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____________________  Резюме  _________________________________________________________________ 

Нарушение социальных когнитивных функций (или социального познания, социаль-
ных когниций) часто наблюдается у людей с психическими расстройствами и проявля-
ется в виде трудностей с определением эмоций, пониманием социального контекста, 
намерений других людей, что может приводить к нарушению поведенческого ответа. 
Социальные когнитивные нарушения мешают социальным связям и являются значи-
мыми детерминантами нарушения повседневного функционирования. В последние 
десятилетия в связи с развитием нейронаук получены данные о функционировании 
«социального мозга», разработаны теоретические модели и способы оценки соци-
альных когниций. С клинической точки зрения изучение социальных когнитивных 
функций обеспечивает основу для коррекции выявленных нарушений и улучшения 
психосоциальной адаптации людей с различными психическими расстройствами.
В статье рассмотрены основные домены социальных когниций, способы их оценки, 
проявления нарушений социального познания при различных психических рас-
стройствах и возможности терапевтических вмешательств.
Ключевые слова: социальные когниции, социальный интеллект, эмоциональный 
процессинг, опсихические расстройства, шизофрения, диагностика
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____________________  Abstract  _________________________________________________________________ 

Impairments in social cognitive functions (or social cognition) are frequently observed 
in individuals with mental disorders and manifest as difficulties in recognizing emotions, 
understanding social context, and interpreting others’ intentions, which may lead 
to inappropriate behavioral responses. Social cognitive impairments hinder social 
relationships and are significant determinants of disrupted daily functioning. In recent 
decades, advances in neuroscience have provided insights into the functioning of the 
"social brain," leading to the development of theoretical models and methods for assessing 
social cognition. From a clinical perspective, studying social cognitive functions forms the 
basis for correcting identified impairments and improving the psychosocial adaptation of 
individuals with various mental disorders.
This article reviews the main domains of social cognition, methods for their assessment, 
manifestations of social cognitive impairments in different mental disorders, and possible 
therapeutic interventions.
Keywords: social cognition, social intelligence, emotional processing, mental disorders, 
schizophrenia, diagnostics

________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Социальные когниции – термин, обозначающий совокупность взаимосвязанных 

когнитивных процессов, обеспечивающих успешное адаптивное поведение в соци-
альном контексте, в том числе за счет корректного восприятия и интерпретации на-
мерений и поведения других людей [1–3]. К процессам социальных когниций чаще 
всего относят способность распознавать различные социальные сигналы: эмоцио-
нальные выражения лиц, модуляции голоса и речи, способность представлять психи-
ческое состояние других людей (известно как «теория разума», «внутренняя модель 
сознания другого», Theory of Mind (ToM)), способность разделять, понимать опыт и 
эмоциональные переживания других людей, способность регулировать свой эмоци-
ональный ответ на окружающих [4]. Нарушение социальных когниций – важный пре-
диктор нарушений функционирования при психических расстройствах [5].
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Социальная дисфункция – трансдиагностический феномен, она может быть пер-
вым проявлением многих психических и неврологических расстройств: шизофрении, 
болезни Альцгеймера, депрессии и др. [6]. Лучшее понимание биологических про-
цессов, лежащих в основе психических расстройств, позволит разрабатывать новые 
подходы к лечению [6].

В статье приведен нарративный обзор литературы по проблеме социальных ког-
ниций способах их оценки и коррекции при основных психических расстройствах. 
Проводился поиск информации в базах Google Scholar, PubMed, eLIBRARY.ru. путем 
комбинации ключевых слов: social cognition, social cognitive function, mental disorder», 
psychiatry, psychosis, schizophrenia. Для обобщения полученных данных использовал-
ся описательный анализ.

Компоненты и модели социальных когниций
Социальные когниции охватывает широкий спектр когнитивных функций. Зада-

чи социальных когниций могут варьировать от достаточно простых (например, рас-
познавание эмоций по выражению лица) до весьма сложных (например, понимание 
иронии или принятие социальных решений) [7]. Было построено несколько моделей 
с определением компонентов социальных когниций; обсуждалось, следует ли вклю-
чать самость (self ) и алекситимию (неспособность идентифицировать и описывать 
эмоции, испытываемые самим собой) в эту концепцию [7]. Изучение социальных ког-
ниций происходит в рамках психологии социального познания, социальной психо-
логии [8]. До сих пор нет единого мнения и о том, что такое социальное познание и 
какие процессы и компоненты оно включает [9]. Фокус данного обзора литературы 
находится в области анализа социальных когниций при психических расстройствах, 
в первую очередь при первичных психотических расстройствах. 

