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РЕЗЮМЕ

Цель – выявить различия в исполнительном функционировании (ингибиторный контроль, рабочая память, 
когнитивная гибкость) между пациентами с биполярным аффективным расстройством и депрессивным 
эпизодом.

Материалы и методы. Обследованы 72 пациента в возрасте 20–40 лет с аффективными расстройствами. 
Из них 30 пациентов с биполярным аффективным расстройством, текущий эпизод легкой или умеренной 
депрессии, и 42 пациента с депрессивным эпизодом легкой, умеренной и тяжелой степени без психотиче-
ских симптомов. Оценка исполнительного функционирования осуществлялась с помощью программного 
пакета для разработки психологических тестов PsyToolkit. Использовались компьютеризированные тесты 
Go/No–go (оценка ингибиторного контроля и психомоторной реакции), Corsi (определение объема про-
странственной рабочей памяти) и цветовой тест Струпа (Color Stroop) (оценка уровня когнитивной гибко-
сти).

Результаты. При межгрупповом сравнении пациентов обнаружено, что пациенты с биполярным аффек-
тивным расстройством статистически значимо чаще совершали ошибки на сигнал «No–go» (ложное нажа-
тие кнопки) в тесте Go/No–go (р = 0,043), однако у них отмечался больший объем рабочей памяти в тесте 
Corsi (р = 0,049) по сравнению с пациентами с депрессивным эпизодом. 

Заключение. Получены важные данные относительно специфики дефицита исполнительного функцио-
нирования в зависимости от типа аффективного расстройства. Представленные данные расширяют и до-
полняют имеющиеся сведения о когнитивных особенностях пациентов, страдающих биполярным аффек-
тивным расстройством и депрессивным эпизодом, что может быть полезным в клинической практике и 
служить дальнейшим направлением для будущих исследований.

Ключевые слова: аффективные расстройства, биполярное аффективное расстройство, депрессивный эпи-
зод, исполнительные функции, когнитивный дефицит.
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Соответствие принципам этики. Все пациенты подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании. Исследование одобрено этическим комитетом НИИ психического здоровья (протокол № 114 
от 22.10.2018).
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ABSTRACT

Aim. To identify the differences in executive function (inhibitory control, working memory, cognitive flexibility) 
between patients with bipolar affective disorder and depressive episode.

Materials and methods. A total of 72 patients with affective disorders aged 20–40 years were examined. Of 
them, 30 patients had bipolar affective disorder, a current episode of mild or moderate depression, and 42 patients 
had a mild, moderate, and severe depressive episode without symptoms of psychosis. The executive function was 
evaluated using PsyToolkit, a set of software tools for programming psychological experiments. Computerized Go/
No–go tasks (assessment of inhibitory control and psychomotor functions), the Corsi block-tapping test (assessment 
of visual and spatial working memory capacities), and the Stroop Color and Word Test (assessment of cognitive 
flexibility) were used. 

Results. An intergroup comparison of patients revealed that patients with bipolar disorder significantly more often 
demonstrated false button press in the Go/No–go task (p = 0.043); however, they exhibited a greater working 
memory capacity in the Corsi block-tapping test (p = 0.049) compared with patients with a depressive episode.

Conclusion. Important data were obtained regarding the specifics of executive dysfunction depending on the 
type of affective disorder. The presented data expand and supplement available information about the cognitive 
characteristics of patients with bipolar affective disorder and depressive episode, which may be useful in clinical 
practice and serve a focus of future research.
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ВВЕДЕНИЕ
Когнитивные нарушения являются частым сим-

птомом аффективных расстройств (расстройств на-
строения). В частности, в ряде работ отмечаются 
нарушения памяти, внимания, мышления и другие 
симптомы у пациентов с аффективными расстрой-
ствами [1–4]. Существует ряд методов оценки ког-
нитивных функций, но немногие из них в настоящее 
время используются в клинической практике. Учи-
тывая частичное совпадение данных о типе и вели-
чине когнитивного дефицита у больных с депрес-
сивным эпизодом (ДЭ) и биполярным аффективным 
расстройством (БАР), кажется маловероятным, что 
стандартные тесты могут быть использованы в ка-
честве дополнительного инструмента для дифферен-
циальной диагностики. В связи с этим становится 
актуальным поиск специфичных когнитивных ней-
ромаркеров аффективных расстройств. Одним из 
таких нейромаркеров могут стать исполнительные 
функции. 

Исполнительные функции (англ. executive 
functions) – это система высокоуровневых процес-
сов, позволяющая планировать текущие действия в 
соответствии с общей целью, изменять реакцию в за-
висимости от контекста, избирательно уделять вни-
мание нужным стимулам и игнорировать другие [5]. 
Исполнительные функции – базовые когнитивные 
процессы, к которым относятся внимание, сдержи-
вающий (ингибиторный) контроль, рабочая память и 
когнитивная гибкость [5, 6]. Согласно данным ряда 
авторов, у пациентов с аффективными расстройства-
ми отмечаются в разной степени тяжести нарушения 
исполнительного функционирования относительно 
здоровой группы контроля [1, 4]. Однако данных об 
особенностях дефицита исполнительных функций 
между пациентами с БАР и ДЭ нам также не удалось 
обнаружить.

