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Нарушения эпизодической вербальной памяти являются центральным компонентом 
когнитивного дефицита при шизофрении, и их изучение важно для решения задач 
диагностики, экспертизы и реабилитации. Целью работы была проверка способности 
наклона кривой запоминания и позиционных эффектов  дифференцировать 
больных шизофренией и психически здоровых лиц. Мы сравнили 618 больных 
шизофренией (средний возраст 30,31±7,46 лет; 54% женщин) с 425 здоровыми 
(24,15±5,44 лет; 60% женщин) и 121 пациентом с синдромом послеоперационной 
усталости (31,56±6,20 лет; 42% женщин) по соответствующим показателям в Тесте 
слухоречевой памяти Рея (RAVLT). Возраст участников ограничивали диапазоном 
18–45 лет. Ковариационный анализ показал, что при учете пола и возраста, 
больные шизофренией демонстрируют снижение всех четырех изученных 
показателей наклона кривой запоминания (все p<0,001) и усиление эффекта 
недавности (F=35,26; p<0,001; η²p=0,06) относительно обеих контрольных групп. 
Согласно логистической регрессии, только усиление эффекта недавности вносит 
значимый, независимый от общей продуктивности воспроизведения вклад 
в дифференциацию больных и контрольных групп (p<0,001). Анализ корреляций 
эффекта недавности с симптомами, другими когнитивными признаками и 
показателем ретроактивной интерференции RAVLT выявил в группе больных его 
связь с интерференцией (ρ=0,13; p=0,001). Таким образом, усиление эффекта 
недавности, одним из механизмов которого, по-видимому, является повышение 
ретроактивной интерференции, может иметь диагностическое значение для 
шизофрении, дополнительное к общему снижению продуктивности запоминания. 

Ключевые слова: вербальная память, шизофрения, эффект недавности, эффект 
первичности, кривая запоминания, ретроактивная интерференция, Тест 
слухоречевой памяти Рея. 
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Impairments of verbal episodic memory are a central component of cognitive deficits in 
schizophrenia, and their investigation is important for solving diagnostic, expert and 
rehabilitation tasks. The study aimed to test the ability of learning slope and serial 
position effects to differentiate schizophrenia patients from non-psychiatric controls. 
Schizophrenia patients (n=618; mean age 30.31±7.46 years; 54% female) were compared 
to 425 healthy people (24.15±5.44 years; 60% female) and 121 individuals with the 
postoperative fatigue (31.56±6.20 years; 42% female) on the performance of the Rey 
Auditory Verbal Learning Test (RAVLT). The participants’ age range was 18–45 years. 
Covariate analysis adjusted for sex and age showed a decrease in all four studied 
learning slope measures (all p<0.001) and an increase in the recency effect (F=35.26; 
p<0.001; η²p=0.06) in schizophrenia patients compared to both control groups. Logistic 
regression differentiating patients and controls demonstrated that only the recency 
measure explained more variance above and beyond the total recall (p<0.001). In the 
schizophrenia group, a correlation analysis conditioned on total recall revealed an 
association between the recency and the RAVLT retroactive interference indicator 
(ρ=0.13; p=0.001), but not with symptoms, processing speed, or executive functions. 
Thus, an increased recency effect, which is likely arises, in part, due to a heightened 
retroactive interference, may have diagnostic significance for schizophrenia, in addition 
to the overall poor learning efficiency. 

Keywords: verbal memory, schizophrenia, recency, primacy, serial position effect, 
learning slope, retroactive interference, Rey Auditory Verbal Learning Test. 
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Введение 

Когнитивный дефицит представляет собой один из ведущих синдромов 
шизофрении, охватывающий широкий круг психических процессов. Среди них 
нарушения эпизодической вербальной памяти, наряду со снижением скорости 
обработки информации, являются наиболее выраженными на всем протяжении 
заболевания, начиная с продромальных этапов [11]. Раскрытие психологических 
механизмов этих нарушений, включая как оценку отдельных подпроцессов, так и 
отношение к общему когнитивному снижению, необходимо для более эффективного 
решения задач психологической диагностики, экспертизы и реабилитации. 

