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Аннотация
В этом исследовании мы стремились оценить уровень когнитивного функционирования у пациентов с коморбидным 

течением алкогольной зависимости и аффективного расстройства, а также сравнить выявленные изменения с показателями 
когнитивных тестов у пациентов, страдающих только алкоголизмом или аффективным расстройством. Предполагается, что 
у пациентов с коморбидностью может быть более тяжелый когнитивный дефицит, чем у пациентов с одним диагнозом. Мате-
риалы и методы. Обследовано 100 пациентов в возрасте 30–50 лет до начала лечения: 30 пациентов с аффективными рас-
стройствами, 40 пациентов с алкогольной зависимостью и 30 пациентов с коморбидным течением алкогольной зависимости 
и аффективного расстройства. В качестве группы контроля было обследовано 30 психически и соматически здоровых лиц. 
Оценка уровня когнитивного функционирования проводилась с использованием компьютерных тестов Go/No-go, Corsi и Стру-
па. Результаты. Обнаружены статистически значимо более низкие показатели когнитивного функционирования у пациентов 
с коморбидным течением алкогольной зависимости и аффективного расстройства по сравнению со всеми обследуемыми 
группами. Заключение. Полученные в исследовании данные свидетельствуют о том, что наличие коморбидности алкоголь-
ной зависимости и аффективного расстройства у пациентов приводит к значительному ухудшению когнитивных функций: 
исполнительного контроля, рабочей памяти, внимания и когнитивной гибкости по сравнению со здоровыми лицами, а также 
пациентами, страдающими только алкогольной зависимостью или аффективным расстройством.
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Abstract
In this study, we sought to assess the level of cognitive functioning in patients with comorbid alcohol dependence and affective 

disorder, as well as to compare the detected changes with the indicators of cognitive tests in patients suffering only from alcoholism 
or affective disorder. It is suggested that patients with comorbidity may have a more severe cognitive deficit than patients with a 
single diagnosis. Materials and methods. We examined 100 patients aged 30–50 years before treatment: 30 patients with affective 
disorders, 40 patients with alcohol dependence and 30 patients with comorbid alcohol dependence and affective disorder. As a 
control group, 30 mentally and somatically healthy individuals were examined. The level of cognitive functioning was assessed 
using computer tests Go/No-go, Corsi and Stroop. Results. Statistically significantly lower indicators of cognitive functioning were 
found in patients with comorbid alcohol dependence and affective disorder in comparison with all the studied groups. Conclusion. 
The data obtained in the study indicate that the presence of comorbidity of alcohol dependence and affective disorder in patients 
leads to a significant deterioration in cognitive functions: Executive control, working memory, attention and cognitive flexibility 
compared to healthy individuals, as well as patients suffering only from alcohol dependence or affective disorder.
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ВВЕДЕНИЕ

Аффективные расстройства и алкогольная зависи-
мость являются самыми распространенными заболева-
ниями в психиатрии [1–3]. Во многих эпидемиологиче-
ских и клинических исследованиях обнаружена высокая 
частота встречаемости аффективных расстройств среди 
пациентов с алкогольной зависимостью [1, 4–6]. В на-
стоящее время этиология коморбидности алкогольной 
зависимости и аффективных расстройств остается не-
достаточно изученной. Тем не менее известно, что как 
аффективные расстройства, так и алкогольная зависи-
мость являются сложными заболеваниями с перекры-
вающимися этиопатофизиологическими путями на ге-
нетическом, нейрохимическом, нейрофизиологическом 
и нейроанатомическом уровнях [7]. Кроме того, отмече-
но, что многие пациенты с аффективными расстройства-
ми употребляют алкоголь с целью самолечения [8, 9]. 

На клиническом уровне коморбидность алкоголь-
ной зависимости и аффективных расстройств значи-
тельно ухудшает течение и прогноз основного забо-
левания [1]. По сравнению с лицами, страдающими 
только алкогольной зависимостью или аффективными 
расстройствами, у пациентов с коморбидностью на-
блюдается более высокая терапевтическая резистент-
ность к традиционным методам лечения, более высо-
кий суицидальный риск, меньшая продолжительность 
светлых промежутков алкогольной зависимости и аф-
фективного расстройства, более низкая толерантность 
к алкоголю и т.д. [1, 10–12]. Также коморбидность ал-
когольной зависимости и аффективных расстройств 
приводит к ряду биохимических и нейрофизиологиче-
ских изменений [12–14]. 