Основываясь на данных различных исследований 
[1, 2, 4], мы предполагаем, что пациенты с БАР бу-
дут иметь более выраженные нарушения исполни-
тельных функций, чем пациенты с ДЭ. Тем не менее 
прямых сравнений обеих групп пациентов (с БАР 
и ДЭ) в рамках одного исследования в литературе 
представлено крайне мало. 

Цель данного исследования – выявить различия в 
исполнительном функционировании (ингибиторный 
контроль, рабочая память, когнитивная гибкость) 
между пациентами с БАР и ДЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе отделения аф-

фективных состояний НИИ психического здоровья 
Томского НИМЦ, согласно протоколу, утвержден-

ному локальным этическим комитетом НИИ психи-
ческого здоровья (протокол № 114 от 22.10.2018). 
Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании.

В рамках проведения исследования обследова-
ны 72 пациента (средний возраст 28,92 ± 6,97 лет) 
с установленным диагнозом «Расстройства настро-
ения (аффективные расстройства)» по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Из них 30 пациентов (14 муж., 16 жен.) с 
биполярным аффективным расстройством, текущий 
эпизод легкой или умеренной депрессии (F31.3), и 42 
пациента (18 муж., 24 жен.)  с депрессивным эпизо-
дом легкой, умеренной и тяжелой степени без психо-
тических симптомов (F32.0–2). 

Критерии включения в исследование: уста-
новленный диагноз аффективного расстройства в 
рамках биполярного аффективного расстройства 
или депрессивного эпизода, возраст 20–40 лет, до-
бровольное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: наличие выраженных орга-
нических нарушений головного мозга, умственная 
отсталость, прием лекарственных средств, влияю-
щих на мозговую деятельность, отказ от участия в 
исследовании.

Информация о пациентах получена с помощью 
анкетирования, по данным которого собирался 
психический и соматический статус. Постановка 
диагноза происходила в соответствии с критерия-
ми МКБ-10 квалифицированными врачами-психи-
атрами. Оценка клинических симптомов определя-
лась с помощью психометрических шкал: HDRS–17 
(Hamilton Rating Scale for Depression – 17) – шкала 
Гамильтона для оценки степени выраженности 
депрессивных симптомов [7] и HARS (Hamilton 
Anxiety Rating Scale) – шкала Гамильтона для диа-
гностики тревоги [8].

Диагностика когнитивного дефицита осущест-
влялась с помощью программного пакета для раз-
работки психологических тестов PsyToolkit [9]. 
Использовались компьютеризированные тесты Go/
No–go [10] (оценка ингибиторного контроля и пси-
хомоторной реакции), Corsi [11] (определение объ-
ема пространственной рабочей памяти) и цветовой 
тест Струпа (Color Stroop) [12] (оценка уровня ког-
нитивной гибкости).

Статистическая обработка данных выполнялась 
с помощью программы Statistica 12 (StatSoft Inc., 
США). Статистические данные представлены в виде 
медианы и интерквартильного размаха Ме [Q1; Q3]. 
Для оценки межгрупповых различий использовался 
U-критерий Манна – Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при уровне р < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Для начала мы проанализировали клинические 

показатели исследуемых групп пациентов (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1

Клиническая оценка пациентов  
с аффективными расстройствами, Ме [Q1; Q3]

Параметр Пациенты с ДЭ, 
n = 42

Пациенты с 
БАР,  n = 30 р

Возраст, лет 28 [23; 34] 27 [21; 36] 0,992
Длительность 
заболевания, лет 5 [2; 10] 6 [2; 11] 0,586

HDRS–17 23 [18; 24] 20 [16; 25] 0,503
HARS 16 [10; 22] 15 [12; 23] 0,782

Сравниваемые группы пациентов не различались 
по возрасту (р = 0,992), длительности расстройства 
(р = 0,586), тяжести депрессивной симптоматики  
(р = 0,503) и уровню тревоги (р = 0,782). Таким об-
разом, пациенты с монополярной депрессией и БАР 
были сопоставимы по клиническим параметрам. 
Также все участники исследования имели высшее 
или неоконченное высшее образование, что позволя-
ет проводить их полноценное сравнение.

