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РЕЗЮМЕ 

Введение. Нарушение когнитивного функционирования, в том числе управляющих функций в случае аф-

фективных расстройств, является актуальной клинической проблемой. Цель: провести сравнительный анализ 

нарушений управляющих функций у пациентов с рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) и бипо-

лярным аффективным расстройством (БАР) с их клинико-динамической оценкой в ходе психофармакотерапии. 

Материалы. В отделении аффективных состояний НИИ психического здоровья Томского НИМЦ обследованы 

32 пациента (24 женщины, 8 мужчин) с РДР в возрасте от 31 до 54 лет и 14 пациентов (7 мужчин и 7 женщин) 

с текущим депрессивным эпизодом в рамках БАР в возрасте от 20 до 41 года. В качестве базовой терапии РДР 

и БАР применялись антидепрессанты с наличием прокогнитивного эффекта. Методы. Динамическая оценка 

наличия и степени выраженности различных аспектов нарушений управляющих функций в группах пациентов 

с РДР и БАР (до начала лечения и на 28-й день терапии) проводилась с помощью психодиагностического тести-

рования: тест Башня Лондона (Шаллис Т., 1982), тест на вербальную и семантическую беглость, таблицы Шуль-

те (Schulte W.) для исследования способности к концентрации внимания как ведущего компонента в осуществ-

лении функции управления. Статистическая обработка результатов проводилась с использованием пакета 

STATISTICA версия 10.0 для Windows. Результаты. Управляющая дисфункция является специфичной для аф-

фективных расстройств с относительно большей её выраженностью в случае БАР. На фоне терапии у пациентов 

с РДР наблюдается более выраженная динамика улучшения управляющих функций, чем у пациентов с БАР, но 

клиническое значение этого эффекта нуждается в дополнительном изучении. Заключение. Учет нарушений 

управляющих функций может иметь важное значение для оптимизации персонализированного подхода при 

назначении комплексной психофармакотерапии в случае аффективных расстройств. 

Ключевые слова: аффективные расстройства, тип течения, когнитивные нарушения, психофармакоте-

рапия. 

ВВЕДЕНИЕ 

Аффективные расстройства представляют со-

бой значимую клиническую проблему из-за высо-

кой частоты данных расстройств в общей популя-

ции, значительного риска их рецидива и суще-

ственного негативного влияния на качество жизни 

у соответствующих пациентов, в том числе вслед-

ствие нарушений, затрагивающих эмоциональную, 

социальную и когнитивную сферы [1, 2, 3]. Суще-

ствуют данные исследований, в том числе и метаа-

нализов, подтверждающие наличие когнитивных 

нарушений у пациентов с аффективной патологией 

различного генеза [4, 5, 6]. Среди симптомов ко-

гнитивных расстройств, о которых сообщают па-

циенты с РДР и БАР, часто отмечается дефицит в 

различных доменах когнитивных функций, таких 

как внимание, память, исполнительные функции 

[3, 7, 8]. Когнитивный профиль больных с непси-

хотическими депрессивными расстройствами 

(ДРХ определяется снижением кратковременной 

памяти и сенсомоторной реакции, нарушением 

исполнительных функций. Нарушения сдержива-
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ющего контроля при подавлении инициированных 

реакций и способности к безошибочным действи-

ям и антиципации в условиях эмоционального 

напряжения выявлялись у пациентов с ДР незави-

симо от факторов риска заболевания [9]. Стабили-

зация эмоционального фона у пожилых пациентов 

с депрессией сопровождалась значительным 

улучшением когнитивного функционирования 

[10]. 

В отличие от БАР, при котором исследовате-

лями замечена устойчивость снижения когнитив-

ного функционирования и сравнительная незави-

симость от аффективных колебаний [11], при РДР 

в большинстве случаев не удается установить 

четкую взаимосвязь между тяжестью симптомов 

депрессии, уровнем ремиссии и когнитивными 

нарушениями [12, 13]. Ряд исследователей обра-

щает внимание на то, что ухудшение когнитивно-

го функционирования, касающееся памяти, ис-

полнительных функций, скорости обработки ин-

формации и внимания, происходит как во время 

единичного депрессивного эпизода, так и между 

депрессивными эпизодами в случае РДР, но 

и может усиливаться с каждым новым депрессив-

ным эпизодом [14, 15]. 