Хроническое потребление алкоголя ассоциирует-
ся с широко распространенными нейрокогнитивными 
нарушениями, включая память, исполнительный кон-
троль, внимание, скорость обработки информации, 
когнитивная гибкость и т.д. [15–17]. Также и у паци-
ентов с расстройствами настроения были обнаружены 
значительные изменения многих когнитивных функций 
[18–20]. Исследования когнитивного функционирова-
ния у пациентов с коморбидностью алкогольной зави-
симости и аффективного расстройства могут расши-
рить нейрофизиологические основы патогенеза этих 
расстройств, однако в настоящее время такие иссле-
дования немногочисленны, а их результаты достаточно 
противоречивы [21–23]. В этом исследовании мы стре-
мились оценить уровень когнитивного функционирова-
ния у пациентов с коморбидным течением алкогольной 
зависимости и аффективного расстройства, а также 
сравнить выявленные изменения с показателями ког-
нитивных тестов у пациентов, страдающих только алко-
голизмом или аффективным расстройством. Поскольку 
мы предполагаем, что у пациентов с коморбидностью 
может быть более тяжелый когнитивный дефицит, чем 
у пациентов с одним диагнозом.

Цель исследования — изучить особенности ког-
нитивного функционирования у пациентов с комор-

бидным течением алкогольной зависимости и аффек-
тивного расстройства. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе 3-го отделения 
(отделение аффективных состояний) и 4-го отделения 
(отделение аддиктивных состояний) клиники НИИ пси-
хического здоровья Томского национального исследо-
вательского медицинского цента Российской академии 
наук согласно протоколу, утвержденному локальным 
этическим комитетом при НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ (протокол №114 от 22 октября 2018 г.). 

Выборка. Было обследовано 100 пациентов в воз-
расте 30–50 лет до начала лечения: 30 пациентов 
с диагнозом из раздела «Расстройства настроения» 
(F31.3 — 6 человек, F32.0-1 — 10 человек, F33.0-1 — 
8 человек, F34.1 — 6 человек по МКБ-10); 40 паци-
ентов с алкогольной зависимостью (после детоксика-
ции) (F10.2 по МКБ-10); 30 пациентов с коморбидным 
течением алкогольной зависимости (F10.2) и аффек-
тивного расстройства (после детоксикации): депрес-
сивного эпизода (F32.0-1 — 5 человек), биполярного 
аффективного расстройства (F31.3 — 11 человек), 
рекуррентного депрессивного расстройства (F33.0-
1 — 4 человека) или дистимии (F34.1 — 10 человек). 
Диагностическая оценка и клиническая квалифика-
ция расстройств осуществлена с применением ис-
следовательских диагностических критериев МКБ-10 
и набором стандартизированных психометрических 
инструментов. Последний прием алкоголя у пациентов 
с алкогольной зависимостью и коморбидностью алко-
гольной зависимости и аффективного расстройства 
был за 1–2 дня до госпитализации. Длительность де-
токсикации у пациентов с алкогольной зависимостью 
и коморбидностью алкогольной зависимости и аффек-
тивного расстройства составила от 1 до 3 дней. 

Критерии включения в исследование: установлен-
ный диагноз аффективного расстройства и/или алко-
гольной зависимости по МКБ-10, возраст 30–50 лет, 
добровольное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: наличие выраженных 
органических нарушений головного мозга, умствен-
ная отсталость, наличие черепно-мозговых травм 
любой степени тяжести, наличие сопутствующего 
неврологического заболевания, отказ от исследова-
ния. В качестве группы контроля было обследовано 
30 психически и соматически здоровых лиц (табл. 1). 
Все обследуемые группы были сопоставимы по воз-
расту (p > 0,05). 

МЕТОДИКА

Оценка уровня когнитивного функционирования 
проводилась с использованием компьютерных тестов 
Go/No-go, Corsi и Струпа. Исследование уровня вни-
мания и когнитивного контроля проводилось с исполь-
зованием теста Go/No-go [24]. Время предъявления 
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стимула Go — 500 мс, интервал между стимулами 
800 мс. Оценка уровня пространственной рабочей 
памяти осуществлялось с помощью теста Corsi (Corsi 
Block-Tapping) [25]. Для оценки когнитивной гибко-
сти использовался модифицированный цветовой тест 
Струпа (Stroop effect) [26]. 

