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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Алкогольная зависимость в силу токсического воздействия алкоголя на головной мозг со-

пряжена с комплексом нарушений эмоционального реагирования, регуляции поведения, вегетативных нару-

шений, со снижением когнитивного функционирования и функции координаторно-двигательной сферы. 

Оценка когнитивного и неврологического статуса пациентов с алкогольной зависимостью является ценным 

инструментом получения объективных данных, используемых при разработке персонализированных реаби-

литационных программ. Цель. Определение показателей, характеризующих когнитивное и координаторно-

двигательное функционирование пациентов с алкогольной зависимостью, для дальнейшего применения этих 

характеристик в оценке эффективности персонализированной терапии. Материал и методы. На базе отделе-

ния аддиктивных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ проведено обследование 43 пациен-

тов мужского пола с диагностированной алкогольной зависимостью (рубрика «Психические и поведенческие 

расстройства, вызванные употреблением алкоголя» ‒ F10) до и после дезинтоксикационной, нейрометаболи-

ческой, психофармакологической терапии. С помощью экспериментально-психологического тестирования 

проведено исследование когнитивных функций (уровня внимания и когнитивного контроля методикой 

Go/No-Go,  пространственной рабочей памяти ‒ методом Corsi, когнитивной гибкости ‒ тестом Stroop). Для 

исследования функции равновесия и регуляции баланса тела применялся метод статической стабилометрии. 

Результаты. В соответствии с полученными данными отобраны значимые стабилометрические и нейропси-

хологические показатели: скорость перемещения центра давления, площадь статокинезиограммы, энергоза-

траты, внимательность и когнитивная гибкость. Показатели являются достаточно информативными для объ-

ективизации и функциональной диагностики неврологических нарушений у наркологических больных. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, уровень когнитивного функционирования, нарушения равно-

весия, координация движений, стабилометрическое исследование, программы персонифицированной терапии. 

ВВЕДЕНИЕ 

Головной мозг является основной мишенью 

токсического действия алкоголя в организме 

человека. Алкоголь выступает частой причиной 

развития когнитивных нарушений, которые, 

в свою очередь, определяют действенность 

процесса лечения алкогольной зависимости 

(АЗ) [1, 2]. Когнитивные нарушения выявляют-

ся у 50-70% лиц, страдающих алкоголизмом; 

более того, у 10% больных они носят выражен-

ный характер, достигая степени деменции, 

с риском прогрессирования [3]. Нередко уже на 

первой стадии заболевания у пациентов наблю-

даются ослабление памяти, недостаточность 

внимания и его динамических характеристик 

[4]. Дефициты исполнительных функций, памя-

ти, метакогнитивных способностей с сопут-

ствующим нарушением эмоциональных про-

цессов и социального познания препятствуют 

эффективности лечения АЗ [5]. Некоторые 

нарушения сохраняются даже при длительной 

трезвости. Знание о гетерохронности восста-

новления когнитивного функционирования при 

алкоголизме может указать, в какие моменты 

вмешательство будет наиболее полезным [6]. 

К характерным когнитивным нарушениям 

при АЗ относятся снижение продуктивности 

памяти и адекватности ассоциативных связей 

https://doi.org/10.26617/1810-3111-2022-4(117)-44-501
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%9A%D0%91-10#Перечень_классов_МКБ-10
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2019/en#/F10
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[7], сокращение объема рабочей памяти [8], де-

фицит исполнительных функций [6, 9, 10]. Па-

циенты испытывают трудности при выборе но-

вых поведенческих моделей, переключении 

когнитивных схем, торможении имитационного 

поведения, в результате чего у них отмечаются 

персеверации, импульсивность, стереотипное 

поведение [10]. Сдерживание чрезмерного упо-

требления алкоголя фактически может приве-

сти к улучшению когнитивных функций 

в среднем за 3 месяца ‒ 1 год, в зависимости от 

возраста и продолжительности злоупотребле-

ния, хотя нейродегенеративные и сосудистые 

причины когнитивных нарушений сохраняются 

[11]. 