Затем мы сравнили показатели когнитивного 
функционирования (данные когнитивных тестов) 
между пациентами с монополярной депрессией и 
БАР (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2

Данные когнитивных тестов у пациентов с ДЭ и БАР,  
Ме [Q1; Q3]

Тест
Пациенты 

с ДЭ, 
n = 42

Пациенты 
с БАР, 
n = 30

р

Go/No–go

ошибки на 
сигнал «Go» 3 [2; 6] 4 [1; 7] 0,890

ошибки на 
сигнал  «No–go» 0 [0; 1] 2 [1; 3] 0,043*

Corsi (объем рабочей памяти) 5 [5; 6] 6 [5; 7] 0,049*
Color Stroop (время), с 63 [54; 74] 65 [52; 73] 0,796

Было обнаружено, что пациенты с БАР статисти-
чески значимо чаще совершали ошибки на сигнал 
«No–go» (ложное нажатие кнопки) в тесте Go/No–go 
(р = 0,043), однако у них отмечался больший объем 
рабочей памяти в тесте Corsi (р = 0,049) по сравне-
нию с пациентами с ДЭ. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В данном исследовании проведена оценка ис-

полнительного функционирования (ингибиторный 
контроль, рабочая память, когнитивная гибкость) у 
пациентов, страдающих БАР и ДЭ. Результаты  на-
глядно показали, что при аффективных расстрой-

ствах отмечаются в разной степени выраженности 
изменения исполнительных функций. 

Пациенты с БАР, в отличие от пациентов с моно-
полярной депрессией, совершали значительно боль-
ше ошибок на сигнал «No–go» в задаче Go/No–go, что 
указывает на выраженное нарушение ингибиторного 
контроля. В ряде исследований также был обнару-
жен дефицит ингибиторных процессов у пациентов с 
БАР, что согласуется с нашими результатами [1, 2]. 
Дефицит ингибиторного контроля – это базовая ког-
нитивная дисфункция, которая может лежать в осно-
ве маниакальной психопатологии и приводить к более 
сложным определяющим заболевание поведенческим 
характеристикам, таким как импульсивность, отвле-
каемость, снижение способности подавлять эмоцио-
нальные реакции [13]. В соответствии с этим, соглас-
но данным нейровизуализационных исследований, 
области мозга, которые функционально связаны с ин-
гибиторными процессами, такие как вентролатераль-
ная префронтальная кора, дорсолатеральная префрон-
тальная кора и правая нижняя лобная извилина, часто 
претерпевали структурные и (или) функциональные 
изменения у пациентов с БАР [14, 15]. Тем не менее 
у пациентов с ДЭ подобных изменений не обнаруже-
но, в отношении данных когнитивного тестирования 
в нашем исследовании, что указывает на различия в 
психопатологии рассматриваемых расстройств.  

Одновременно с этим в группе пациентов с ДЭ 
мы наблюдаем более выраженное снижение объема 
рабочей памяти в тесте Corsi по сравнению с пациен-
тами с БАР. Рабочая память имеет фундаментальное 
значение для выполнения многих когнитивных задач 
в повседневной деятельности [16]. Согласно ряду 
исследований, снижение объема рабочей памяти 
коррелирует с большим накоплением отвлекающей 
информации [17, 18]. Считается, что люди с более 
высоким уровнем функционирования рабочей памя-
ти лучше «отфильтровывают» отвлекающие факторы 
и сосредоточиваются только на важной информации 
в данный момент времени. По мнению D.C. Glahn и 
соавт. [18], дефицит рабочей памяти лежит в основе 
рецидивирующих (рекуррентных) депрессивных рас-
стройств. У пациентов с БАР подобных изменений 
не обнаружено, что еще раз указывает на различия в 
психопатологии рассматриваемых расстройств.  

Однако мы обнаружили, что показатели когни-
тивной гибкости в тесте Струпа и психомоторной 
реакции в задаче Go/No–go (сигнал «Go») были в 
равной степени снижены у пациентов с БАР и ДЭ 
относительно нормы, что свидетельствует о сход-
стве психопатогенеза данных расстройств. Психо-
моторная реакция связана с когнитивной концепци-
ей о скорости обработки информации. Проявления 
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психомоторной задержки могут включать снижение 
скорости речи и задержку моторной активности. 
Указанные изменения являются характерными сим-
птомами депрессивного состояния [19]. 

Стоит отметить, что у пациентов с БАР, соглас-
но полученным результатам, наблюдается одновре-
менно снижение психомоторной реакции и дефицит 
ингибиторного контроля. Указанные особенности 
могут лежать в основе маниакальных (нарушение 
ингибиторного контроля) и депрессивных (сниже-
ние психомоторной реакции) симптомов у паци-
ентов с БАР. Когнитивная гибкость – способность 
переключаться с одной задачи на другую в зависи-
мости от изменяющихся условий – играет важную 
роль в способности человека адаптироваться к окру-
жающей среде. Согласно литературным данным, 
помимо содействия целенаправленному поведению 
когнитивная гибкость участвует в регуляции эмо-
ций, а нарушение этой способности присутствует 
при расстройствах настроения [19, 20]. В контексте 
БАР и ДЭ когнитивная гибкость является важной со-
ставляющей патогенеза этих расстройств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в результате проведенного ис-

следования получены важные данные относитель-
но специфики дефицита исполнительного функци-
онирования в зависимости от типа аффективного 
расстройства. Представленные данные расширяют 
и дополняют имеющиеся сведения о когнитивных 
особенностях при БАР и ДЭ, что может быть полез-
ным в клинической практике и служить дальнейшим 
направлением для будущих исследований.
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