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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Исследование негативной симптоматики при шизофрении требует, помимо клинико­

психопатологического метода, использовать и другие объективные тестовые методы диагностики, которые 
бы позволяли количественно оценить выраженность негативных симптомов. Одним из методов объективной 
оценки негативных расстройств при шизофрении, позволяющим количественно оценить их выраженность, 
является психометрических метод, среди преимуществ которого можно отметить простоту и компактность 
проведения, наличие стандартизованных шкал оценки, представляющих возможность обоснованно оценить 
выраженность симптомов, а также сравнивать результаты разных пациентов между собой. Цель исследова­
ния: представить обзор психометрических средств оценки негативной симптоматики при шизофрении. Ма­
териалы и методы. В базах научных данных Google Scholar и PubMed проведен поиск научной литературы 
с использованием следующих ключевых слов и словосочетаний: schizophrenia, negative symptoms, test, scale, 
questionnaire, psychometric. Выделены исследования, в которых рассматриваются психометрические свойства 
оригинальных шкал, оценивающих негативные расстройства при шизофрении. В основном результаты иссле­
дований по данной тематике опубликованы в англоязычных обзорах и метаанализах. Результаты и обсужде­
ние. Прослежен исторический путь развития психометрического метода оценки негативных расстройств при 
шизофрении, представлены сравнительные характеристики тестовых методик, а также указаны источники, 
представляющие факты русскоязычной адаптации конкретных шкал в случае их наличия.

К лю чевы е сл о в а : шизофрения, негативная симптоматика, диагностика, психометрический подход, 
стандартизованные тесты, опросники.

ВВЕДЕНИЕ
Запросы как клинической практики, так и науч­

ных исследований негативной симптоматики при 
шизофрении требуют, помимо применения в каче­
стве основного клинико-психопатологического ме­
тода, использовать и другие объективные методы 
диагностики, которые бы позволяли количественно 
оценить выраженность негативных симптомов, что 
оказывается значимым для решения актуальных 
проблем психиатрической практики. Диапазон этой 
тематической проблематики охватывает разные ас­
пекты, в первую очередь оценку эффективности 
лечения по результатам измерения функциональной 
способности (психофизическое состояние) и когни­
тивного функционирования [1]. Валидизация стан­
дартизированных клинико-функциональных крите­
риев ремиссии продемонстрировала больший про­
цент стабильных состояний по сравнению с между­
народными исследованиями, что согласуется с оте­

чественным подходом к ремиссиям при шизофре­
нии. Разработанные критерии как интегративный 
стандарт оценки состояния позволяют выявить ам­
булаторных пациентов с ослаблением позитивных 
симптомов острого периода, состояние которых 
соответствует ремиссии с учетом выраженности 
стабильной дефицитарной симптоматики и прогре- 
диентности заболевания [2]. В качестве полезного 
инструмента измерения социального функциониро­
вания зарекомендовала себя Шкала личной и соци­
альной эффективности, используемая для определе­
ния уровня социально-трудовой дезадаптации паци­
ента [3]. В рамках инициативы «Исследования ко­
гнитивной нейробиологии для улучшения когни­
тивных функций при шизофрении» (CNTRICs), 
направленной на решение дифференциально­
диагностических вопросов и проведение сравни­
тельных исследований разных групп пациентов 
с расстройствами шизофренического спектра, про­
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водится исследование мозговых механизмов психо­
патологических проявлений шизофрении с помо­
щью нейровизуализационных методов (резонансная 
томография, позитронно-эмиссионная томография, 
связанные с событиями потенциалы, электроэнце­
фалография, транскраниальная магнитная стимуля­
ция, спектроскопия в ближнем инфракрасном диа­
пазоне и т.д.), что представляет актуальность для 
фармакологических и психологических подходов 
к вмешательству [4].

