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Введение
Проблема алкоголизма на сегодняшний 

день является большой социальной пробле-
мой, поскольку носит системный характер, 
затрагивающий все стороны жизни человека. 
По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), 5,90 % населения земного 
шара умирает из-за алкогольной зависимо-
сти (АЗ) [1]. Однако эта цифра существенно 
занижена вследствие низкой обращаемости 
пациентов за медицинской помощью. 

Потребление алкоголя в Украине одно из 
самых высоких в мире: 15,6  литров чисто-
го спирта в год на душу населения [2; 3]. Со-
гласно данным ВОЗ за 2015  год, украинская 
молодежь занимает первое место в мире в 
рейтинге потребления алкоголя среди детей 
и молодежи [3], наибольшее количество злоу-
потребляющих обнаружено в самой молодой 
возрастной группе – от 18 до 29 лет; 40,00 % 
подростков употребляют алкогольные на-
питки, по крайней мере, раз в месяц. На се-
годняшний день уже более 1,5  миллионов 
украинцев страдают АЗ [4; 5]. При этом злоу-
потребление или чрезмерное употребление 
начинается в раннем возрасте и увеличивает-
ся с годами [6; 7]. 

В Украине контингент наркологических 
больных составляет 688  тысяч человек. Еже-
годно в наркодиспансерах ставится на учет 
50 тысяч больных, в том числе 5 тысяч – с ост
рыми алкогольными психозами, около 40 ты
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сяч – с хроническими алкогольными синдро-
мами, свыше 6 тысяч – с наркоманией [8; 9].

Доказано, что прогредиентное наруше-
ние интеллектуальных функций является 
характерной особенностью АЗ [10–13]. Даже 
кратковременное употребление алкоголя 
приводит к необратимым органическим из-
менениям в головном мозге, которые кли-
нически проявляются в виде различных 
нарушений высших психических функций, 
выраженность которых колеблется от лег-
ких до тяжелых [12; 13]. На разных стадиях 
алкозависимости наблюдается наличие са-
мых разнообразных расстройств когнитив-
ных функций, которые в дальнейшем могут 
приводить к более тяжелым церебральным 
нарушениям, отягощающим прогноз. 

Проведенные исследования демонстри-
руют у лиц с АЗ широкий спектр когнитивных 
нарушений (КН), проявляющихся нарушени-
ями регуляторных и зрительно-простран-
ственных функций, памяти, а также снижени-
ем концентрации внимания, способностей к 
вербальному и невербальному абстрагиро-
ванию, обучению [12–14]. 

Показано, что злоупотребление алко-
голем приводит к нарушениям слухоре-
чевой памяти, счета, пространственного, 
конструктивного и динамического пракси-
са, тактильного и оптико-пространственно-
го гнозиса, экспрессивной речи, слухомо-
торной координации [15–17]. 
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КН при токсических поражениях головно-
го мозга характеризуются преимуществен-
ным поражением подкорковых базальных 
ганглиев. Морфометрические измерения 
мозга пациентов показали уменьшение под-
коркового белого вещества и размеров ней-
ронов [18–21].

Исследования в отношении селективно-
сти поражения головного мозга у алкоза-
висимых пациентов показывают высокую 
чувствительность к алкоголю лобных долей, 
отвечающих за интеграцию поведения, ин-
теллекта, эмоций. В них происходит утрата 
как серого, так и белого веществ, возникает 
атрофия мозга [19–21].

В комплексе диагностических мероприя-
тий, направленных на выявление КН при АЗ, 
наряду с современными клинико-инстру-
ментальными методами особую роль играют 
нейропсихологические способы исследо-
вания. Они дают возможность выявить не 
только очаговые нарушения, но и структур-
но-функциональные изменения головного 
мозга на разных этапах заболевания. В каче-
стве рутинных методик за рубежом широко 
используются Рейтинговая краткая шкала 
оценки психического состояния (Mini-Mental 
State Examination – MMSE) [22] и Батарея те-
стов лобной дисфункции (Frontal Assessment 
Battery – FAB) [23]. Использование данных 
методик нейропсихологического тестирова-
ния позволяет в первую очередь выявлять 
грубые нарушения дементного уровня, а во 
вторую – уточнить тип деменции. 