В этой связи представляет интерес исследование различных временных  
характеристик заучивания рядов стимулов, включая кривую запоминания и 
позиционные эффекты. В психиатрической клинике эти характеристики обычно 
изучают с помощью заучивания списка слов, длина которого превышает объем 
внимания. От обследуемого требуется повторять слова из зачитанного списка в любом 
порядке (свободное воспроизведение) после каждого из нескольких предъявлений 
списка. Основным показателем сохранности эпизодической вербальной памяти служит 
суммарное количество слов, воспроизведенных после всех предъявлений. Для 
количественной оценки кривой запоминания используют целый ряд индексов, отражающих 
наклон кривой (learning slope), т.е. увеличение количества воспроизводимых слов от 
первого к последнему предъявлению [22]. Позиционные эффекты заключаются в том, 
что первые (эффект первичности) и последние (эффект недавности) элементы 
заучиваемой информации запоминаются лучше, чем серединные. Согласно одной из 
наиболее старых и распространенных точек зрения, эффект первичности отражает 
возможность более глубокого кодирования первых слов и перевода их в долговременную 
память, а эффект недавности — существование кратковременного хранилища 
ограниченного объема, из которого могут быть легко извлечены элементы, попавшие 
в него непосредственно перед воспроизведением и не успевшие угаснуть [3; 17]. Мерой 
позиционных эффектов служит количество или отношение воспроизведенных слов 
из разных частей списка. Особенности кривой запоминания давно используют 
в диагностических целях. Известно, например, что амнестические синдромы при 
органических заболеваниях головного мозга различного генеза проявляются в форме 
кривой запоминания типа низкого плато [4]. Позиционные эффекты, помимо этого, 
применяют для выявления симуляции нарушений памяти [6]. 

В последние годы с целью создания диагностических и прогностических 
инструментов для оценки нарушений памяти при старении и деменциях проводятся 
масштабные исследования количественных показателей наклона кривой запоминания 
и позиционных эффектов, основанных на выполнении стандартизованных методик [10; 
19; 22–24], включая одну из наиболее популярных — Тест слухоречевой памяти Рея (Rey 
Auditory Verbal Learning Test, RAVLT) [33]. В отношении шизофрении исследования этих 
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показателей единичны и в основном выполнены в конце 1990-х и начале 2000-х годов 
на относительно небольших выборках. В целом их результаты свидетельствуют, что 
у больных присутствуют как увеличение воспроизводимой информации от пробы к пробе, 
так и позиционные эффекты, однако данные о выраженности изменения этих 
закономерностей относительно нормы противоречивы [7; 12; 14; 15; 25; 26; 28; 30–32; 35]. 

Цель работы: на большой выборке лиц молодого и среднего возраста проверить 
способность показателей наклона кривой запоминания и позиционных эффектов 
дифференцировать больных шизофренией и психически здоровых людей. Исследование 
призвано ответить на следующие вопросы: 1) отличаются ли больные шизофренией по 
изучаемым показателям от здорового контроля; 2) специфичны ли эти отличия для 
шизофрении или совпадают с теми, которые наблюдаются при общем падении 
продуктивности психической деятельности вследствие различных соматических состояний; 
3) имеют ли эти отличия дополнительное диагностическое (дифференциальное) 
значение по сравнению со стандартным показателем продуктивности эпизодической 
вербальной памяти; 4) с какими клиническими и нейропсихологическими параметрами, 
которые могут указывать на механизмы нарушений памяти, коррелируют показатели, 
отличающие больных от здоровых. 

Материал и методы 

Выборка 

Выборку исследования составили 1164 человека, прошедших когнитивное 
тестирование в рамках проектов НЦПЗ 2009–2022 гг. В группу больных шизофренией 
вошли 618 пациентов со следующими клинико-демографическими характеристиками: 
средний возраст 30,31±7,46 лет; 54% женщин; 69% получали или имели высшее 
образование. Из них 577 человек (93%) на момент обследования имели диагноз шизофрении 
(F20) согласно Международной классификации психических болезней 10-го пересмотра, 
остальные страдали шизоаффективным расстройством (F25). Среди лиц с диагнозом 
F20 преобладала параноидная форма шизофрении (F20.0; 557 человек), шесть человек 
имели диагноз кататоническая шизофрения (F20.2), два человека — 
постшизофреническая депрессия (F20.4), два человека — остаточная шизофрения (F20.5), 
три человека — простой тип шизофрении (F20.6), один человек — другой тип 
шизофрении (F20.8) и шесть человек — шизофрения неуточненная (F20.9). Средняя 
длительность заболевания составила 6,84±6,71 лет; при этом у 53% пациентов 
длительность заболевания не превышала пяти лет. Все пациенты находились на 
стационарном лечении и принимали комплексную терапию. Когнитивные тесты 
больные выполняли после стабилизации состояния на фоне проводившегося лечения. 
Выраженность позитивных (П), негативных (Н) и общих психопатологических (О) 
симптомов по Шкале позитивных и негативных синдромов (PANSS) на момент 
обследования составила: П=27,43±8,34; Н=20,03±7,26; О=30,93±10,72.  