Наиболее разработанным на настоящий мо­
мент методом объективной оценки негативных 
расстройств при шизофрении, позволяющим ко­
личественно оценить их выраженность, является 
психометрических метод. Среди его преимуществ 
можно отметить простоту и компактность прове­
дения, наличие стандартизованных шкал оценки, 
представляющих возможность обоснованно оце­
нить выраженность симптомов, а также сравни­
вать результаты разных пациентов между собой. 
В то же время использование психометрических 
тестов имеет и ряд ограничений -  к примеру, не­
которые психометрические тесты не охватывают 
всего спектра негативных симптомов, а фиксиру­
ют только часть из них, поэтому оценка может 
оказаться неполной. Кроме того, в ряде использу­
емых тестов делается акцент на внешних пове­
денческих признаках негативных симптомов, что 
приводит не только к недооценке интрапсихиче- 
ских проявлений негативной симптоматики, но 
и в связи с этим к выявлению скорее уровня 
функционирования пациента, а не выраженности 
негативных симптомов как таковых. Помимо то­
го, ряд ранних и распространенных в психиатри­
ческой практике тестов имеют проблемы с кон­
структивной валидностью. Соответственно все 
эти факторы необходимо учитывать при выборе 
того или иного психометрического инструмента 
с учетом конкретных задач клинического или 
научного исследования пациентов. Чтобы вы­
брать подходящий психометрический инстру­
мент, в первую очередь необходимо иметь общее 
представление о характеристиках основных те­
стов оценки негативной симптоматики при шизо­
френии, краткий обзор которых будет приведен 
далее.

Ц Е Л Ь ИССЛЕДОВАН ИЯ
Представить обзор психометрических средств 

оценки негативной симптоматики при шизофрении.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В наукометрических базах научных публика­

ций Google Scholar и PubMed проведен поиск 
научной литературы с использованием следую­
щих ключевых слов и словосочетаний: schizo­
phrenia, negative symptoms, test, scale, question­
naire, psychometric. В соответствии с библиогра­
фическими и реферативными данными выделены

исследования, в которых рассматриваются пси­
хометрические свойства оригинальных шкал, 
оценивающих негативные расстройства при ши­
зофрении. В основном результаты исследований 
по данной тематике опубликованы в англоязыч­
ных обзорах и метаанализах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Классификация психометрических тестов оцен­

ки негативной симптоматики при шизофрении
Большой арсенал имеющихся к настоящему 

моменту психометрических тестов оценки нега­
тивных симптомов при шизофрении может быть 
рассмотрен с нескольких точек зрения:

1. По хронологии возникновения
Современными исследователями выделяются

тесты первого и второго поколений, имеющие ряд 
различий, которые будут рассмотрены нами ниже. 
BPRS, SANS, SENS и PANSS относятся к первому 
поколению, BNSS, CAINS и MAP-SR -  ко второ­
му. NSA считают переходным инструментом. Ин­
струменты первого поколения имеют больше про­
блем с содержательной валидностью, так как не­
точно отражают негативный синдром (не включа­
ют все негативные симптомы и признаки или 
включают симптомы из других измерений). Наря­
ду с этим имеют больше проблем, связанных с ис­
пользованием поведенческих референтов вместо 
внутренних переживаний дефицитов при оценке 
симптомов, что может привести к измерению 
функционирования вместо негативных симптомов. 
Необходимы дополнительные исследования для 
оценки первичных негативных симптомов и внут­
ренних переживаний, связанных с негативными 
симптомами [5].

2. По охвату и характеру оцениваемых нега­
тивных симптомов

выделяются тесты, оценивающие внешние по­
веденческие проявления негативных расстройств 
(например, уплощение аффекта или «алогия»), 
интрапсихические признаки и переживания нега­
тивных расстройств (аутизация, ангедония или 
абулия), а также их комбинацию.

3. По характеру оценки
выделяются тесты объективной оценки, в ко­

торых состояние пациента оценивается «со сто­
роны» врачом-психиатром, и тесты, опирающиеся 
на самоотчет пациента.

Характеристика основных тестов
Поскольку использование психометрических 

тестов оценки негативной симптоматики имеет 
достаточно большую историю, рядом современ­
ных авторов предпринимались попытки класси­
фикации тестов с точки зрения их развития. Не­
которыми исследователями выделяются «старые» 
и «новые» инструменты оценки. Выбранный ин­
струмент должен обеспечивать охват областей 
негативных симптомов, быть чувствительным



