «среднем уровне». Описание свое-
образия когнитивного дефекта в подгруппах 
больных требует учета частоты встречаемости 
соответствующих уровней развития интел-
лекта в сравниваемых группах. 

Отдельно рассматривалась гармонич-
ность–диссоциация уровня развития разных 
сторон интеллекта. Степень диссоциации 
оценивалась по нескольким параметрам:  

1) сила корреляционной связи между по-
казателями;  

2) оценка направления разности показате-
лей вербального (ВИ) и невербального интел-
лекта (НИ) при том, что положительная на-
правленность определялась при превосходст-
ве вербального интеллекта;  

3) соотношение уровней (отсутствие дис-
социации); одинаковый уровень ВИ и НИ,  и 
один из двух видов диссоциации (уровень ВИ 
выше уровня НИ и наоборот).  

Эти данные представлены на рис. 2. 
У всех  детей контрольной группы и де-

тей обеих подгрупп экспериментальной груп-
пы доступность вербальных субтестов выше. 
Можно полагать, что это обусловлено тесной 
связью структуры субтестов с собственно 
академической успеваемостью (опирающейся 
на вербальные формы интеллекта), а также 
общей культурой. 

В табл. 3 представлена частота встречае-
мости соотношений показателей ВИ и НИ в 
сопоставляемых группах.  

Кроме того, была исследована корреляция 
показателей ВИ и НИ в каждой группе испы-
туемых, в том числе и в связи  с характери-
стиками соотношения уровней ВИ и НИ в со-
поставляемых группах испытуемых. 

Таблица 2 
Средние показатели интеллекта 

в сопоставляемых группах 

Вид ин-
теллекта 

Группы / показатели 
КГ ШДТ ШТР 

Хср σ Хср σ  Хср σ 

Вербаль-
ный  108,6* 15,9 81,7* 21,3 91,6* 16,0 
Невер-
бальный  111,1* 15,4 78,7* 20,1 92,0* 20,0 
Общий 
интеллек-
туальный 
показа-
тель 110,7* 14,1 77,8* 22,5 90,5* 14,8 

* –  различия значений между показателями в 
КГ и в подгруппах ЭГ значимы на уровне p≤0,05. 

 
Таблица 3 

Численность испытуемых 
с различными характеристиками диссоциации 

по соотношению уровней интеллекта 

Диагноз 
в под-
группе 

Характеристики соотношения 
уровней вербального 

и невербального интеллекта 
ВИ < НИ ВИ = НИ ВИ > НИ 

Абс. % Абс. % Абс. % 
ШДТ 9 24 13 34 16 42 
ШТР 7 39 5 28 6 33 
норма 20 32 22 35 21 33 

 
В контрольной группе соотношения пока-

зателей вербального и невербального коэф-
фициента имеют слабую, но достоверную 
корреляцию (r = 0,345, p = 0,006). Отмечается 
небольшая диссоциация, выражающаяся в 
большей доступности невербальных субтес-
тов. По соотношению уровней ВИ и НИ ис-
пытуемые этой группы не демонстрируют 

 

Рис. 2. Частота встречаемости различных вариантов разницы показателей вербального 
и невербального интеллекта (ВИ - НИ) в обследованных группах детей: по оси абсцисс – зна-
чения разницы между количественными показателями ВИП и НИП, по оси ординат – частота 

встречаемости этой разницы в обследованных  группах (%) 
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выраженной диссоциации (невербальный по-
казатель в среднем на 2,5 балла выше вер-
бального, различия недостоверны p = 0,276). 
Все варианты  соотношений интеллекта пред-
ставлены равномерно. 

В группе больных ШДТ обнаружена 
сильная значимая корреляция обоих показа-
телей (r = 0,713, p< 0,001). Диссоциация от-
сутствует, все измеряемые параметры интел-
лекта равномерно снижены. По соотношению 
уровней ВИ/НИ эти больные не демонстри-
руют выраженной диссоциации (вербальный 
показатель в среднем на 3,0 балла выше не-
вербального, различия недостоверны p = 
= 0,305). По частоте встречаемости соотно-
шения уровней интеллекта (см. табл. 3) обна-
ружена диссоциация в пользу вербального. 

В подгруппе пациентов ШТР обнаружено, 
что показатели ВИ и НИ не коррелируют ме-
жду собой, что может быть отчасти обуслов-
лено малочисленностью выборки. По соотно-
шению ВИ/НИ эти больные не демонстриру-
ют выраженной диссоциации (различия не-
достоверны p = 0,945). По соотношению 
уровней интеллекта (см. табл. 3) диссоциация 
не прослеживается, а полученные данные 
сходны по своему распределению с результа-
тами в контрольной группе. 