Наиболее выраженное влияние на общее само-

чувствие и качество жизни пациентов с аффек-

тивными расстройствами в контексте когнитив-

ных нарушений оказывает негативное изменение 

управляющих когнитивных функций [7, 16, 17]. 

Процессы, лежащие в основе управляющих 

функций, включают в себя контроль над побуж-

дениями и торможением, когнитивную гибкость, 

эмоциональный контроль, навыки инициирова-

ния, планирования и самоконтроля, организован-

ность и кратковременную память. Нарушения 

управляющих функций приводят к целому ряду 

поведенческих и когнитивных нарушений: задей-

ствуются компоненты памяти, внимания, мышле-

ния, когнитивной гибкости, способности к пере-

ключению, а также произвольному торможению 

уже начатой операции деятельности [18, 17]. 

Распространенность сочетания и наличие воз-

можных общих механизмов патогенеза аффектив-

ных и когнитивных нарушений указывают на 

необходимость дополнительных усилий, направ-

ленных на их совместную диагностику и выбор 

обоснованной терапевтической тактики в соответ-

ствующих клинических случаях [22, 23, 24, 25]. 

Существующие исследования оценки возмож-

ности антидепрессантов в отношении их воздей-

ствия на когнитивные нарушения у пациентов 

с аффективными расстройствами показали доста-

точно неравномерную эффективность этой группы 

психотропных препаратов в отношении данных 

нарушений. У ряда современных антидепрессантов 

обнаружена высокая эффективность в отношении 

нарушений когнитивного функционирования, 

в первую очередь за счет мультимодального меха-

низма действия, при этом отдельным антидепрес-

сантам (например, вортиоксетину) приписывают 

прокогнитивный эффект, независимый от соб-

ственно антидепрессивного действия. Получены 

положительные результаты в отношении способно-

сти вортиоксетина корректировать когнитивную 

дисфункцию у пациентов, страдающих большим 

депрессивным расстройством (БДР), но тем не ме-

нее указывается на необходимость уточнения по-

лученного клинического эффекта в дальнейших 

исследованиях [23, 24]. По данным метаанализа, 

вортиоксетин был статистически значимо более 

эффективным в улучшении когнитивного функци-

онирования по сравнению с эсциталопрамом, норт-

риптилином, СИОЗС и трициклическими антиде-

прессантами у больных с БДР [28]. В исследовании 

пациентов с БДР и жалобами на когнитивную дис-

функцию вортиоксетин значимо улучшал когни-

тивное функционирование, снижал выраженность 

депрессивных симптомов [29]. Таким образом, ис-

следования, посвященные сравнительной динами-

ческой оценке изменений управляющих функций 

в ходе психофармакотерапии в случае униполярно-

го депрессивного расстройства и БАР, являются 

актуальной клинической проблемой. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Провести сравнительный анализ нарушений 

управляющих функций у пациентов с РДР и БАР 

с их клинико-динамической оценкой в ходе пси-

хофармакотерапии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В соответствии с поставленной целью в течение 

2023-2024 гг. проводилось обследование пациен-

тов с диагнозом текущий депрессивный эпизод 

разной степени тяжести в рамках РДР (F32.0, 

F32.1, F32.2, F32.3, F33.0, F33.1, F33.2, F33.3), 

находящихся на стационарном лечении в отделе-

нии аффективных состояний НИИ психического 

здоровья Томского НИМЦ. В основную группу 

включены пациенты (n=32) с РДР, из них 24 жен-

щины и 8 мужчин в возрасте 43,5 года [31,5-54,5]. 

В группу сравнения вошло 14 пациентов (7 муж-

чин и 7 женщин) в возрасте 34 года [20-41] с теку-

щим депрессивным эпизодом в рамках БАР (F31.3, 

F31.4, F31.5, F31.8). 