Здоровый контроль включал 425 добровольцев; это были студенты вузов, 
сотрудники научных и медицинских учреждений (средний возраст 24,15±5,44; 60% 
женщин; 84% лиц, получавших или имевших высшее образование). 

Для оценки специфичности нарушений памяти при шизофрении относительно 
любого болезненного состояния, сопряженного с повышенной утомляемостью, 
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ощущением недостатка энергии и неспособностью выполнять физическую и умственную 
работу на обычном уровне, использовали дополнительную контрольную группу (далее 
— соматический контроль) из психически здоровых лиц, накануне перенесших 
хирургическое вмешательство на перегородке носа (модель “послеоперационной 
усталости” [5]). Соматический контроль (n=121; средний возраст 31,56±6,20 лет; 42% 
женщин; 77% получали или имели высшее образование) проходил когнитивное 
обследование в хирургическом отделении на второй или третий день после операции.  

Общими для трех категорий участников критериями включения были: 1) возраст 
от 18 до 45 лет; 2) образование не ниже базового среднего общеобразовательной школы 
(9 классов); 3) родной язык — русский; 4) отсутствие дополнительных неврологических 
или соматических заболеваний, нарушающих когнитивную деятельность; 5) отсутствие 
в анамнезе черепно-мозговых травм с потерей сознания более 5 минут; 6) выполнение 
всех пяти непосредственных повторений в Тесте Рея. Критерием исключения для 
здорового и соматического контроля было наличие родственников первой или второй 
степени родства, страдающих психозами. 

Работа является фрагментом исследования, одобренного Этическим комитетом 
НЦПЗ, на участие в котором все испытуемые подписали информированное согласие. 
Выборка больных и здорового контроля в данном исследовании в значительной 
степени совпадала с использованной нами ранее для изучения ошибок эпизодической 
вербальной памяти [1]. 

Оценка памяти 

Все испытуемые прошли когнитивное обследование, которое начиналось 
с предъявления Теста Рея (в авторской адаптации для русскоязычной популяции), 
а также включало тесты на скорость обработки информации, регуляторные (управляющие) 
функции и социальные когниции, в том числе семантическую вербальную беглость 
и Тест следования с переключением (Trail Making Test — Part B, TMT-B). Тест Рея состоит 
из пяти повторений списка А из 15 несвязанных по смыслу коротких существительных 
(пробы А1–А5), который зачитывает экспериментатор. После этого испытуемого просят 
повторить другие слова (список Б, интерференция), затем опять список А. Через 20–30 
минут испытуемый должен еще раз повторить список А и узнать слова списка А среди 
15 дистракторов. Основным показателем эпизодической вербальной памяти в Тесте Рея, 
с высокой валидностью и надежностью, является сумма слов, воспроизведенных при 
повторениях с А1 по А5 (Асумма) [16; 33]. Кроме него, мы использовали для вычисления 
показателей наклона кривой запоминания и позиционных эффектов следующие 
первичные показатели Теста Рея: количество слов, воспроизведенных во время первого 
(А1) и последнего (А5) повторения; максимальное количество слов, воспроизведенных 
в любой из проб с А2 по А5 (Амакс); суммарное количество слов, воспроизведенных 
в пробах с А1 по А5, из первой (Позиция 1–5), второй (Позиция 6–10) и третьей (Позиция 
11–15) частей списка. 

На их основе были вычислены четыре показателя наклона кривой запоминания: 

− традиционные сырые показатели (raw learning slopes), RLSA5=А5-А1 и RLSАмакс=Амакс-А1;  

− суммарное приращение запоминания по всем пробам (learning over trials, LOT); 
показатель представляет собой разницу между суммой воспроизведенных во всех 
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пробах слов и их ожидаемым на основе первого воспроизведения количеством, 
LOT=Асумма-А1*5 [33];  

− коэффициент запоминания (learning ratio, LR), который является долей заученных 
слов от количества слов, которые можно было бы заучить относительно первого 
повторения, LR=(Амакс-А1)/(15-А1) [34]. 

Позиционные эффекты рассчитывали как отношение слов, воспроизведенных в 
начале или конце списка, к его середине: Эффект первичности = Позиция 1-5/Позиция 
6-10 и Эффект недавности = Позиция 11-15/Позиция 6-10. 