Одновременно с этим может выявляться по-

стуральная неустойчивость, отражающая нару-

шения формирования двигательной программы, 

контроля над эффективностью её исполнения, 

инициации и поддержания движений. Наруше-

ния равновесия и когнитивные дисфункции при 

АЗ могут свидетельствовать о поражении одних 

и тех же либо функционально связанных между 

собой структур головного мозга. Так, ряд иссле-

дователей связывают дефицит исполнительных 

функций и ингибиторного контроля с наруше-

нием функционирования префронтальной коры 

[12], при этом известно, что именно в префрон-

тальной коре возникают побуждение к движе-

нию, его замысел, цель и план [13, 14]. Несколь-

ко корковых зон, расположенных прежде всего 

в височной и теменной долях головного мозга, 

непосредственно связаны с вестибулярной си-

стемой, что может создавать предпосылки для 

формирования когнитивных нарушений при пе-

риферических вестибулярных расстройствах 

[15]. 

Поддержание равновесия во многом зависит 

от согласованности работы афферентных си-

стем: зрительной, вестибулярной и проприоцеп-

тивной. При нарушении функции одной из этих 

систем компенсаторные механизмы реализуются 

через увеличение нагрузки на две другие систе-

мы [10]. Нарушения равновесия отмечаются при 

дефиците информации, в частности от проприо-

цепторов (что наблюдается при полиневропати-

ях, в том числе алкогольной). Возникающая при 

этом атаксия не поддается коррекции контролем 

зрения [16]. В целом расстройства высших пси-

хических функций при АЗ характеризуются 

диффузностью [17, 18], а изменения вследствие 

хронического злоупотребления алкоголем обна-

руживаются в многочисленных структурах го-

ловного мозга, в том числе задействованных 

в когнитивном функционировании и поддержа-

нии равновесия. В связи с этим для повышения 

точности оценок когнитивного функционирова-

ния и выявления нарушений координаторно-

двигательной сферы в наркологической практи-

ке целесообразным представляется включение 

в диагностическую программу как нейропсихо-

логического тестирования, так и развернутого 

исследования показателей функции равновесия 

при АЗ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение показателей, характеризующих 

когнитивное и координаторно-двигательное 

функционирование пациентов с АЗ, для даль-

нейшего применения этих характеристик 

в оценке эффективности персонализированной 

терапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе отделения аддиктивных состояний 

НИИ психического здоровья Томского НИМЦ 

проведено обследование 43 пациентов мужского 

пола с диагностированной АЗ (рубрика «Психи-

ческие и поведенческие расстройства, вызван-

ные употреблением алкоголя» ‒ F10) до и после 

курса стационарной дезинтоксикационной, 

нейрометаболической, психофармакологической 

терапии. В исследовательскую выборку были 

включены пациенты в возрасте от 18 до 65 лет, 

предоставившие письменное информированное 

согласие на участие в исследовании. С помощью 

экспериментально-психологического тестирова-

ния проведено исследование когнитивных 

функций: уровня внимания и когнитивного кон-

троля тестом Go/No-Go, пространственной ра-

бочей памяти ‒ тестом Corsi, когнитивной гиб-

кости ‒ тестом Stroop. С целью исследования 

функции равновесия и регуляции баланса тела 

применялся метод статической стабилометрии. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Анализ стабилометрических показателей 

у больных алкоголизмом выполнялся дважды ‒ 

до и после персонализированной терапии. Со-

гласно результатам двигательно-когнитивной 

пробы Мишень (согласованность зрительного 

восприятия и мышечного контроля) получена 

объективная оценка 18 параметров, по резуль-

татам теста Ромберга, проводимого при откры-

тых глазах испытуемого, – 16 параметров, при 

закрытых глазах – 14. 