Все пациенты получали психофармакотерапию, 

в качестве базовой терапии в случае РДР применя-

лись антидепрессанты с наличием прокогнитивно-

го эффекта (СИОЗС, вортиоксетин), в случае БАР 

также использовались антидепрессанты с наличи-

ем прокогнитивного эффекта (СИОЗС, вортиоксе-

тин), а также нормотимические препараты (пре-

имущественно соли вальпроевой кислоты) в соче-

тании с атипичными нейролептиками (в основном 

кветиапин, арипипразол). 
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Динамическая оценка наличия и степени вы-

раженности различных аспектов нарушений 

управляющих функций в группах пациентов 

с РДР и БАР (до начала лечения и на 28-й день 

терапии) проводилась с помощью психодиагно-

стического тестирования: 1) тест Башня Лондона, 

направленный на исследование способностей 

к планированию, решению проблемных ситуаций 

(определение подцелей, выстраивание алгорит-

мов, самоконтроль достижения подцелей, при 

сохранении схемы в рабочей памяти) [26], 2) тест 

на вербальную и семантическую беглость [27], 

в котором семантическая беглость является при-

знанным показателем исполнительной функции 

и доступа к семантической памяти, 3) таблицы 

Шульте (Schulte W.) для исследования способно-

сти к концентрации внимания как ведущего ком-

понента в осуществлении функции управления. 

От каждого пациента было получено инфор-

мированное согласие на участие в исследовании. 

Проведение дополнительных методов диагности-

ки и лечения выполнено с соблюдением добро-

вольности обследования в соответствии с Зако-

ном РФ «О психиатрической помощи и гарантиях 

прав граждан при её оказании» (в редакциях ФЗ 

от 21.07.1998 № 117-ФЗ, от 21.07.2002 № 116-ФЗ, 

от 10.01.2003 № 15-ФЗ). 

Статистическая обработка результатов прово-

дилась с использованием пакета STATISTICA вер-

сия 10.0 для Windows. Полученные данные пред-

ставлены в виде Ме [Q1–Q3], поскольку их рас-

пределение отличалось от нормального (для про-

верки нормальности наблюдаемых величин при-

менялся критерий Шапиро-Уилка). Для оценки 

различий между двумя независимыми выборками 

использовался непараметрический U-критерий 

Манна-Уитни, при оценке динамики соответству-

ющих показателей в ходе терапии в каждой под-

группе – критерий Вилкоксона. Различия счита-

лись статистически значимыми при уровне значи-

мости p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

Данные о наличии и степени выраженности 

когнитивных нарушений в домене управляющих 

функций у пациентов с РДР и БАР в ходе психо-

фармакотерапии, полученные в ходе применения 

батареи используемых психометрических тестов, 

представлены в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Сравнительное распределение количественных показателей динамики 

управляющих функций у пациентов с БАР и РДР в ходе психофармакотерапии 

Оцениваемый показатель 

когнитивного 

функционирования 

Основная группа (пациенты с БАР) Группа сравнения (пациенты с РДР) 

Дни терапии р (критерий 

Вилкоксона) 

Дни терапии р (критерий 

Вилкоксона) 0-й  28-й 0-й  28-й 

Объем внимания, сек 

(таблицы Шульте) 

43,5 

[38,8-52,40] 

39,7 

[31,20-50,00] 
0,158 

40,2 

[32,4-50,00] 

36,1 

[29,00-45,20] 
р=0,00004 

Семантическая беглость 

речи, кол-во слов в мин 

19,50* 

[14,00-25,00] 

21,50 

[18,00-26,00] 
0,06 

25,00 

[18,00-28,00] 

26,50 

[18,00-26,00] 
р=0,39 

Словесная беглость, 

кол-во слов в мин 

15,00 

[12,00-19,00] 

14,50 

[13,00-19,00] 
0,41 

17,00 

[12,50-21,00] 

18,00 

[15,00-21,00] 
р=0,28 

Навыки планирования 

(Башня Лондона), кол-во 

правильных решений 

19,00 

[16,00-21,00] 

20,00 

[17,00-21,00] 
0,041 

18,00 

[17,00-20,00] 

20,00 

[18,00-21,00] 
р=0,0001 

П р и м е ч а н и е. Статистическая значимость различий: * – p<0,05 (критерий Манна-Уитни). 