Анализ данных  

Данные анализировали с помощью программы JASP 0.18.3.0 [27]. Согласно 
критерию Шапиро-Вилка, распределение мнестических показателей не соответствовало 
нормальному. Поэтому связи между переменными оценивали с помощью корреляций 
Спирмена. Импутации пропущенных данных не применяли; при описании результатов 
в случаях отличия величины выборки от основной указано количество испытуемых, 
включенных в анализ. Учитывая рекомендации для больших выборок и робастность 
дисперсионного анализа (ANOVA) [9], для сравнения групп по мнестическим 
показателям использовали ANСOVA; в случае достоверных различий для попарных 
сравнений применяли тест Тьюки. Изучение диагностической значимости показателей 
наклона кривой запоминания и позиционных эффектов по сравнению с общей 
продуктивностью запоминания проводили с помощью иерархической логистической 
регрессии, в которой нулевая модель включала пол, возраст и Асумма. Оценивали 
достоверность изменения, прирост доли объясняемой дисперсии (Nagelkerke R2) и 
площадь под ROC-кривой (AUC) при введении в модель одного из мнестических 
показателей. Порог значимости для изменений с учетом поправки Бонферрони на 
множественность сравнений принимали равным p=0,05/(3 пары групп * 6 вычисленных 
показателей памяти)=0,003. 

Результаты 

Группы значимо различались по демографическим показателям: полу (χ2=13,53; 
p<0,001), возрасту (ANOVA; F=124,93; p<0,001) и образованию (χ2=28,28; p<0,001). 
Учитывая представления о связи уровня образования с шизофренией [13], в ANCOVA 
в качестве ковариат включали только пол и возраст и взаимодействие группы с полом. 
Возраст оказался связан с первичными показателями Теста Рея и LR (все p<0,01). Пол 
влиял на все первичные и вычисленные мнестические показатели (p<0,001), кроме 
позиционных эффектов, в связи с чем результаты мужчин и женщин представлены 
в Таблице 1 раздельно. Данные таблицы, как и отсутствие значимых эффектов 
взаимодействия пола и группы, свидетельствует, что у мужчин и женщин имели место 
одинаковые закономерности, несмотря на более высокие показатели воспроизведения 
у женщин, что согласуется с современными когортными исследованиями [29]. Группы 
шизофрении и контрольные значимо различались по всем мнестическим показателям 
(табл. 1). Наибольшие значения показателей наклона кривой запоминания отмечены 
у здорового контроля, самые низкие — у больных шизофренией. Для позиционных 
эффектов имела место обратная закономерность. Все различия между этими группами 
значимы. Соматический контроль занимал промежуточное положение между больными 
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шизофренией и здоровыми, без достоверных отличий от здорового контроля по 
показателям наклона кривой запоминания, кроме LR, и позиционным эффектам. 

Учитывая, что диагностическое значение может иметь зубчатый характер кривой 
запоминания, мы сравнили группы по доле лиц, у которых Амакс не совпадало с А5. Среди 
больных шизофренией таких было 35%, среди здорового контроля 28%, среди 
соматического контроля 33%. Больные номинально значимо отличались от здорового 
контроля (χ2=5,65; р=0,017), но абсолютная разница была небольшой (7%, 95% 
доверительный интервал: 1-13%). 