к изменениям, надежным, кратким, полезным для 
крупных международных испытаний. Эти крите­
рии использовались для оценки ряда старых ин­
струментов, включая График оценки негативных 
симптомов (SANS), Шкалу позитивных и нега­
тивных симптомов (PANSS) и Шкалу оценки 
негативных симптомов (NSA). Новые шкалы, та­
кие как Краткая шкала негативных симптомов 
(BNSS) и Клиническое оценочное интервью для 
негативных симптомов (CAINS), разработанные 
после консенсусного совещания Национального 
института психического здоровья, устранили не­
которые недостатки более ранних инструментов 
[6]. Вместе с тем в психометрической диагности­
ке используются тесты первого и второго поколе­
ний, различия между которыми обусловлены во­
просами конструктивной валидности (того, 
насколько полно оцениваются симптомы), а так­
же характером оцениваемых симптомов (внешние

и интрапсихические). Первоначально антипсихо­
тические препараты второго поколения пробуди­
ли большие ожидания относительно их эффек­
тивности в устранении негативных симптомов. 
Однако впоследствии клиническая практика по­
казала их недостаточную эффективность при пер­
вичных негативных симптомах в процессе моно­
терапии и терапии несколькими лекарственными 
средствами. Исследователи сосредоточены на 
новых терапевтических вариантах, специфичных 
для негативных симптомов (каннабидиол, окси- 
тоцин, антагонисты никотиновых рецепторов 
альфа-7, ингибиторы транспорта глицина и моду­
ляторы метаботропного глутамата) [7]. Сравни­
тельная характеристика старых и новых тестов 
представлена в таблице 1. В целом особенностью 
современных тестов является их более комплекс­
ный, всесторонний характер оценки негативной 
симптоматики.

Т а б л и ц а  1. Характеристика основных тестов оценки негативной симптоматики

П р и м е ч а н и е .  В 1-м столбце приведены названия тестов: BPRS -  Brief Psychiatric Rating Scale, SANS -  
Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SENS -  Subjective Experience of Negative Symptoms, PANSS-NS -  
Positive and Negative Syndrome Scale, Negative Subscale, NSA-16 -  16 items Negative Symptom Assessment Scale, 
BNSS -  Brief Negative Symptom Scale, CAINS -  Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms, MAP-SR -  Mo­
tivation and Pleasure Scale Self-Report. I -  первое поколение тестов, II -  второе поколение тестов.

Шкала краткой психиатрической оценки» 
(BPRS), являющаяся одной из наиболее распро­
страненных и ранних из числа разработанных 
шкал, впервые использована в 1962 г. В дальней­
шем претерпела несколько пересмотров. Изна­
чально создана как эффективный, быстрый, эко­
номичный метод оценки изменения лечения в пси­
хиатрических исследованиях. Содержит 16 шкал 
рейтинга категорий для оценки симптоматики па­
циента в относительно дискретной области симп­
томов, выявленной в предыдущих исследованиях, 
заполняется после 20-минутного клинического 
интервью [8]. Изучение компонентной структуры 
расширенной Краткой психиатрической рейтинго­
вой шкалы (BPRS-E) показало, что компонентные 
шкалы версии BPRS из 24 пунктов имели хоро­
шую внутреннюю согласованность, позволяли 
лучше охватывать шизофрению и аффективные 
симптомы, чем версия из 18 пунктов, но не разли­

чали диагностические подгруппы шизофрении [9]. 
Шкала направлена на оценку позитивных, нега­
тивных и аффективных психопатологических 
симптомов, включает 7-балльную оценку по каж­
дой из подшкал. Баллы выставляются путем объ­
ективной оценки врачом выраженности тех или 
иных симптомов. Исследования факторной струк­
туры теста выявляют, что с помощью шкалы оце­
ниваются факторы, относящиеся к негативным 
расстройствам (уплощение аффекта, эмоциональ­
ная отчужденность, психомоторная заторможен­
ность). Добавление большего числа элементов 
улучшит общее соответствие четырехфакторной 
модели измерения психопатологии, лежащей 
в основе шизофрении (социальная компетент­
ность), в независимых выборках [10]. На русско­
язычной популяции данная шкала, хотя и исполь­
зуется некоторыми исследователям [11], необхо­
димой апробации и стандартизации не проходила.