Помимо нейропсихологических тестов, 
широко используются клинические шка-
лы, которые содержат описания наиболее 
типичных когнитивных, поведенческих и 
функциональных симптомов. К их числу от-
носятся клиническая рейтинговая шкала де-
менции и общая шкала нарушений. 

Клиническая рейтинговая шкала деменции 
(Сlinical Dementia Rating Scale) представляет 
собой описание пяти стадий когнитивных на-
рушений – от нормы до тяжелой деменции. 
Для всех стадий описана характерная сим-
птоматика в каждой из шести сфер: память, 
ориентировка во времени и месте, мышле-
ние, взаимодействие в обществе, поведение 
дома и увлечения, самообслуживание. Об-
щая оценка 0  баллов по результатам тести-
рования соответствуют норме или легким КН; 
0,5 баллов – умеренным КН; 1 балл – легкой 
деменции; 2  балла – умеренной деменции и 
3 балла – тяжелой деменции [24].

Шкала общих нарушений (Global Deterio
ration Scale) описывает семь последова-

тельных стадий КН, от очень легкой до 
тяжелой деменции. По общему мнению, 
вторая стадия данной шкалы соответствует 
легким или умеренным КН, третья стадия – 
умеренным КН или легкой деменции, а чет-
вертая-седьмая стадии – деменции разной 
степени выраженности [25]. 

Монреальская шкала оценки когнитив-
ных функций (Montreal Cognitive Assessment, 
МоСА) была разработана для быстрого скри-
нинга мягких КН. Она оценивает различные 
когнитивные функции: внимание и концен-
трацию, исполнительные функции, память, 
речь, оптико-пространственную деятель-
ность, концептуальное мышление, счет и 
ориентированность. Максимально возмож-
ное количество баллов – 30 (при этом 26 бал-
лов и более считается нормой [17; 26; 27].

Ранняя диагностика КН актуальна как с те-
оретической, так и с практической точки зре-
ния, поскольку на этой стадии лечебно-про-
филактические мероприятия наиболее 
эффективны. Именно это и обусловило поста-
новку цели и задач данного исследования.

Цель и задачи исследования
Выявление и определение степени нару-

шения когнитивных функций у пациентов c 
алкогольной зависимостью, уточнение лока-
лизации патологических изменений в струк-
турах головного мозга посредством приме-
нения диагностических шкал.

Материалы и методы исследования
Обследовано 25  человек с алкогольной 

зависимостью в возрасте от 20 до 65 лет. 
Критерии включения: зависимость от ал-

коголя (F10.21) со сроком воздержания от 
алкоголя не менее 5 суток до начала иссле-
дования, возраст – старше 18 лет.

Критерии исключения: в исследование не 
включались больные с эпилепсией, шизоф-
ренией, маниакально-депрессивным пси-
хозом, выраженной неврологической сим-
птоматикой, нарушениями двигательных и 
чувствительных функций верхних конечно-
стей периферического происхождения; с вы-
раженными расстройствами зрения, слуха, с 
заиканием; с тяжелой соматической патоло-
гией, гипертонической болезнью, хрониче-
ской сосудистой патологией, черепно-моз-
говой травмой в анамнезе, туберкулезом.

Проводилось нейропсихологическое ис-
следование всех пациентов, включающее 
оценку когнитивных функций по следую-
щим шкалам: краткое исследование психи-
ческого состояния (MMSE), батарея лобной 
дисфункции (FAB), клиническая рейтинго-
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Рис. 1а, 1б, 1в, 1г.  Выполнение задания на пространственный праксис по шкале MMSE пациентами с АЗ

вая шкала деменции (СDR), общая шкала на-
рушений (GDS), Монреальская шкала оцен-
ки КН (MoCA).