Следует отметить отсутствие единого мнения относительно того, какие именно 
способности определяют конструкт социальных когниций при психотических рас-
стройствах, и отсутствие единого подхода к оценке доменов социальных когниций. 
В консенсусном заявлении Национального института психического здоровья (NIMH) 
были определены пять основных доменов социальных когниций, которые нарушают-
ся при шизофрении. К ним относится:
1)	 процессинг (обработка) эмоций  – восприятие и идентификация эмоций других 

людей, преимущественно по выражению лица и интонациям. Включает иденти-
фикацию эмоций, содействие эмоциям, понимание эмоций и управление эмоци-
ями [6]. Навык восприятия и интерпретации эмоциональной мимики позволяет 
считывать чувства других и соответствующим образом корректировать межлич-
ностное общение, что крайне важно для успешного повседневного социального 
взаимодействия; 

2)	 социальная перцепция  – способность понимать и оценивать социальные роли, 
правила и контекст, а также восприятие вербальных и невербальных сигналов 
(движений, поз и жестов); 
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3)	 атрибутивный стиль  – способ интерпретации происходящих событий (позитив-
ных или негативных) и приписывание причины их возникновения либо себе, либо 
другим людям или обстоятельствам; 

4)	 социальное знание – возможность верного анализа социальных сценариев и их 
поддержания, построение адаптивных целей и ожиданий в ходе межличностного 
взаимодействия; 

5)	 «теория разума» (Theory of Mind)  – способность интерпретировать речь и дей-
ствия другого человека, понимание его намерений, точки зрения, знаний и убеж-
дений [5].
Границы между доменами социальных когниций достаточно условны, так как они 

тесно взаимосвязаны, а нарушения в одной области могут приводить к ошибкам в 
других доменах.

Концепция социального (эмоционального) интеллекта имеет сходство с кон-
ценцепцией социальных когниций. Эмоциональный интеллект можно определить 
как форму социального интеллекта, включающую способность воспринимать и вы-
ражать эмоции, ассимилировать эмоции и мысли, понимать и объяснять эмоции, 
а также регулировать эмоции (свои собственные и других людей) (Mayer, Salovey, 
1997) [10]. Эмоциональный интеллект рассматривается как совокупность способно-
стей, способствующих успешной реализации человека в обществе. Основное раз-
личие состоит в том, что эмоциональный интеллект фокусируется на управлении 
эмоциями, а социальные когниции на обработке информации о социальных взаи-
модействиях [11].

Существует схожесть концептов социальных когниций, метакогниций и ментали-
зации [12]. Под метакогнициями понимают способность осознавать и контролиро-
вать свои собственные когнитивные процессы, метакогниции включают в себя по-
нимание своих когнитивных способностей и стратегий, способность контролировать 
и направлять свои когнитивные процессы [12]. Под ментализацией («mentalizing») 
понимают способность человека понимать и интерпретировать поведение других 
людей, основываясь на их мыслях, чувствах и намерениях. Это процесс, при котором 
человек «осознает, что у других людей есть свои собственные мысли, эмоции и моти-
вы, и использует это понимание для объяснения их действий» [13].  

Социальные когниции в первую очередь связаны со степенью, в которой эмоци-
ональный и когнитивный опыт других людей может быть правильно распознан и по-
нят. Метакогниции имеют отношение к тому, в какой степени ощущение себя и других 
людей интегрировано, а не фрагментировано. Ментализация связана с формирова-
нием представлений о себе и других в контексте истории различных видов привязан-
ностей к другим [12].

Социальные когниции можно рассматривать как промежуточное звено между 
базовыми (нейро)когнициями, такими как память, внимание, зрительно-простран-
ственные навыки, скорость реакции и др. с одной стороны и с социальным функцио-
нированием с другой стороны [7]. Множеством исследований показана связь между 
социальными когнициями и функциональными результатами, такими как социальное 
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функционирование, социальные навыки, навыки независимой жизни и интеграция в 
сообщество [5, 14, 15].