Шкала оценки негативных симптомов (SANS) 
была разработана в 1983 г. известным исследова­
телем шизофрении Ненси Андерсон. Является 
первым инструментом, разработанным для обес­
печения комплексной оценки негативных симп­
томов при шизофрении. Каждый из негативных 
симптомов может быть оценен глобально, для 
достижения глобальной оценки проводятся по­
дробные наблюдения. Дополняется шкалой оцен­
ки позитивных симптомов (SAPS) для детальной 
оценки и глобального рейтинга галлюцинаций, 
бреда, позитивного формального расстройства 
мышления и странного поведения. Обе шкалы 
предоставляют полный набор оценочных шкал 
для измерения симптомов шизофрении и оценки 
их изменения с течением времени [12]. Шкала 
основана на объективной оценке негативных рас­
стройств по 6-балльной градации и включает 5 
следующих факторов: уплощение аффекта, ало- 
гия, абулия/апатия, ангедония/асоциальность (без 
уточнения), расстройство внимания. Шкала про­
шла стандартизацию на русскоязычной популя­
ции [13], популярна среди исследователей и кли­
ницистов и активно используется за рубежом 
и в нашей стране. К критикуемым недостаткам 
шкалы можно отнести включение в оценку рас­
стройств внимания, которые в большей мере от­
носятся к сфере когнитивных, а не негативных 
симптомов, а также объединение «ядерных» нега­
тивных расстройств, таких как ангедония и аути- 
зация, в один общий фактор, что затрудняет их 
непосредственную оценку [5].

Субшкала оценки негативных симптомов Шка­
лы оценки позитивной и негативной симптоматики 
(PANSS) представляет собой полуструктурирован- 
ное интервью, разработанное в 1980 г. специально 
для оценки выраженности психопатологической 
симптоматики у больных шизофренией. 30- 
пунктная шкала PANSS была задумана как опера- 
ционализированный, чувствительный к препара­
там инструмент, обеспечивающий сбалансирован­
ное представление о позитивных и негативных 
симптомах, измеряющий их связь друг с другом 
и глобальной психопатологией. Обзор 5 исследо­
ваний с применением PANSS предоставил доказа­
тельства её критериальной валидности с учетом 
генеалогических и сопутствующих показателей, 
прогностической валидности, чувствительности 
к препаратам, полезности для типологической 
и размерной оценки [14]. Субшкала оценки нега­
тивных симптомов состоит из 7 факторов, оцени­
ваемых по 7-балльной градации: уплощение аф­
фекта, эмоциональная отчужденность, снижение 
коммуникабельности/«плохой контакт», пассивная 
социальная самоизоляция, нарушения абстрактно­
го мышления, снижение речевой активности и сте­
реотипность мышления. На данный момент, так же

как и в отношении шкалы SANS, к недостаткам 
методики относят проблемы с валидностью -  по­
скольку шкала включает в себя явные симптомы 
когнитивного дефицита, а также недооценку соб­
ственно негативной симптоматики (проявлений 
ангедонии и абулии). Кроме того, шкала негатив­
ных симптомов прежде всего оценивает внешние 
проявления негативных расстройств, что с точки 
зрения современных исследований, является её 
слабой стороной и свидетельствует о необходимо­
сти стандартизированных процедур для расчетов 
PANSS [15]. Шкала прошла апробацию и стандар­
тизацию на русскоязычной выборке и доступна 
к использованию в нашей стране [13].

Шкалу оценки негативных симптомов (NSA- 
16), разработанную в 1989 г. [16] и уточненную 
в 1993 г. [17], предлагают считать промежуточным 
психометрическим инструментом между первым 
и вторым поколениями тестов [5]. Оценка врачами 
негативных симптомов с использованием 4- 
пунктовой оценки негативных симптомов не раз­
личалась в зависимости от географических регио­
нов практики, профессиональной аккредитации, 
информированности об использовании инструмен­
тов оценки симптомов шизофрении. Врачи из раз­
ных стран после непродолжительного обучения 
могут эффективно использовать 4-пунктную шка­
лу негативных симптомов для быстрой оценки 
негативной симптоматики у пациентов с шизофре­
нией [17]. Шкала NSA-16, так же как и PANSS, 
представляет собой полуструктурированное ин­
тервью, разработанное для диагностики рас­
стройств у больных шизофренией и состоящее из 
16 пунктов. Включает в себя оценку следующих 
факторов: коммуникабельность, эмоциональность, 
социальная активность, уровень мотивации и пси­
хомоторная заторможенность. Недостатком шка­
лы, за счет чего некоторые авторы предлагают от­
носить её к «промежуточному» этапу развития 
психометрических инструментов, в первую оче­
редь является опора на внешние проявления симп­
томов -  к примеру, оценивать то, что касается асо- 
циальности/аутизации предлагается за счет под­
счета количества социальных контактов. Кроме 
того, часть из 16 пунктов шкалы вследствие осо­
бенностей оценки скорее можно отнести к когни­
тивной сфере, чем к негативной симптоматике. В 
то же время шкала NSA-16 обладает лучшими 
психометрическими показателями внутренней со­
гласованности и надежности по сравнению с 
субшкалой негативных расстройств PANSS [17]. 
На русскоязычной популяции недавно проведена 
апробация и стандартизации 5-пунктового вариан­
та шкалы [18], показавшая адекватную конструкт- 
ную валидность диагностических пунктов, одно­
родность структуры, высокую надежность и чув­
ствительность к изменениям.



