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Особенности когнитивных нарушений  

при расстройствах тревожно-депрессивного спектра 

 

Абдуллаева В.К., Нурходжаев С.Н. 

Ташкентский педиатрический медицинский институт 

 

Расстройства тревожно-депрессивного спектра являются од-

ной из наиболее распространенных групп психопатологических 

состояний. Эти состояния отличаются значительным полимор-

физмом клинических проявлений, динамичностью и нередко вы-

зывают серьезные затруднения при терапии [2]. Актуальность 

изучения данной группы расстройств обусловлена также тем, что 

они часто наблюдаются у пациентов с различными соматическими 

заболеваниями, серьезно влияют на их приверженность терапии, 

качество жизни и удовлетворенность медицинской помощью.  

Как показывают клинический опыт и научные исследования, 

тревожно-депрессивные расстройства часто возникают на фоне 

когнитивного дефицита, обусловленного либо собственно аффек-

тивными нарушениями, либо наличием сопутствующего органи-

ческого поражения ЦНС. Вопрос дифференциации этих состояний 

приобрел в последнее время особую актуальность [1]. 

В ряде исследований показано, что депрессивные и тревож-

ные расстройства сопровождаются существенными когнитивными 

искажениями, которые играют немаловажную роль в их генезе и 

клинических проявлениях. Особенно большое значение они име-

ют при затяжных депрессиях, которые встречаются у больных 
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старших возрастных групп [3]. В связи с этим, правильная клини-

ческая квалификация когнитивных нарушений является важным 

условием комплексной диагностической оценки различных вари-

антов тревожно-депрессивных расстройств и сказывается на так-

тике ведения таких пациентов, причем, как при использовании 

психотерапии, так и фармакотерапии. 

Когнитивные нарушения, возникающие на фоне органиче-

ского поражения мозга, заслуживают еще большего внимания. 

Известно, что эти нарушения при сосудистых и дегенеративных 

заболеваниях мозга обычно начинаются исподволь и характери-

зуются постепенным интеллектуальным снижением, которое вы-

ходит за рамки естественного возрастного ослабления познава-

тельных способностей. Указанные состояния обычно обозначают-

ся понятием умеренных (или мягких) когнитивных нарушений. 

Они сопровождается жалобами пациента на ухудшение памяти 

или ограничение других когнитивных функций, но не достигают 

степени, приводящей к социальной дезадаптации и деменции.  

Все вышесказанное свидетельствует о высокой актуальности 

проблемы когнитивных нарушений при тревожно-депрессивных со-

стояниях, ее высокой практической и теоретической значимости.  

Цель исследования. Определить клинико-психопатологи-

ческие особенности когнитивных нарушений при расстройствах 

тревожно-депрессивного спектра. 

Материалы и методы исследования. В исследование вошли 

34 пациента с расстройствами тревожно-депрессивного спектра. 

Критериями исключения из исследования являлись: возраст младше 

18 и старше 75 лет; деменции любой этиологии; психозы; психиче-

ские расстройства и расстройства поведения, связанные с употребле-

нием психоактивных веществ; шизофрения, шизотипические и бре-

довые расстройства; маниакальные и гипоманиакальные состояния; 

умственная отсталость; расстройства психологического развития. 

В исследовании были использованы клинико-психопатоло-

гический, психометрический методы. Применялись клинические 

шкалы и нейропсихологические методики. Клинико-психопатоло-

гический метод включал анализ анамнестических сведений и ме-

дицинской документации, клиническое изучение психического 

статуса пациента на момент исследования и в динамике, а также 

оценку особенностей личности. Для квалификации состояния па-

циентов применялись критерии МКБ-10. 



14 

Результаты и их обсуждение. Для больных наиболее спе-

цифичными являлись выраженные когнитивные нарушения дефи-

цитарного характера в виде снижения памяти, нарушения абст-

рактного мышления и понимания. Эти расстройства в известной 

мере контрастировали с категорией идеаторных когнитивных на-

рушений, характеризующихся преобладанием искаженной оценки 

реальности (снижение самооценки, утрата уверенности, песси-

мизм, мрачные мысли о прошлом).  

Снижение активности, клинических проявлений тревоги,  

признаков, свидетельствующих о нарушении поведения и соци-

ального функционирования при депрессии (раздражительность, 

беспомощность, отчаяние, нарушение социальных связей) опреде-

лялись искаженной оценкой реальности и были сопряжены с рас-

стройствами тревожно-депрессивного спектра. 

Таким образом, приведенные данные показывают, что трево-

га, депрессия и когнитивные нарушения у больных часто сочета-

ются. Это обусловливает наличие континуума полиморфных тре-

вожно-депрессивных расстройств.  

Как свидетельствуют клинические наблюдения, аффективно-

когнитивные искажения играют важную роль в развитии и под-

держании тревожно-депрессивных расстройств, они сопряжены с 

увеличением общей тяжести состояния больных, «полнотой» кли-

нической картины и степенью  психосоциальной дезадаптации. 

Результаты исследования показали, что возникновение аф-

фективно-когнитивных искажений было тесно сопряжено с дефи-

цитом исполнительных функций, которые обеспечивают планиро-

вание, регуляцию и контроль над целенаправленной деятельно-

стью. Нарушения этих функций проявились ухудшениями регуля-

ции внимания, рабочей памяти, гибкости мышления и уменьше-

нием способности поддерживать деятельность, требующую уси-

лия. Клинически это находило выражение в замедлении мышле-

ния, снижении речевой активности, моторной заторможенности, 

сосредоточенностью на своих переживаниях, быстрой утомляемо-

стью, ухудшением работоспособности, рассеянностью. 

Выводы. Расстройства тревожно-депрессивного спектра, вы-

являемые у больных, представляют собой полиморфную группу со-

стояний, с наличием особенностей имеющихся при них  когнитив-

ных нарушений. Структура когнитивных нарушений при расстрой-

ствах тревожно-депрессивного спектра имеет сложный характер и 
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включает ряд компонентов – это дефицитарная нейрокогнитивная 

симптоматика, к которой относятся  нарушения исполнительных 

функций, внимания, памяти, психомоторной скорости, речевых 

процессов, и аффективно-когнитивные искажения, характеризую-

щие нарушение взаимосвязи между эмоциональными и когнитив-

ными процессами, что обуславливает формирование у пациентов 

нереалистических представлений, оценок и суждений.  
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Первые 5 лет заболевания пациентов, перенесших первый 

психотический эпизод, являются «критическим периодом» 

(Birchwood М. et al., 1998), определяющим уровень социальной 

адаптации, течение заболевания (Коцюбинский А.П., 2011; Dixon 

L.B., 2010; Kam S.M., 2013), дальнейший прогноз (Гурович И.Я., 

Шмуклер А.Б., Сторожакова Я. А., 2006) и характеризующимся 

высоким риском обострения и регоспитализации (Gaebel'W. et al., 

2002). Частота регоспитализаций может характеризовать тяжесть 
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