Способы оценки социальных когниций
В научных исследованиях существуют различные подходы к оценке социальных 

когниций с учетом лежащих в основе теоретических подходов. Измерение социаль-
ных когнитивных функций по данным Buck BE с соавт. (2017) можно разделить на две 
части: оценка социальных когнитивных навыков (способность делать правильные 
определения, например, «теория разума») и оценка социальных когнитивных иска-
жений (модели интерпретации, не реагирующие на доказательства, например, пред-
взятость враждебной атрибуции) [16]. Чаще всего социальные когнитивные области 
в каждой категории исследуются с помощью тестовых задач, которые требуют от ре-
спондента задействовать или продемонстрировать каждый навык. Реже используют-
ся подходы, основанные на самоотчетах и интервью [17], отчасти потому, что люди 
могут неточно оценивать свои собственные навыки и способности [18]. 

Следует отметить существующую проблему измерения социальных когниций. 
Существует мало общепринятых стандартизированных методик оценки социаль-
ных когниций, методы неоднородны, психометрические свойства не исследованы в 
должной мере [19]. Кроме того, стремительное технологическое развитие с цифрови-
зацией работы психолога, врача-специалиста, с возможностью моделирования изо-
бражения, виртуальной реальности стремится отодвинуть в сторону традиционные 
методики «бумага и ручка» и подводит к разработке новых инструментов. Далее мы 
приводим примеры и краткое описание основных существующих инструментов по 
оценке социальных когниций с учетом основных доменов.

Тесты на распознавание эмоций оценивают способность человека распознавать 
и интерпретировать эмоции на лицах или в голосе других людей. Эмоциональное 
выражение лиц – значимый источник получения социальной информации. Первона-
чально в тестовых заданиях использовались черно-белые фотографии постановоч-
ных эмоций (счастье, печаль, гнев, страх, отвращение и удивление), ограниченных по 
этнической принадлежности и возрасту [20]. С развитием технологий стали использо-
ваться методики создания эмоциональных выражений лиц несуществующих людей, 
трансформации лиц. Так, в тесте на распознавание эмоций (Facial emotion recognition 
task (FERT)) представлены так называемые морфы – короткие видеофрагменты, в ко-
торых нейтральное выражение лица медленно меняется на эмоциональное выраже-
ние [21].

Компьютеризированная батарея тестов Penn CNB в домене социальных когни-
ций содержит тесты по идентификации эмоций (Emotion Identification test), тест по 
распознаванию интенсивности эмоций (Emotion Intensity Differentiation), тест по 
распознаванию возраста, в котором надо указать которое из двух лиц старше (Age 
differentiation test) [22–24]. 

Одним из популярных тестов, рекомендуемых к использованию консенсусом экс-
пертов [19], является тест распознавания эмоций Белла-Лисакера (Bell Lysaker Emotion 
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Recognition Task (BLERT)) [25]. Данный тест компьютеризированный, но оценка произ-
водится экспериментатором. BLERT измеряет способность правильно определять 7 
эмоциональных состояний: счастье, грусть, страх, отвращение, удивление, гнев или 
отсутствие эмоций. Участникам предлагается просмотреть десятисекундные видео, в 
котором актер изображает различные эмоции голосом, мимикой и движениями. 

Для измерения восприятия эмоций применяются тесты Кембриджской нейроког-
нитивной компьютеризированной батареи тестов (CANTAB) [26]. Тест распознавания 
эмоций (Emotion recognition task) из этой батареи предлагает оценить, какую эмоцию 
выражает представленное на экране лицо: грусть, радость, страх, злость, отвращение 
или удивление. В тесте на эмоциональную предвзятость (Emotional bias task) участни-
ки видят изображения лиц, которые выражают эмоции различной интенсивности. Ва-
рианты охватывают континуумы от счастья до грусти, от счастья до гнева или от сча-
стья до отвращения. Каждое лицо отображается в течение 150 мс, после чего следует 
двухальтернативный принудительный выбор, в котором необходимо выбрать одну 
из двух эмоций. Данные тесты показали свою работоспособность при расстройствах 
аутистического спектра, шизофрении, аффективных расстройствах и др. [27, 28].

Также разработаны методики по оценке способности к неэмоциональному рас-
познаванию лиц, например, тест на распознавание лиц Бентона-ван Аллена [29], кото-
рый используется в первую очередь для оценки зрительной агнозии. 