Шкала краткой оценки негативных симптомов 
(BNSS), разработанная в 2011 г., относится к но­
вому поколению психометрических инструмен­
тов, включает в себя 13 пунктов, организованных 
в 6 субшкал, предполагающих оценку как внеш­
них, так и интрапсихических проявлений нега­
тивных расстройств: уплощения аффекта, алогии, 
а также аутизации/асоциальности, абулии и анге- 
донии и, кроме того, уровень дистресса. Межэкс- 
пертная, ретестовая и внутренняя согласован­
ность инструмента были сильными (коэффициен­
ты внутриклассовой корреляции: 0,93 -  для обще­
го балла BNSS, 0,89-0,95 -  для отдельных под- 
шкал). Сравнения с позитивными симптомами 
и другими инструментами негативных симптомов 
подтвердили дискриминантную и сопутствую­
щую валидность инструмента [19]. Шкала позво­
ляет отдельно оценить выраженность антиципа- 
торного компонента ангедонии (нарушение кото­
рого в первую очередь характерно для шизофре­
нии) и консуматорного компонента ангедонии 
(нарушение которого преимущественно свой­
ственно для депрессии) [20]. Дополнительная 
оценка уровня дистресса позволяет определить 
характер выявляемых нарушений. Отсутствие 
дистресса при наличии других расстройств ука­
зывает на их первично негативный характер 
(иными словами, на наличие психического дефек­
та в рамках шизофрении). В то время как высокий 
уровень дистресса может указывать на депрес­
сивную природу ангедонии, абулиии, асоциаль- 
ности и т.п. Шкала BNSS успешно прошла рус­
скоязычную апробацию и доступна к использова­
нию в клинических и научных исследованиях 
в отечественной психиатрической практике [21].

Клиническое интервью оценки негативных рас­
стройств (CAINS), в окончательной версии разра­
ботанное в 2020 г., позволяет оценить характери­
стики мотивационной сферы, а также способность 
испытывать удовольствие как по внешним прояв­
лениям, так и посредством оценки интрапсихиче- 
ских переживаний, связанных с этими сферами. 
Структура CAINS, межэкспертное согласие, 
надежность повторного тестирования, конвергент­
ная, дискриминантная валидность были оценены 
выборке из 162 амбулаторных пациентов с шизо­
френией или шизоаффективным расстройством, 
набранных из 4 центров. CAINS является краткой, 
но всеобъемлющей шкалой и применяется в широ­
ком спектре исследовательских и клинических 
проектов [22]. Так же как и шкала BNSS, дает воз­
можность оценить антиципаторный и консуматор- 
ный компоненты ангедонии по 5-балльной града­
ции. Шкала CAINS состоит из 13 пунктов, вклю­
чающих оценку уровня мотивации (или наличие 
абулии), эмоциональность (или наличие аффек­
тивного уплощения), проявления ангедонии,

а также наличие психомоторной заторможенности 
путем оценки особенностей речи. Факторная 
структура шкалы демонстрирует возможность 
оценки двух относительно независимых факторов:
1) уровень мотивации и способности испытывать 
удовольствия в социальной, профессиональной, 
рекреационной деятельности (9 пунктов), 2) внеш­
ние характеристики экспрессивности -  просодика, 
жестикуляция, мимика (т.е. проявления аффектив­
ного уплощения) и особенности речи, алогию. 
Оценки по шкале CAINS не продемонстрировали 
значимых корреляций с выраженностью депрес­
сивных, экстрапирамидных или когнитивных 
симптомов, что подтверждает конструктную ва­
лидность инструмента, т.е. его нацеленность на 
оценку именно негативных расстройств. Русско­
язычной апробации шкалы CAINS, судя по изу­
ченной нами литературе, еще не проводилось.