Анализ выполнения отдельных субтестов 
показал, что при детском типе шизофрении 
«выпадающими» (наиболее трудными при вы-
полнении) являются: среди вербальных суб-
стестов – «понятливость», «арифметический» 
и «словарный», среди невербальных – «после-
довательные картинки» и «шифровка». Для 
детей с шизотипическим расстройством таки-
ми субтестами оказались: «осведомленность» и 
«словарный» (вербальные субтесты) и «недос-
тающие детали», «последовательные картин-
ки» и «шифровка». Успешно выполнялись па-
циентами с детским типом шизофрении суб-
тесты «осведомленность» (вербальный интел-
лект) и «кубики Кооса» (невербальный интел-
лект), а детьми с шизотипическим расстрой-
ством «кубики Кооса» и «сложение фигур» 
(невербальные субтесты). При этом для здоро-
вых детей практически не удавалось выделить 
безусловно успешные и безусловно неуспеш-
ные субтесты ни в вербальных, ни в невер-
бальных заданиях. 

 
Заключение 
Общий анализ длительности заболевания 

в обеих клинических группах не выявил зна-
чимых различий: в обеих группах длитель-

ность заболевания составляет в среднем около 
8 лет, с разбросом этих значений  от 2 до 
12 лет – в подгруппе ШДТ, и от 1 до 17 лет – в 
подгруппе ШТР). Полученные данные под-
тверждают мнение  о том, что в таких случаях 
среди основных выделяемых В.В. Лебедин-
ским факторов дизонтогенеза на первый план 
выступает не время поражения, а другие фак-
торы (Лебединский, 1985). Можно полагать, 
что значение клинического диагноза может 
быть  связано с фактором первичного и вто-
ричного дефекта: по всей вероятности, в слу-
чае детской шизофрении более грубый пер-
вичный дефект и более выраженные проявле-
ния вторичного дефекта (например, низкий 
уровень школьной адаптации) проявляются в 
общем достаточно равномерном снижении 
интеллектуального развития детей на фоне 
развивающегося заболевания и формирующе-
гося дефекта. В случае шизотипического рас-
стройства выраженность первичного дефекта 
и последующих вторичных его проявлений не 
так существенна.  

Полученные нами данные можно сопос-
тавить и с материалами Н.В. Зверевой и 
А.И. Хромова (2014), в которых показано, что 
когнитивная дефицитарность более грубо  
проявляется при детском типе шизофрении (что 
подтверждено  и в нашем исследовании); ин-
теллектуальный дефект более заметен именно 
при этой форме эндогенной патологии.  

Материалы проведенного исследования 
свидетельствуют о достоверном снижении 
интеллекта больных шизофренией детей и 
подростков по сравнению с их здоровыми 
сверстниками. Формирование интеллектуаль-
ного дефекта происходит по-разному: при 
шизотипическом расстройстве выявляется, 
хотя и невысокий, но в пределах возрастной 
«нормы» уровень интеллекта, а у пациентов с 
детским типом шизофрении  обнаруживается 
сформированный интеллектуальный дефект. 
Обращает на себя внимание, что для детей  и 
подростков с эндогенной психической пато-
логией и с  низкими показателями интеллекта 
методика Д. Векслера становится более чув-
ствительной при введении дополнительных 
способов оценки полученных данных и по-
зволяет продемонстрировать более четко сте-
пень выраженности когнитивного дефекта. 
Наличие или отсутствие диссоциации показа-
телей методики может говорить и о тяжести 
состояния, прежде всего, при шизофрении 
детского типа, когда чаще всего отмечается 
равномерное снижение всех показателей. В 
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отношении детей и подростков с шизотипиче-
ским расстройством можно думать о благо-
приятном прогнозе заболевания, поскольку за 
счет доминирования/преобладания одного из 
показателей интеллекта  возможна компенсация 
менее успешного вида деятельности. Однако для 
более точной квалификации необходим анализ 
индивидуальных особенностей развития ребенка.  
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Materials of researches of intellectual (cognitive) defect formation in children and adoles-

cents with endogenous mental pathology are presented. There were described results of comparison 
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psychometric diagnostics of IQ at children and adolescents with endogenous pathology and nor-
mal ones. The analysis of implementation of the test of Wechsler groups of children and adoles-
cents in norm of development and at pathology showed existence of lower indicators of IQ at en-
dogenous mental pathology of a schizophrenic range. The special analysis of indicators of IQ 
(Verbal Scale, Performance Scale, and also Full Scale) in clinical group showed distinctions in 
formation of the cognitive defect at children and teenagers with the diagnosis "children-onset 
schizophrenia" (F20.8 in Russian version of ICD-10) and "schizotypal disorder (F21.x)." For 
group with the diagnosis children's schizophrenia were characteristic evenly lowered indicators 
of IQ (Verbal Scale, Performance Scale, Full Scale).  It gives the grounds to consider the nascent 
defect in children-onset schizophrenia as defect of oligofrenic type. 

Keywords: children's schizophrenia, cognitive defect, psychometric diagnostics, intelligence 
quotient, dysontogenesis, dissociation. 
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