В качестве количественных психометрических 
инструментов была использована шкала для оцен-
ки депрессии Гамильтона (Hamilton Rating Scale for 
Depression, HDRS-17), тест для раннего выявления лиц 
группы риска и лиц, злоупотребляющих алкоголем 
(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) и шка-
ла общего клинического впечатления (Clinical Global 
Impression Scale — severity, CGI-s). Данные о давности 
алкогольной зависимости и депрессивного расстрой-
ства были взяты из историй болезни пациентов.

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Статистическая обработка данных выполнялась с по-
мощью программы Statistica 10. Данные представлены 
в виде Median [Q1; Q3]. Проверка согласия с нормаль-
ным законом распределения проводилась с помощью 
критерия Шапиро–Уилка. Полученные данные не подчи-
нялись нормальному закону распределения. Использо-
вался непараметрический U-критерий Манна–Уитни для 
оценки различий когнитивного функционирования меж-
ду двумя независимыми выборками. Анализ корреляций 
клинических и когнитивных параметров осуществлялся 
с использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Различия считались статистически значимы-
ми при уровне значимости р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно табл. 1 в группе пациентов с алкогольной 
зависимостью было больше мужчин (75%), чем женщин 
(25%). В группе пациентов с коморбидностью также 
было больше мужчин (56,7%), чем женщин (43,3%). 
В группе пациентов с аффективными расстройствами 
было больше женщин (56,7%) Тем не менее, статистиче-
ский анализ не показал значимых различий в исследу-
емых группах по составу (р > 0,05). Также исследуемые 
группы были сопоставимы по возрасту (р > 0,05).

Клиническая характеристика исследуемых групп 
пациентов представлена в табл. 2.

Пациенты с коморбидностью алкогольной зависи-
мости и аффективного расстройства показали стати-
стически значимо более высокие значения по шкале 
CGI-s (более тяжелое течение заболевания) по срав-
нению с пациентами, страдающими только алкогольной 
зависимостью (р = 0,01), и пациентами с аффективны-
ми расстройствами (р = 0,009). Статистически значи-
мых различий по давности алкогольной зависимости 
и аффективного расстройства между пациентами с ко-
морбидностью алкогольной зависимости и аффектив-
ного расстройства и пациентами, страдающими толь-
ко алкоголизмом или аффективными расстройствами, 
не обнаружено (р > 0,05). 

Результаты когнитивного функционирования в ис-
следуемой выборке представлены на рис. 1.

Статистический анализ данных выявил статистиче-
ски значимые различия между здоровой группой кон-
троля и исследуемыми группами пациентов во всех 
когнитивных тестах (р < 0,05). 

Таблица 1. Половозрастные характеристики исследуемой выборки
Table 1. Gender and age of patients of studied size 

Группа/Diagnostic groups

Пол/Gender
Возраст, 
лет/Age

Me [Q1; Q3]
Мужчины/M Женщины/F

% Абс. % Абс.

Пациенты с аффективными расстройствами/Patients with affective disorders (n = 30) 43,3 13 56,7 17 39 [35; 44]

Пациенты с алкогольной зависимостью/Patients with alcohol dependence (n = 40) 75 30 25 10 40 [36; 45]

Пациенты с коморбидностью/Patients with comorbid affective disorders and addiction (n = 30) 56,7 17 43,3 13 44 [33; 48]

Контроль/Control (n = 30) 53,3 16 46,7 14 38 [31; 44]

Примечания: Me — медиана, Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили.

Таблица 2. Клинические данные пациентов
Table 2. Clinical characteristics of studied cases 

Пациенты с алкогольной 
зависимостью/Patients 
with alcohol dependence

Пациенты с аффективными 
расстройствами/Patients 
with affective disorders

Пациенты с 
коморбидностью/Patients 

with comorbid disorders

Давность алкогольной зависимости (лет)/
Parameters and scales

10 [4; 20] – 10 [2; 22]

Давность аффективного расстройства (лет) – 6 [3; 11] 4 [1; 12]

AUDIT 29 [22; 34] 0 [0; 2] 24 [20; 29]

HDRS 4 [1; 6] 19 [15; 24] 20 [15; 25]

CGI-s 4 [4; 5] 4 [3; 4] 5 [4; 5]