Исследование проводилось на базе 1-го, 
2-го и 3-го наркологических отделений 
Коммунального учреждения охраны здо-
ровья «Харьковская областная клиниче-
ская наркологическая больница». Средний 
возраст пациентов составил 44,9±0,63  года; 
средняя длительность приема алкоголя – 
13,42±0,74 года. 

Результаты исследования и их обсуждение
У половины обследованных по шкале 

MMSE наблюдалась деменция умеренной 
степени выраженности. У 10,00 % пациентов 
была выявлена деменция легкой степени 
выраженности, у 30,00 % – преддементное 
состояние. Средний балл по шкале составил 
21,40±0,48.

При выполнении задания по шкале MMSE 
на зрительно-пространственный гнозис (по-
казывали часы и спрашивали, который час) 
у 40,00 % обследованных были замечены 
сложности, что указывает на дисфункцию 
теменно-затылочных отделов мозга. У пре-
имущественного большинства исследуемых 
(70,00 %) были сложности с выполнением и 
другого задания по этой же шкале – на про-
странственный праксис. Больному давали 
образец (два пересекающихся пятиугольни-
ка с равными углами), который нужно было 
перерисовать на бумагу, что неизменно вы-
зывало затруднения. Это свидетельствует о 
недостаточной сформированности формо-
образующих движений, неполноценности 
зрительно-моторной координации и указы-
вает на поражение теменных и теменно-за-
тылочных структур (рис. 1 а–1г). 

Исследования по шкале FAB дали высокий 
показатель ошибок (60,00 %) при выполне-
нии проб динамического праксиса «кулак–
ладонь–ребро». Этот тест чувствителен не 
только к поражению двигательных систем 
(премоторных отделов), но и к модально 

неспецифическому дефициту сукцессив-
ных функций, то есть свидетельствует о не-
возможности различения, запоминания и 
воспроизведения действий, выполненных в 
определенной последовательности.

У 15,00 % пациентов возникали ошибки 
при переключении с одного движения на 
следующее в автоматизированном режиме, 
наблюдались импульсивность выполнения 
задания (10,00 %) и большие паузы между 
движениями (35,00 %), пациенты путали по-
следовательность движений или пропуска-
ли некоторые из них (35,00 %). Затруднения в 
данном задании можно связать с левополу-
шарной недостаточностью.

При выполнении задания на понимание 
логико-грамматических структур, понима-
ние отношений между тремя предметами у 
84,00 % пациентов было выявлено наруше-
ние пространственного гнозиса в результате 
вовлечения теменных долей.

Ошибки при выполнении задания на бег
лость речи (с закрытыми глазами нужно на-
звать как можно больше слов на букву «с»), 
свидетельствующие в пользу функциональ-
ной недостаточности лобных долей голов-
ного мозга, зарегистрированы у 72,00 % ис-
следуемых.

При подведении итогов исследования 
по шкале FAB было выявлено, что у всей 
группы наблюдаемых больных присутству-
ет деменция лобного типа (11  баллов и ме-
нее). Средняя оценка по шкале составила 
7,90±1,54 балла.

Согласно шкале CDR, у исследуемых на-
блюдались деменция легкой (30,00 %) и уме-
ренной степени (70,00 %). У пациентов были 
выявлены нарушения процесса мышления, 
затруднения ориентации во времени, они 
нуждались в напоминаниях.

С помощью шкалы GDS было установлено, 
что у 30,00 % больных наблюдались очень 
мягкие КН, у 40,00 % – мягкие КН, а у 40,00 % – 
умеренные КН, проявляющиеся, в основном, 
в виде нарушений памяти. 
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При проведении исследования по шка-
ле MoCA у 64,00  % пациентов отмечались 
трудности при выполнении задания на зри-
тельно-конструктивный праксис. В первую 
очередь речь идет о рисовании часов с циф-
рами и стрелками (рис. 2 а–2г) и о соедине-
нии букв с соответствующими им цифрами 
(рис. 3 а–3г). Перечисленные задания и за-
труднения в их выполнении говорят о сни-
жении функционирования теменных долей. 