Таблица 1 

Средние показатели Теста слухоречевой памяти Рея в группах больных и здоровых 

Параметр 

Мужчины Женщины Значимые различия 

ЗК СК Ш ЗК СК Ш ANCOVA Тест Тьюки 

RLSАмакс 
5,58± 
2,12 

5,14± 
2,00 

4,38± 
2,28 

5,79± 
2,06 

5,71± 
1,74 

5,18± 
2,48 

F=16,72; p< 0,001; 
η²p=0,03 

ЗК, СК>Ш 

RLSA5 
5,15± 
2,28 

4,53± 
2,26 

3,70± 
2,64 

5,35± 
2,21 

5,29± 
1,95 

4,51± 
2,80 

F=21,40; p< 0,001; 
η²p=0,04 

ЗК, СК>Ш 

LOT 
15,19 
±7,32 

12,97 
±7,09 

10,67 
±8,00 

17,06 
±7,74 

15,77 
±6,46 

13,43 
±8,62 

F=25,35; p<0,001; 
η²p=0,04 

ЗК, СК>Ш 

LR 
0,67± 
0,22 

0,55± 
0,20 

0,44± 
0,22 

0,80± 
0,19 

0,67± 
0,21 

0,55± 
0,25 

F=111,79; 
p<0,001; η²p=0,16 

ЗК>СК>Ш 

Эффект 
первичности 

1,22± 
0,37 

1,29± 
0,69 

1,39± 
1,33 

1,16± 
0,27 

1,22± 
0,37 

1,33± 
1,00 

F=4,81; p=0,008; 
η²p=0,01 

ЗК>Ш 

Эффект 
недавности 

1,15± 
0,42 

1,15± 
0,63 

1,73± 
1,63 

1,08± 
0,34 

1,15± 
0,39 

1,55± 
1,03 

F=35,26; p<0,001; 
η²p=0,06 

Ш>ЗК, СК 

Aсумма 
47,92 
±9,72 

40,69 
±7,87 

34,97 
±9,96 

55,08 
±8,86 

47,04 
±9,51 

40,76 
±10,51 

F=177,96; 
p<0,001; η²p=0,24 

ЗК>СК>Ш 

A1 
6,55± 
2,04 

5,54± 
1,41 

4,86± 
1,70 

7,60± 
2,25 

6,26± 
1,66 

5,47± 
1,87 

F=87,55; p<0,001; 
η²p=0,13 

ЗК>СК>Ш 

A5 
11,70 
±2,21 

10,07 
±2,16 

8,55 
±2,83 

12,95 
±1,81 

11,55 
±2,50 

9,41 
±2,89 

F=135,99; 
p<0,001; η²p=0,19 

ЗК>СК>Ш 

Aмакс 
12,13 
±2,10 

10,69 
±2,01 

9,24 
±2,50 

13,39 
±1,61 

11,96 
±2,19 

10,64 
±2,53 

F=144,78; 
p<0,001; η²p=0,20 

ЗК>СК>Ш 

Позиция  
1-5 

17,17 
±4,20 

14,66 
±3,71 

11,47 
±5,21 

19,56 
±3,54 

16,78 
±4,19 

13,90 
±5,04 

F=145,41; 
p<0,001; η²p=0,20 

ЗК>СК>Ш 

Позиция  
6-10 

14,82 
±4,17 

12,84 
±3,93 

9,84±4
,01 

17,51 
±4,05 

14,49 
±4,03 

11,70 
±4,47 

F=159,40; 
p<0,001; η²p=0,22 

ЗК>СК>Ш 

Позиция 11-
15 

15,93 
±4,13 

13,19 
±4,12 

13,65 
±4,45 

17,97 
±3,64 

15,77 
±3,69 

15,14 
±4,28 

F=30,10; p<0,001; 
η²p=0,05 

ЗК>СК, Ш 

Примечание: в таблице даны средние и стандартные отклонения признаков. Ш — больные шизофренией, 
ЗК — здоровый контроль, СК — соматический контроль. 

 

Анализ диагностической значимости показателей наклона кривой запоминания 
и позиционных эффектов с помощью иерархической логистической регрессии показал, 
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что только эффект недавности является предиктором принадлежности к группе 
больных шизофренией после учета как демографических различий, так и общей 
продуктивности запоминания (Асумма). Параметры соответствующих уравнений 
регрессии для дифференциации больных и здорового и соматического контроля даны 
в табл. 2; позиционные эффекты в группах представлены на рис. 1. 

Таблица 2 

Параметры уравнений логистической регрессии для предсказания 
принадлежности к группе больных шизофренией 

Параметры регрессии Ш vs ЗК Ш vs СК 

Константа 2,06 (0,69); р=0,003 4,17 (0,81); р<0,001 

Пол -0,51 (0,18); р=0,005 -0,89 (0,23); р<0,001 

Возраст 0,11 (0,01); р<0,001 -0,04 (0,01); р=0,007 

Асумма -0,12 (0,01); р<0,001 -0,05 (0,01); р<0,001 

Эффект недавности 0,66 (0,19); р<0,001 0,86 (0,27); р=0,001 

Значимость изменений χ2=15,76; р<0,001 χ2 = 19,03; р<0,001 

Приращение Nagelkerke R² 0,025 0,045 

AUC уравнения/AUC для нулевой модели 0,874/0,869 0,728/0,698 

Примечание: в скобках дана стандартная ошибка коэффициента регрессии. Ш — больные шизофренией, 
ЗК — здоровый контроль, СК — соматический контроль. Нулевая модель включала пол, возраст и Асумма. 
Оценивали значимость изменений при добавлении к нулевой модели эффекта недавности. 