Примечание: Me — медиана, Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили.
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Было обнаружено статистически значимо боль-
шее количество ошибок в задаче Go/Nogo на сигнал 
Go у пациентов с коморбидностью алкогольной за-
висимости и аффективного расстройства по сравне-
нию пациентами, страдающими только аффективными 
расстройствами (р = 0,039). Также у пациентов с ко-
морбидностью обнаружено статистически значимо 
большее количество ошибок на сигнал Nogo в задаче 
Go/Nogo по сравнению с пациентами с алкогольной за-
висимостью (р = 0,041) и пациентами с аффективными 
расстройствами (р = 0,03). Дополнительно были об-
наружены статистически значимые различия в задаче 
Go/Nogo между пациентами с алкогольной зависимо-
стью и пациентами с аффективными расстройствами 
на сигнал Go (p = 0,0098) и Nogo (р = 0,0091). 

Анализ результатов теста Corsi показал статисти-
чески значимые различия между пациентами с комор-
бидностью и пациентами, страдающими только алко-
гольной зависимостью (р = 0,034), а также пациентами 
с аффективными расстройствами (р = 0,033). 

Анализ результатов теста Струпа показал ста-
тистически значимые различия между пациентами 
с коморбидностью и пациентами с аффективными 
расстройствами (р = 0,02). Дополнительно были об-
наружены статистически значимые различия между 
пациентами с алкогольной зависимостью и пациен-
тами с аффективными расстройствами в тесте Струпа 
(р = 0,044).

Для оценки влияния изучаемых клинических дан-
ных на когнитивные функции был проведен корреля-
ционный анализ Спирмена. Корреляционный анализ 
выявил статистически значимые корреляции только 

между тяжестью течения заболевания (по шкале CGI-s) 
и результатами теста Струпа во всех группах пациентов 
(r = 0,4205; p = 0,032). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в нашем исследовании было прове-
дено изучение когнитивных функций (ингибиторный 
контроль, внимание, память, когнитивная гибкость) 
у пациентов с коморбидностью алкогольной зависи-
мости и аффективного расстройства, а также у паци-
ентов, страдающих только алкоголизмом или аффек-
тивным расстройством. 

В целом полученные данные показывают значи-
тельное изменение когнитивных функций у пациентов 
с алкогольной зависимостью, аффективными расстрой-
ствами и в случае их коморбидности по сравнению 
с психически и соматически здоровыми лицами. Полу-
ченные нами данные согласуются с ранее проведенны-
ми исследованиями когнитивного функционирования 
в отношении пациентов с алкогольной зависимостью 
[15, 17, 27], а также пациентами с аффективными 
расстройствами [20, 28, 29], где было обнаружено 
снижение многих высших психических функций. Тем 
не менее при сопоставлении результатов когнитив-
ных тестов между исследуемыми группами лиц нами 
были обнаружены статистически значимо более низ-
кие показатели исполнительного функционирования, 
рабочей памяти, внимания и когнитивной гибкости 
у пациентов с коморбидным течением алкогольной 
зависимости и аффективного расстройства. Эти дан-
ные подтверждают гипотезу о кумулятивном эффекте 

Рис 1. Результаты когнитивных тестов
Примечание: * — уровень статистической значимости при сравнении групп с использованием U-критерия 
Манна–Уитни; Me — медиана, Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили
Fig. 1. Results of cognitive tests 
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коморбидных расстройств в психиатрии, в частности 
алкоголизма и аффективных расстройств [30]. 

Исследование когнитивных функций является важ-
ной задачей в диагностике психических расстройств 
в клинической практике. Мы предполагаем, что более 
грубые нарушения когнитивного функционирования 
при коморбидности алкогольной зависимости и аф-
фективных расстройств могут объяснять высокую те-
рапевтическую резистентность, повышенный суици-
дальный риск, склонность к рецидивам и т.д. Однако, 
необходимы дальнейшие исследования, чтобы сделать 
окончательный вывод о влиянии когнитивного дефици-
та на клинические особенности течения коморбидно-
сти алкоголизма и аффективных расстройств. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные в исследовании данные свидетель-
ствуют о том, что наличие коморбидности алкогольной 
зависимости и аффективного расстройства у пациен-
тов приводит к значительному ухудшению когнитивных 
функций: исполнительного контроля, рабочей памяти, 
внимания и когнитивной гибкости по сравнению со 
здоровыми лицами, а также пациентами, страдающими 
только алкогольной зависимостью или аффективным 
расстройством.

Исследование выполнено при поддержке админи-
страции Томской области и гранта РФФИ 19-413-703007.
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