Тесты, ориентированные на «теорию разума», измеряют способность понимать и 
предсказывать мысли и намерения других людей. Одним из наиболее популярных 
тестов является тест «Задание на намек» [30], который адаптирован в русскоязычной 
популяции [31]. Он является одним из наиболее широко применяемых инструментов 
оценки социальных когниций в контексте теории разума и используется для анали-
за способности человека делать выводы о намерениях, скрытых в косвенной речи 
[14]. В ходе выполнения задания участникам предлагается прослушать десять крат-
ких диалогов между двумя персонажами, в которых один из них дает «намек». Затем 
участнику предлагается раскрыть смысл данной подсказки и оценить точность свое-
го ответа [30].

Тест «Чтение мыслей по глазам» (Reading the Mind in the Eyes Test) измеряет спо-
собность различать психическое состояние других людей по изображениям области 
вокруг глаз [32]. Участникам предлагается компьютерное изображение 36 фотогра-
фий области глаз разных лиц, затем просят подобрать наиболее точное слово для 
описания мыслей/чувств, которые изображены. Оценка производится эксперимен-
татором.

Тест на осознание социальных выводов (The Awareness of Social Inference Test, 
TASIT) состоит из видеозаписей повседневных социальных взаимодействий, а часть 
III, тест Social Inference-Enriched, оценивает обнаружение лжи и сарказма [33]. Участ-
никам предлагается после просмотра видеозаписи ответить на 4 стандартных вопро-
са по ней, которые проверяют понимание намерений, убеждений и смыслов говоря-
щих. Итоговая оценка производится экспериментатором.
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Методика Adult Faux Pas [34] состоит из 20 коротких историй, после прочтения 
каждой из них участника спрашивают, не сделал ли или не сказал ли кто-нибудь не-
уместное или лишнее. Для прохождения теста необходимо осознавать, что разные 
персонажи истории обладают разными знаниями, а также соотносить ситуацию с со-
циальными нормами и правилами.

Также в качестве примеров методик, основанных на «теории разума» мож-
но привести Задание последовательности изображений Брюна (Brune Picture 
Sequencing Task) [35], Истории Хаппе (Happe’s Stories) [36], тест «Тихая анимация» 
(Silent Animations) [37], Задачу визуальной перспективы (Visual Perspective Tasking 
Task) [38], Фильм для оценки социального познания (Movie for the Assessment of 
Social Cognition (МАSC)) [39].

Тесты на социальное восприятие (социальную перцепцию) – оценивают способ-
ность человека понимать социальные ситуации и взаимодействия.

Профиль невербальной чувствительности (PONS) был разработан для измерения 
«способности человека декодировать невербальные сигналы, передаваемые лицом, 
телом и тоном голоса» (Rosenthal et al., 2013, стр. 1) [40]. Тест имеет несколько версий 
и содержит 2-секундные фрагменты изолированно звука, видео или комбинации ау-
дио и видео. Видео представлено в черно-белом формате. 

Задание на межличностное восприятие (Interpersonal Perception Task (IPT-15)) [41] 
представляет собой тест, разработанный для выяснения того, как люди формируют 
восприятие других. В тесте представлены видеозаписи нескольких коротких сцен, де-
монстрирующих людей в различных ситуациях, и исследователем задаются вопросы 
о взаимодействии между героями.

Тест Отношений между доменами (Relationships Across Domains, RAD) [42] из-
меряет компетентность в восприятии отношений, основан на теории реляционных 
моделей, теории социальных отношений. RAD содержит краткие истории и требует 
от участников неявно идентифицировать реляционную модель диады, сделать вы-
вод о том, как члены диады, вероятно, будут вести себя в трех других социальных 
контекстах.

Тест на распознавание социальных сигналов (Social Cue Recognition Test (SCRT)) 
часто используется для оценки социального восприятия у лиц с шизофренией и име-
ет хорошую ретестовую надежность и конкурентную валидность [43]. Тест включает 
короткие видеофрагменты с записью социальных ситуаций различной эмоциональ-
ной насыщенности, а после отвечают на 36 утверждений «правда – ложь» о социаль-
ных сигналах в видео (правилах, аффекте и целях) и несоциальных фактах (образах и 
звуках). 

Тесты на атрибуцию – измеряют способность человека объяснять поведение дру-
гих людей их внутренними качествами или внешними обстоятельствами.