 

 
 

Рис. 1. Позиционные эффекты в группах  

Примечание: Группы: ЗК — здоровый контроль, СК — соматический контроль, Ш — больные шизофренией. 
По оси Y показано суммарное количество слов из данной части списка, воспроизведенное за 5 повторений. 
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Сравнение размеров эффектов для разницы в запоминании больных шизофренией 
и контрольных групп в первой, второй и третьей части списка показало, что больные 
хуже здоровых воспроизводили слова из всех трех частей, однако размеры эффектов 
были значительными для начала и середины списка, а для конца списка не отличались 
от соматического контроля (табл. 3). Таким образом, увеличение эффекта недавности 
при шизофрении отражало более выраженное снижение запоминания середины (и начала) 
списка больными при менее выраженных нарушениях запоминания его конца. В отличие 
от больных шизофренией, соматический контроль во всех случаях отличался от здорового 
контроля примерно на 0,5 стандартного отклонения, сохраняя «нормальную» форму 
позиционной кривой воспроизведения. 

Таблица 3 

Размеры эффектов (Cohen’s d) для показателей воспроизведения слов 
из разных частей списка 

Группы Позиция 1-5 Позиция 6-10 Позиция 11-15 Асумма 

ЗК vs Ш 1,16 (0,98 – 1,34) 1,22 (1,04 – 1,39) 0,53 (0,36 – 0,70) 1,30 (1,20 –1,48) 

СК vs Ш 0,69 (0,44 – 0,93) 0,71 (0,47 – 0,96) 0,04 (-0,20 – 0,28) 0,65 (0,40 – 0,89) 

ЗК vs СК 0,47 (0,21 – 0,74) 0,50 (0,24 – 0,77) 0,49 (0,23 – 0,76) 0,65 (0,39 – 0,92) 

Примечание: В скобках представлены 95% доверительные интервалы. Ш — больные шизофренией, 
ЗК — здоровый контроль, СК — соматический контроль. 

Далее мы проверяли гипотезы о том, что усиление эффекта недавности у больных 
шизофренией может быть следствием: 1) снижения приложения усилий к кодированию 
начала и середины списка и переводу их в долговременную память, что является частью 
генерализованного дефицита и может отразиться в корреляциях эффекта недавности 
с выраженностью негативных симптомов и когнитивных показателей из других 
доменов, или 2) усиления ретроактивной интерференции, о чем могут свидетельствовать 
положительные корреляции эффекта недавности с показателем ретроактивной 
интерференции в Тесте Рея. Последний представляет собой разницу между количеством 
воспроизведенных слов списка А в пробе 5 и после интерференции списком Б. Следует 
отметить, что больные шизофренией отличались от здорового контроля увеличением 
показателя ретроактивной интерференции даже при учете общей продуктивности 
запоминания (логистическая регрессия при контроле пола, возраста и Асумма, χ2=19,37; 
p<0,001; R2=0,03). 

По данным корреляционного анализа, при контроле пола, возраста и длительности 
заболевания, эффект недавности в группе больных шизофренией (n=419) в отличие от 
Асумма не был связан с негативной или какой-либо другой симптоматикой (рис. 2). Вместе 
с тем имелись слабые, но значимые положительные корреляции с ретроактивной 
интерференцией (n=592). Кроме того, эффект недавности значимо негативно 
коррелировал с Асумма и другими когнитивными показателями: его увеличение 
соответствовало снижению скорости обработки информации (n=569) и регуляторных 
функций (ТМТ-В, n=535). При фиксации показателя Асумма частные корреляции эффекта 
недавности с другими когнитивными показателями исчезли, а с ретроактивной 
интерференцией усилились (ρ=0,13; 95% доверительный интервал, вычисленный на 
основе 1000 бутсреп-выборок: 0,06–0,22; p=0.001). 
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Рис. 2. Тепловая карта корреляционной матрицы 

Примечание. Показаны частные корреляции Спирмена при фиксированных возрасте, поле и длительности 
заболевания. * — p<0,05; ** — p<0,01; *** — p<0,001. Recency — эффект недавности; Asumm — суммарное 
воспроизведение слов в пробах А1–А5; Rint — показатель ретроактивной интерференции в Тесте Рея; 
PANSS P, N, G — выраженность позитивных, негативных и общих психопатологических симптомов по 
Шкале негативных и позитивных синдромов; VF — семантическая вербальная беглость (количество слов); 
TMT-B — время выполнения Теста следования с переключением. 