У части больных (30,00 %) были сложности 
с выполнением заданий на внимание и счет, 
таких как «Серийное вычитание по 7 от 100». 
В силу импульсивности в действиях и нестой-
кости внимания пациенты допускали ошиб-
ки по типу уподобления наглядному призна-
ку, пропуски последней операции (из двух) 
в вычислениях с переходом через десяток. 
Например, 100–7=93; 93–7=90 (93–7 разби-
вается на две операции: 1) 93–3=90 и 2) 90–
4=86). Время выполнения вычислительных 
операций было превышено из-за указанных 
ошибок, что свидетельствует о поражении 
базальных отделов левой лобной доли. 

Так же у ряда больных (60,00 %) наблюда-
лись нарушения слухоречевой кратковре-
менной памяти. Они проявлялись при вы-
полнении заданий «Повторение серий слов 
в условиях интерференции», «Повторение 
фраз в условиях интерференции», «Повторе-
ние предложений в условиях интерферен-
ции», что характерно для диэнцефального 
уровня поражения, а также вовлечения ба-
зальных отделов лобных долей. Нарушение 
порядка воспроизведения обусловлено 

функциональной недостаточностью правых 
лобно-височных отделов.

При выполнении заданий на память (за-
поминание пяти слов с повторением через 
время) у 60,00 % исследуемых возникли слож-
ности, что связано с нарушением кратковре-
менной памяти и свидетельствует о пораже-
нии лимбической системы и гиппокампа.

У 48,00 % пациентов выявлены частые 
ошибки при проведении тестов на крат-
ковременную зрительную память (в частно-
сти, теста «Идентификация невербализуемых 
геометрических фигур»), которые наблюда-
ются при поражении височных долей.

Средний  балл по шкале МoСА у пациен-
тов составил 21,10±0,94, что указывает на 
выраженные когнитивные нарушения у ис-
следуемой группы пациентов.

В сравнительной таблице по шкалам 
MMSE, СDR, GDS, MoCA приведены нормы 
и средний балл по каждой из шкал и выяв-
ленные нарушения в процентном соотно-
шении (табл. 1).

Выводы
Полученные данные показали наличие 

мозгового дефицита у пациентов уже на ран-
них стадиях интоксикации алкоголем, кото-
рая проявлялась в виде нарушения высших 
психических функций, верифицированных с 
помощью высокочувствительных нейропси-
хологических тестов. 

Выявленные КН носили диффузный ха-
рактер и проявлялись в виде нарушений 
динамического праксиса, пространственно-

Рис. 2а, 2б, 2в, 2г. Выполнение задания на зрительно-конструктивный праксис по шкале MoCA – 
рисование часов с цифрами и стрелками

2а 2в2б 2г

Рис. 3а, 3б, 3в, 3г. Выполнение задания на зрительно-конструктивный праксис по шкале MoCA – 
соединение букв с соответствующими цифрами

3а 3в3б 3г
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Таблица 1
Сравнительная таблица по шкалам и выявленным нарушениям

Шкала Выявленные нарушения Норма (баллы)

MMSE

средний балл – 21,4±0,48

28–30 – нет КН
– не было нарушений когнитивных функций –  (10,00 %) ;
– преддементные состояния – 24–27 баллов (30,00 %) ;
– легкие – 20–23 балла (10,00 %) ;
– умеренные – 11–19 баллов (50,00 %) ;
– тяжелые – 0–10 баллов (нет)

FAB
средний балл – 7,9 ±1,54

17–18 – норма– легкие КН – 12–16 баллов ; 
– деменция лобного типа – 11 баллов и менее (100,00 %)

СDR
средний балл – 1,70± 0,96

0 – нет КН– легкая деменция – 1 балл (30,00 %) ;
– умеренная – 2 балла (70,00 %) ;
– тяжелая – 3 балла (нет)