Примерами тестов на атрибутивный стиль и атрибутивное искажение являются: 
Опросник неоднозначных враждебных намерений (Ambiguous Intentions and Hostility 
Questionnaire (AIHQ) [44] и Опросник внутренних, личных и ситуативных атрибуций 
(Internal, Personal, and Situational Attributions Questionnaire (IPSAQ) [45].
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Опросник AIHQ разработан для оценки враждебных когнитивных социальных ис-
кажений. Работа с ним ведется с помощью бумаги ручки, при выполнении ее участни-
ки читают 5 гипотетических негативных ситуаций с неоднозначными причинами (т. е. 
они могут быть преднамеренными или случайными), представляют себе сценарий, 
происходящий с ними, и записывают причину, по которой сценарий произошел. Не-
зависимые оценщики позже кодируют этот первоначальный ответ, чтобы вычислить 
индекс враждебности. Затем участники по шкале Лайкерта оценивают выполнил ли 
другой человек действие намеренно, насколько это их разозлит, и насколько они бу-
дут винить другого человека. В финале участника просят записать, как бы он отреаги-
ровал на ситуацию, которая затем кодируется двумя независимыми оценщиками для 
вычисления индекса агрессии 

Процедура определения ошибочной атрибуции (Affect Misattribution Procedure, 
AMP) [46] была разработана для измерения аффективных ошибочных атрибуций с це-
лью измерения неявного отношения. 

Большинство существующих инструментов, работающих по принципу «бумаги и 
карандаша» подвержены влиянию субъективных оценок исследователей. Компью-
теризированные методики позволяют минимизировать этот фактор, обеспечивая 
большую объективность. Однако, формализация всех аспектов социальных когниций 
остается затруднительной, а создание универсального алгоритма решения не всегда 
возможно. 

Социальные когниции при различных состояниях в психиатрии и нарко- 
логии

Изучение особенностей социальных когниций проводилось в первую очередь 
при шизофрении, но позже были обнаружены дефициты в ряде доменов социальных 
когниций при других нейропсихиатрических расстройствах, включая расстройства 
аутистического спектра, болезнь Альцгеймера и другие формы деменций, большое 
депрессивное расстройство, тревожные расстройства, пограничное и антисоциаль-
ное расстройства личности [47].

Люди с психотическими расстройствами, как правило, демонстрируют дефицит 
социального познания во всех сферах. Было показано, что нарушения социальных 
когниций присутствуют на всех стадиях расстройства, включая стадию продрома или 
клинически высокого риска развития психоза [48]. Есть данные о роли социальных 
когнитивных нарушений у людей с психотическими расстройствами в таких проявле-
ниях как суицидальные мысли [49].

Различия в социальных когнициях при различных психических расстройствах 
могут быть способом для улучшения дифференциальной диагностики. Так, люди с 
биполярным расстройством точнее определяют эмоции в тестах распознавания эмо-
циональных выражений лиц, чем пациенты с шизофренией; и, наоборот, менее точно 
справляются с заданиями на определение каждого типа эмоций, чем люди с депрес-
сивным эпизодом [50]. 

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/pervasive-developmental-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/pervasive-developmental-disorder
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Показано нарушение социальных когниций в группе людей с расстройствами 
аутистического спектра (РАС) по сравнению с нейротипичными людьми, при этом 
изменения социального познания оказывают небольшое, но значимое влияние на 
определяющие черты аутизма [51]. Результаты по тестам на социальные когниции в 
группе синдрома дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) показывают проме-
жуточные значения между группой с РАС и группой нейротипичных людей [51]. Также 
показано улучшение социальных когниций при РАС и СДВГ с возрастом [51]. 

Оценка социальных когниций может быть полезной в дифференциальной диа-
гностике фронтотемпоральной деменции и депрессии [52]. Данные о худшем выпол-
нении тестов на социальные когниции пациентами с депрессией с предыдущими по-
пытками самоубийства или несуицидальным самоповреждением по сравнению с не 
имевшими таких попыток позволяют рассматривать дефицита социального познания 
как потенциальный клинический маркер суицидального поведения [53].

При посттравматическом стрессовом расстройстве (ПТСР) наблюдаются пробле-
мы с регуляцией эмоций, включающие неспособность обрабатывать эмоциональные 
сигналы, такие как распознавание выражений эмоций других людей [54]. В то же вре-
мя проведенный метаанализ Janssen PGJ et al. (2022) показал различное повреждение 
социальных когнитивных доменов с нарушениями в ментализации и социальном вос-
приятии, тогда как недостатков в распознавании эмоций и стиле атрибуции обнару-
жено не было [55].