 

Примечательно, что из всех показателей ис-

пользованных психодиагностических тестов, оце-

нивающих степень выраженности нарушений 

управляющих функций, на 0-й день психофарма-

котерапии пациенты с БАР по сравнению с паци-

ентами с РДР показали статистически значимо 

более низкий результат лишь в тесте по подбору 

слов заданной категории в течение 1 минуты (се-

мантическая беглость речи) (р=0,022, критерий 

Манна-Уитни). Однако к 28-му дню психофарма-

котерапии результаты по данному показателю 

у пациентов с РДР и БАР статистически значимо 

не различались (р>0,05, критерий Манна-Уитни), 

что может указывать на неравномерное восста-

новление свободного владения своей речью без 

затруднений в поиске слов в соответствующих 

группах пациентов. 

По данным, представленным в таблице 1, сле-

дует отметить, что динамическая оценка различ-

ных аспектов когнитивного функционирования 

у пациентов с РДР на 28-й день психофармакоте-

рапии выявила статистически значимое улучшение 

по показателям объема внимания (р=0,00004) 

и мышления в проблемно-решающем поведении 

(р=0,00001), что свидетельствует об улучшении 

способности к концентрации внимания и способ-

ности к планированию своих действий. В то же 

время у пациентов с БАР на 28-й день психофар-

макотерапии статистически значимо улучшился 

только показатель по тесту Башня Лондона 

(р=0,041), отражающий навыки планирования, 

а тест на семантическую беглость выявил лишь 

тенденцию к улучшению соответствующего пока-

зателя в ходе психофармакотерапии (р=0,06). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование позволило оценить 

наличие и степень выраженности когнитивных 

нарушений в домене управляющих функций 

у пациентов с РДР и БАР в ходе психофармакоте-

рапии. Результаты исследования показали, что 

управляющая дисфункция, по-видимому, является 

специфичной для аффективных расстройств с от-

носительно большей её выраженностью в случае 

БАР. На фоне терапии у пациентов с РДР наблю-

дается более выраженная динамика улучшения 

управляющих функций, чем у пациентов с БАР, 

но клиническое значение этого эффекта нуждает-

ся в уточнении, поскольку проведенное исследо-

вание ограничено небольшими, неравномерными 

размерами выборок, незначительной вариабель-

ностью результатов и отсутствием сравнительных 

исследований. Тем не менее полученные данные 

о нарушениях управляющих функций при аффек-

тивных расстройствах в зависимости от типа их 

течения могут иметь важное значение для разра-

ботки персонализированных подходов психофар-

макотерапии в соответствующих клинических 

случаях. 
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ABSTRACT 

Introduction. Impairment of cognitive functioning, including executive functions in affective disorders, is a press-

ing clinical problem. Objective: to conduct a comparative analysis of executive function disorders in patients with re-

current depressive disorder (RDD) and bipolar affective disorder (BD) with their clinical and dynamic assessment dur-

ing psychopharmacotherapy. Materials. At the Affective States Department of Mental Health Research Institute of 

Tomsk National Research Medical Center, 32 patients (24 women, 8 men) with RDD aged 31 to 54 years and 14 pa-

tients (7 men and 7 women) with a current depressive episode within BD aged 20 to 41 years were examined. An-

tidepressants with a procognitive effect were used as basic therapy for RDD and BD. Methods. Dynamic assessment of 

the presence and severity of various aspects of executive function disorders in groups of patients with RDD and bipolar 

disorder (before treatment and by day 28 of therapy) was performed using psychodiagnostic testing: the Tower of Lon-

don Test (Shallis T., 1982), a test for verbal and semantic fluency, Schulte tables (Schulte W.) for studying the ability 

to concentrate as a leading component in the implementation of the executive function. Statistical processing of the 

results was performed using the STATISTICA version 10.0 package for Windows. Results. Executive dysfunction is 

specific for affective disorders with a relatively greater severity in bipolar disorder. Against the background of therapy, 

patients with RDD show a more pronounced dynamics of improvement in executive functions than patients with bipo-

lar disorder, but the clinical significance of this effect requires additional study. Conclusion. Taking into account exec-

utive function impairments may be important for optimizing a personalized approach when prescribing complex psy-

chopharmacotherapy in affective disorders. 

Keywords: affective disorders, type of course, cognitive impairments, psychopharmacotherapy. 
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