Обсуждение 

Наше исследование большой выборки больных шизофренией молодого и среднего 
возраста показало, что в этой когорте имеет место изменение наклона кривой 
запоминания и выраженности позиционных эффектов относительно нормы. При этом 
только эффект недавности оказался значимым фактором, дифференцирующим 
больных и здоровых после учета общей продуктивности запоминания. У больных 
шизофренией наблюдалось усиление эффекта недавности за счет значительно более 
выраженного ухудшения запоминания слов из середины (и начала) списка по сравнению 
с его концом. Эта особенность отличала больных шизофренией не только от здорового 
контроля, но и от лиц с синдромом послеоперационной усталости. Согласно нашим 
данным, последний ведет к снижению продуктивности запоминания, но не к изменению 
позиционных эффектов. Мы также обнаружили, что эффект недавности у больных 
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шизофренией не был связан с негативной или другой симптоматикой; был более 
выраженным при снижении общей продуктивности запоминания и не коррелировал 
с другими когнитивными признаками сверх связей, опосредованных этим общим 
снижением. В то же время он был значимо связан с увеличением эффекта ретроактивной 
интерференции, хотя величина коэффициента корреляции была небольшой (ρ~0,10). 
При этом наши данные, как и данные других авторов [8], показали, что ретроактивная 
интерференция при шизофрении повышена. Все эти результаты согласуются 
с представлениями о том, что эффект недавности негативно коррелирует с общей 
продуктивностью воспроизведения [17]; а запоминание конца списка относительно 
автономно по психологическим механизмам от запоминания предшествующей части [3] 
и может быть связано с другими мозговыми процессами [18]. 

На основании полученных данных можно предположить, что падение 
продуктивности эпизодической вербальной памяти при шизофрении преимущественно 
определяется общим для шизофрении механизмом, лежащим в основе более широкого 
нарушения когнитивных функций пациентов. При этом усиление эффекта недавности 
при шизофрении, по-видимому, отражает помимо действия общего механизма еще 
и повышение ретроактивной интерференции, т.е. изменение собственно мнестических 
процессов. Таким образом, наши результаты указывают, что при шизофрении эффект 
недавности, вычисленный как отношение запоминания конца списка к его середине, 
является важным индикатором глубины и специфичности нарушений эпизодической 
памяти, дополняющим традиционный суммарный показатель запоминания. 

Предшествующие данные о сохранности эффекта недавности при шизофрении 
немногочисленны и противоречивы. Так, в некоторых работах было найдено его 
снижение [30; 32; 35], в других — сохранность [12; 26; 31], в третьих — усиление [15]. 
Эти противоречия, помимо небольших выборок и гетерогенности больных шизофренией, 
могут объясняться разными подходами к вычислению эффекта недавности. Поскольку 
воспроизведение конца списка у больных снижено, но не так сильно, как начала и 
середины списка, при использовании в качестве показателя недавности вероятностей 
воспроизведения последних слов это выглядит как снижение эффекта недавности 
относительно нормы, а при использовании индексов, вычисленных как отношение 
воспроизведения разных частей списка, — как усиление. Следует отметить, что 
сохранность или усиление эффекта недавности при снижении эффекта первичности 
наблюдается также у пациентов с болезнью Альцгеймера; кроме того, данные 
свидетельствуют о прогностической силе позиционных эффектов в отношении 
будущего когнитивного снижения при старении [36]. Однако это не означает 
совпадения механизмов изменения позиционной кривой при разных нозологиях. 

Что касается показателей наклона кривой запоминания, отсутствие самостоятельного 
значения их снижения для дифференциации больных и здоровых согласуется с другими 
данными, согласно которым эти показатели тесно связаны с общей продуктивностью 
эпизодической вербальной памяти и разделяют с ними большую часть дисперсии [20]. 
Важно отметить, что уменьшение наклона кривой при шизофрении выражено 
значительно мягче, чем у лиц с легким когнитивным снижением или деменциями. Так, 
по данным Hammers et al. [23], если здоровые заучивают примерно 67% слов, упущенных 
в первой пробе, то у лиц с легким когнитивным снижением и болезнью Альцгеймера эта 
доля равна 32% и 9% соответственно, т.е. кривая запоминания при деменциях выглядит 
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как низкое плато. По нашим данным, при шизофрении эффективность заучивания 
составляет в зависимости от пола 44–55% при 67–80% в норме. Важно также отметить, 
что мы наблюдали у большинства пациентов, как и в норме, максимальное  
воспроизведение в последней пробе, что можно интерпретировать как отсутствие 
значительного влияния колебаний внимания или работоспособности на динамику 
запоминания. 