В таблицах 1 и 2 представлены только те по-

казатели, которые продемонстрировали стати-

стически значимое изменение после курса те-

рапии в стационаре. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%9A%D0%91-10#Перечень_классов_МКБ-10
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2019/en#/F10
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Т а б л и ц а  1. Распределение результатов двигательно-когнитивной 

пробы Мишень при тестировании пациентов с АЗ (n=43) 

до и после дезинтоксикационной и психофармакотерапии 

Параметр Тест Ретест Значимость различий (р) 

L, мм 404,65 (309,30; 504,85) 355,40 (283,60; 455,15) 0,045 

V, мм/сек 13,50 (10,35; 16,85) 11,85 (9,45; 15,20) 0,045 

А, дж 3,985 (2,11; 7,17) 3,09 (1,86; 4,75) 0,022 

Примечание. L – длина статокинезиограммы, V – скорость перемещения центра давления, A – энергозатраты. 
 

По данным двигательно-когнитивного теста 

Мишень установлено, что средняя скорость 

перемещения центра давления (ЦД) превышает 

нормативную при первичном и повторном ис-

следованиях с возрастанием результативности 

при второй пробе. Обнаружена низкая средняя 

энергоэффективность как в начальной, так 

и конечной точках исследования с незначи-

тельным улучшением при повторной пробе. 

Длина траектории статокинезиограммы не яв-

ляется клинически значимым параметром, по-

скольку из-за высокой скорости перемещения 

ЦД может быть очень большой, но при этом 

площадь статокинезиограммы может находить-

ся в пределах нормативных значений. 

Т а б л и ц а  2. Распределение результатов теста Ромберга при тестировании пациентов 

с алкогольной зависимостью (n=43) до и после дезинтоксикационной и психофармакотерапии 

Параметр Тест Ретест Значимость различий (р) 

С открытыми глазами 

S, кв.мм 147,65 (92,75; 274,90) 101,75 (74,15; 161,60) 0,039 

Max X 8,35 (7,00; 12,50) 7,85 (6,50; 9,20) 0,048 

С закрытыми глазами 

А, дж 5,085 (2,45; 11,015) 3,285 (2,315; 6,60) 0,034 

Примечание. S – площадь статокинезиограммы, Max X – максимальная амплитуда колебаний во фрон-

тальной плоскости, A – энергозатраты. 
 

Выявлено, что площадь статокинезиограммы 

в фазе «открытые глаза» в тесте Ромберга не 

превышала нормативных значений при первич-

ном и повторном исследованиях. Результаты 

второго тестирования отражают улучшение поз-

ной устойчивости, о чём дополнительно свиде-

тельствует уменьшение максимальной амплиту-

ды колебаний во фронтальной плоскости. При 

этом энергозатраты превышают нормативные: 

выявленный показатель энергоэффективности 

(А) в обоих исследованиях низкий, но показыва-

ет положительную динамику при повторном 

тестировании. 

На результативность выполнения тестовых 

задач при поступлении пациентов в стационар 

оказывают влияние сниженное внимание на эта-

пе инструктажа, истощаемость в процессе те-

стирования, недостаток интереса к исследова-

нию и результатам, неэффективная двигательная 

стратегия, обусловленная алкогольной интокси-

кацией, дистальной полиневропатией или моз-

жечково-атаксическими расстройствами в рам-

ках абстинентного синдрома и хронической ал-

когольной энцефалопатии. 

Сравнение результатов тестирования когни-

тивных функций испытуемых после персонали-

зированной терапии и в начале лечения показа-

ло: 1) статистически значимо меньшее количе-

ство ошибок в ответ на сигналы Go в задаче 

Go/No-Go, 2) статистически значимо меньшие 

затраты времени на выполнение теста Струпа 

(табл. 3). 