Получены данные о нарушениях эмоционального процессинга и социальных 
когниций при алкогольной зависимости [56]. Имеющийся дефицит социальных ког-
нитивных функций при алкогольной зависимости может препятствовать усилиям по 
инициированию и поддержанию воздержания, препятствуя эффективности клини-
ческого лечения. Такая дисфункция может препятствовать мотивации к изменениям, 
успеху в межличностных взаимодействиях, а также эмоциональному пониманию и 
осознанию социальных дисфункций (метапознанию) [56].

Возможности терапевтических вмешательств
Изучение социальных когниций при различных психических расстройствах и 

полученные веских доказательств значимости социальных когниций для социаль-
ного функционирования послужило основой для разработки специфических вмеша-
тельств, ориентированных на социальное познание. Как правило используются под-
ходы, основанные на групповых вмешательствах (чаще других используется когни-
тивно-поведенческий подход), индивидуальном опыте или компьютеризированных 
подходах [57]. Результаты исследований по оценке эффективности этих вмешательств 
дают многообещающие, хотя порой и неоднозначные результаты [58–60].

При анализе вмешательств по коррекции социальных когниций при первом пси-
хотическом эпизоде, проведенном Tang JMY et al. (2024) [61] показано, что, как прави-
ло, программы коррекции когнитивных нарушений проводятся в амбулаторных усло-
виях. Большинство исследований свидетельствует об улучшении социального функ-
ционирования и социальных навыков пациентов после получения вмешательства. 
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Было показано, что коррекция социальных когниций при аутизме и назначение 
лекарственных препаратов группы психостимуляторов при СДВГ улучшают произво-
дительность в тестах оценки социальных когниций, в то время как эффекты ментали-
зирующего обучения при аутизме менее убедительны [51].

Следует отметить, что в настоящее время доказательная база применения тре-
нига социальных когниций ограничена. Хотя исследования демонстрируют по-
ложительное влияние тренингов на социальное функционирование, необходимы 
дополнительные данные для подтверждения долгосрочных эффектов [62]. Стан-
дартные методики измерения улучшений в социальных когнициях не всегда точ-
но отражают реальные изменения в поведении пациентов. Имеются практические 
барьеры – нехватка специалистов, ограниченные ресурсы и сложность интеграции 
тренинга в повседневную клиническую практику. Современные тренинги c исполь-
зованием компьютерных технологий и виртуальной реальности требуют техниче-
ского оснащения и адаптации к индивидуальным потребностям пациентов. Важно 
учитывать индивидуальные различия пациентов, так как эффективность тренинга 
может меняться в зависимости от когнитивного уровня, мотивации и тяжести пси-
хического расстройства [63].

Важным компонентом в лечении психических и поведенческих расстройств явля-
ется фармакотерапия. По данным систематического обзора Haime Z et al. (2021) диа-
зепам снижает качество эмоционального процессинга. Влияние бензодиазепинов на 
другие домены социальных когниций, также, как и влияние антипсихотиков на со-
циальные когниции остается неясным [64]. Исследования, сравнивающие пациентов 
с шизофренией и здоровых добровольцев, показали, что пациенты хуже справлялись 
с задачами на социальное познание, независимо от того, принимали ли они антипси-
хотические препараты на исходном уровне или нет. 

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование особенностей социальных когнитивных функций при психических 

расстройствах открывает перспективы для более глубокого понимания механизмов, 
лежащих в основе нарушений социальных когниций. Развитие и применение диагно-
стических тестов, в частности теста распознавания эмоций предоставляют ценные 
возможности для диагностики и оценки степени нарушений, позволяя повысить точ-
ность клинических выводов и адаптировать терапевтические стратегии. Необходимы 
исследования, которые будут направлены на разработку эффективных вмешательств, 
способных улучшить социальные когниции у пациентов, способствуя их социальной 
адаптации и улучшению качества жизни. Перспективные направления включают 
комбинированные подходы, интегрирующие когнитивно-поведенческую терапию, 
цифровые технологии, что может привести к значительному прогрессу в коррекции 
данных нарушений.

________________________________________________________________________________________________
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