GDS
средний балл – 3,00 ±1,54 1 – нет ни субъективных, ни 

объективных симптомов нару-
шений памяти или других КН

– очень мягкие расстройства – 2 балла (30,00 %) ;
– мягкие расстройства – 3 балла (40,00 %) ;
– умеренные нарушения – 4 балла (30,00 %)

MoCA
средний балл – 21,1±0,94 Общий  балл 26 и более счита-

ется нормальным– КН – 25 баллов и ниже (100,00 %)

го и зрительного гнозиса, слухоречевой и 
зрительной памяти, что свидетельствует о 
дисфункции всех отделов головного мозга: 
лобных, теменных, височных, затылочных. 

Использование нейропсихологических 
диагностических шкал в практике невролога 
позволяет не только проводить диагностику 
когнитивных расстройств и степень их на-
рушений, но и определять локализацию па-
тологических нарушений в головном мозге. 
Получаемые при этом данные дают возмож-

ность оценки динамики, течения и прогноза 
заболевания, что является весьма важным 
для профилактических, коррекционных и 
реабилитационных мероприятий.

Раннее выявление нарушений когнитивных 
функций и их коррекция препаратами нейро-
метаболического действия на фоне проведе-
ния специализированной терапии позволяют 
предотвратить дальнейшее развитие дегене-
ративных процессов в головном мозге и улуч-
шить исход заболевания пациентов.
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КОГНІТИВНІ ПОРУШЕННЯ У ПАЦІЄНТІВ  
З АЛКОГОЛЬНОЮ ЗАЛЕЖНІСТЮ

Ю. В. Северин 1, І. В. Гриценко2

1 Харьковская  медицинская академия последипломного 
образования
2 Харьковский национальный университет  
имени В. Н. Каразина

Анотація. Стаття присвячена особливостям 
діагностики когнітивних розладів, викликаних 
дисфункцією головного мозку, у пацієнтів з алко-
гольною залежністю за допомогою застосування 
нейропсихологічного тестування. Отримані ре-
зультати показали, що мозкова дефіцитарність 
формується у пацієнтів вже на ранніх стадіях 
інтоксикації алкоголем і проявляється у вигляді 
порушень вищих психічних функцій, верифіко-
ваних за допомогою широкого спектра висо-
кочутливих нейропсихологічних тестів разом з 
клініко-неврологічним дослідженням. Виявлені 
когнітивні порушення мали дифузний характер 
і проявлялися у вигляді порушень динамічного 
праксису, просторового і зорового гнозису, слу-
хомовної та зорової пам’яті, що свідчить про на-
явність дисфункції всіх відділів головного мозку. 
Використання нейропсихологічних тестів дозво-
лило не тільки провести діагностику КН і виявити 
ступінь їх порушень, а й визначити локалізацію 
патологічних порушень в головному мозку.

Ключові слова: неврологічні порушення, алко-
гольна залежність, нейропсихологічне дослід-
ження, когнітивні порушення.

COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS  
WITH ALCOHOL ABUSE

Iu. V. Severyn1, I. V. Hrytsenko2

1 Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education
2 V. N. Karazin Kharkiv National University

Summary. The article deals with the peculiarities of 
the diagnosis of cognitive disorders caused by brain 
dysfunction in patients with alcohol abuse through 
neuropsychological testing. The results showed that 
the brain deficiency in patients at the early stages 
of alcohol intoxication, manifested in violation of 
higher mental functions, verified through a wide 
range of highly sensitive neuropsychological 
tests along with clinic-neurological examination. 
Identified cognitive impairment were diffuse and 
manifest violations of dynamic movements, spatial 
and visual gnosis, oral-aural and visual memory, 
indicating the dysfunction of all the brain divisions. 
Using the neuropsychological tests has allowed 
not only to diagnose cognitive impairment and 
to identify degree of their violations, but also to 
determine the localization of pathological changes 
in the brain.

Key words: neurological disorders, alcohol abuse, 
neuropsychological investigation, cognitive 
impairment.
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