Шкала самоотчета оценки мотивации и удо­
вольствия (MAP-SR) разработана в 2013 г. Этот 
перспективный метод самооценки тяжести нега­
тивных симптомов представляет собой эмпириче­
скую методику интервьюирования негативных 
симптомов. Пересмотренный 15-пунктный MAP- 
SR продемонстрировал внутреннюю согласован­
ность, конвергентную валидность со шкалой мо­
тивации и удовольствия, дискриминантную ва­
лидность с небольшой связью с психотическими 
симптомами или депрессией/тревогой. Баллы 
MAP-SR ассоциированы с социальной ангедони- 
ей, социальной близостью и клинической оценкой 
социального функционирования [23]. Шкала со­
здана на основании предварительных версий 
шкалы CAINS [24] и, как следует из названия, 
основана на самоотчете пациентов. Включает 
в себя 4 субшкалы: 1) удовольствие от социально­
го взаимодействия, 2) удовольствие от професси­
ональной и рекреационной деятельности, 3) эмо­
циональность и мотивация в близких межлич­
ностных отношениях, 4) способность приклады­
вать усилия для осуществления какой-либо дея­
тельности. В настоящий момент продолжаются 
исследования конвергентной валидности и дис- 
криминативных характеристик шкалы, в связи 
с чем её психометрический потенциал пока оста­
ется всё ещё не совсем очевидным.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ
К настоящему моменту разработано множе­

ство валидных и относительно надежных инстру­
ментов психометрической оценки негативных 
расстройств при шизофрении. Апробированные 
на русскоязычной популяции методики дают воз­
можность их использования в современных ис­
следованиях на материале русскоязычных выбо­
рок. В конечном итоге подбор того или иного ва­
рианта должен определяться задачами конкретно­
го исследования или клиническим запросом



с учетом психометрических особенностей право­
мерно выбранного точного теста. Однако следует 
помнить, что диагностические шкалы являются 
всего лишь скрининговым методом для оценки 
психопатологического статуса и профиля нега­
тивных расстройств, при этом они ни в коем слу­
чае не могут становиться единственным инстру­
ментом квалификации этой сложной диагности­
ческой единицы.
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Analysis of modern rating scales for the qualification of negative 
symptoms in schizophrenia

Gornushenkov I.D., Barkhatova A.N., Pluzhnikov I.V., Chaika Yu.A.
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Ministry o f Science and Higher Education o f the Russian Federation 
Kashirskoe Highway 34, 115522, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT

Background. The study of negative symptoms in schizophrenia requires, in addition to the clinical and psycho- 
pathological method, the use of other objective test diagnostic methods that would allow a quantitative assessment of the 
severity of negative symptoms. One of the methods for objective assessment of negative disorders in schizophrenia, al­
lowing a quantitative assessment of their severity, is the psychometric method, among the advantages of which are the 
simplicity and compactness of the implementation, the presence of standardized rating scales that make it possible to 
reasonably assess the severity of symptoms, as well as compare the results of different patients with each other. Objec­
tive of the study: to present an overview of psychometric tools for assessing negative symptoms in schizophrenia. Mate­
rials and Methods. The search of scientific literature was conducted in the Google Scholar and PubMed scientific data­
bases using the following keywords and phrases: schizophrenia, negative symptoms, test, scale, questionnaire, psycho­
metric. Studies are highlighted that consider the psychometric properties of the original scales assessing negative disor­
ders in schizophrenia. The results of studies on this topic are mainly published in English-language reviews and meta­
analyses. Results and Discussion. The historical path of development of the psychometric method for assessing nega­
tive disorders in schizophrenia is followed, comparative characteristics of test methods are presented, and sources are 
indicated that present facts of Russian-language adaptation of specific scales, if any.

Keywords: schizophrenia, negative symptoms, diagnostics, psychometric approach, standardized tests, question­
naires.
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