Т а б л и ц а  3. Распределение результатов исследования когнитивных функций пациентов 

с алкогольной зависимостью (n=43) до и после дезинтоксикационной и психофармакотерапии 

Параметр Тест Ретест Значимость различий (р) 

Ошибки Go 9 (3; 14) 4 (1; 7) 0,000673 

Ошибки No-Go 1 (1; 3) 1 (0; 2) 0,107974 

Corsi, объем 4 (4; 5) 4 (4; 5) 0,105646 

Струп, время (с) 102 (95; 139) 97 (88; 107) 0,000369 

 

Из приведенных данных следует, что в ходе 

повторного тестирования испытуемые были 

более способны к сосредоточению (произволь-

ное внимание) и лучше справлялись с преодо-

лением эффекта Струпа, что указывает на по-

вышение когнитивной гибкости. 
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Сравнение результатов стабилометрии отра-

жает положительную динамику постуральной 

регуляции в ответ на комплексные реабилитаци-

онные воздействия. По итогам выполнения теста 

Ромберга отмечается возрастание постурального 

контроля одновременно со снижением девиаций 

центра давления. Изменение данных параметров 

свидетельствует об улучшении опорной функ-

ции тела, повышении статокинетической устой-

чивости и общей результативности выполнения 

тестовой задачи при удержании неподвижной 

вертикальной позы. При повторном выполнении 

теста Мишень наблюдается возрастание каче-

ства управления балансом в виде уменьшения 

скорости колебаний центра давления и сниже-

ния энергозатрат, что свидетельствует об улуч-

шении согласованности внимания, зрительного 

восприятия и мышечного контроля. Возрастание 

эффективности двигательной стратегии отража-

ет общую результативность выполнения целе-

направленного действия. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В результате проведенного исследования вы-

делены стабилометрические показатели (ско-

рость и площадь перемещения центра давления, 

энергоэффективность), выступающие информа-

тивными индикаторами неврологической пато-

логии у лиц с алкогольной зависимостью и поз-

воляющие оценить эффективность комплексной 

терапии при синдроме отмены и степень воздей-

ствия используемых современных метаболиче-

ских и нейропротекторных средств. Выявленная 

динамика данных показателей, а также внима-

ния и когнитивной гибкости показывает, что 

нейромедиаторные изменения, вызванные алко-

гольной интоксикацией, доступны коррекции 

с помощью непрерывно-длительной персонали-

зированной психофармакотерапии [19]. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ 
Авторы заявляют об отсутствии явных и потен-

циальных конфликтов интересов в связи 

с публикацией совместной статьи. 
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Diagnostic approach to evaluation of cognitive impairments 

and coordinating-motor activity to optimize personalized therapy 

programs for alcohol dependence 

Belokrylov I.I., Treskova I.A., Peshkovskaya A.G., Mandel A.I., Kisel N.I. 

Mental Health Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences 

Aleutskaya Street 4, 634014, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

Background. Alcohol dependence, due to the toxic effect of alcohol on the brain, is associated with a complex of 

disorders in emotional response, regulation of behavior, autonomic disorders, with a decrease in cognitive functioning 

and the function of the coordinating-motor sphere. Assessment of the cognitive and neurological status of patients 

with alcohol dependence is a valuable tool for obtaining objective data used in the development of personalized reha-

bilitation programs. Objective. Determination of indicators characterizing the cognitive and coordinating-motor func-

tioning of patients with alcohol dependence, for further application of these characteristics in evaluating the effective-

ness of personalized therapy. Material and Methods. Based on Addictive States Department of Mental Health Re-

search Institute of Tomsk National Research Medical Center, 43 male patients diagnosed with alcohol dependence 

were examined (heading “Mental and behavioral disorders due to use of alcohol” ‒ F10) before and after detoxifica-

tion, neurometabolic, psycho-pharmacological therapy. With the help of experimental psychological testing, a study 

of cognitive functions (the level of attention and cognitive control by the Go/No-Go method, spatial working memory 

by the Corsi method, cognitive flexibility by the Stroop test) was carried out. The method of static stabilometry was 

used to study the function of balance and regulation of body balance. Results. In accordance with the data obtained, 

significant stabilometric and neuropsychological indicators were selected: the speed of movement of the center of 

pressure, the area of the statokinesiogram, energy consumption, attentiveness and cognitive flexibility. The indicators 

are informative enough for objectification and functional diagnosis of neurological disorders in drug addicted pa-

tients. 

Keywords: alcohol dependence, level of cognitive functioning, balance disorders, motor coordination, stabilometric 

study, personalized therapy programs. 
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