Наше исследование временных характеристик запоминания при шизофрении 
является наиболее масштабным на сегодняшний день, впервые включает в себя 
сравнение этих характеристик между группами больных шизофренией и психически 
здоровых людей со снижением памяти, сопряженным с физической и психологической 
нагрузкой, обусловленной хирургическим вмешательством, и оценивает индексы 
заучивания, которые ранее не исследовались при шизофрении. Вместе с тем оно имеет 
определенные ограничения. Во-первых, в группе здорового контроля преобладали 
студенты. Студенты демонстрируют высокие показатели памяти как в силу возраста, 
так и характера основной деятельности (обучения). Хотя показано, что в целом 
у молодых и пожилых здоровых лиц наклон кривой запоминания (при более низком 
старте у пожилых) и позиционные эффекты сходны [21], очень высокая продуктивность 
воспроизведения может маскировать некоторые закономерности за счет эффекта 
«потолка». Во-вторых, известно, что у больных шизофренией кривая запоминания 
может принимать форму плато в силу аффективно-личностных изменений в отсутствие 
клинически определяемых нарушений памяти [2]. Использованные нами показатели 
наклона не позволяют провести различие между высоким плато и постепенным 
подъемом кривой запоминания. Ранее были получены данные о постепенном 
возрастании воспроизведения от пробы к пробе у резистентных больных шизофренией, 
однако авторы работ использовали тест Хопкинса, предусматривающий всего три 
повторения [7; 14]. В-третьих, для изучения позиционных эффектов мы использовали 
традиционное для Теста Рея разбиение списка на три равные части. Изучение 
вероятности воспроизведения каждого слова в зависимости от его позиции в списке 
показывает, что такой подход, возможно, не в полной мере учитывает особенности 
позиционной кривой, поскольку слова в некоторых позициях могут не показывать 
трендов, характерных для своей части списка [17]. В дальнейшем важно провести 
изучение эффектов перечисленных факторов, а также нейробиологические исследования 
для разделения механизмов, действующих на запоминание начала, конца и середины 
списка, при шизофрении. В-четвертых, важно рассматривать любые когнитивные 
особенности больных в контексте их когнитивного дефицита в целом. При 
исследовании характеристик заучивания мы учитывали общую продуктивность 
памяти, а также провели основанный на конкретных гипотезах анализ связи между 
параметрами заучивания и скоростью обработки информации и регуляторными 
функциями (когнитивным переключением); однако такой анализ нельзя считать 
исчерпывающим. Наконец, следует упомянуть об общих ограничениях изучения 
когнитивных нарушений при шизофрении, связанных с потенциальным влиянием на 
когнитивную деятельность симптоматики и психофармакотерапии. Так, метаанализ 
двойных слепых рандомизированных исследований свидетельствует, что различные 
антипсихотические препараты второго поколения оказывают неодинаковые по 
величине положительные эффекты на эпизодическую вербальную память, а 
применение нейролептиков первого поколения может ее ухудшать [37]. Мы 
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рассмотрели корреляции изучаемых параметров памяти с выраженностью различных 
групп симптомов на момент обследования, но не могли оценить и учесть действие 
психофармакотерапии в связи с комплексностью и динамикой схем лечения каждого 
пациента как на протяжении текущего эпизода, так и на протяжении заболевания в 
целом. 

Заключение 

Проведенное исследование большой когорты больных шизофренией молодого и 
среднего возраста позволяет заключить, что при шизофрении, несмотря на общее 
падение продуктивности запоминания, сохраняется способность заучивать информацию 
при ее повторении. Наклон кривой запоминания у больных шизофренией снижен 
относительно нормы и психически здоровых лиц с синдромом послеоперационной 
усталости, однако это падение не носит такого радикального характера как при 
деменциях. Снижение способности заучивать списки слов не имеет самостоятельного 
диагностического значения для шизофрении относительно общего снижения  
продуктивности эпизодической вербальной памяти. 

При шизофрении также сохраняются позиционные эффекты воспроизведения 
списков слов. Причем эффект недавности, измеренный как отношение воспроизведения 
конца списка к его середине, не только не исчезает, но даже усиливается, несмотря на 
снижение продуктивности заучивания всех частей списка. Полученные результаты 
позволяют предположить, что одним из механизмов усиления эффекта недавности при 
шизофрении является повышение ретроактивной интерференции. Усиление эффекта 
недавности может иметь диагностическое значение для шизофрении, дополнительное 
к общему снижению продуктивности эпизодической вербальной памяти. 
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