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Артамонов Р.О., Дубовик В.В. 

КОГНИТИВНЫЙ ДЕФИЦИТ У БОЛЬНЫХ С АЛКОГОЛЬНОЙ 

ЗАВИСИМОСТЬЮ 

Кафедра психиатрии, наркологии и медицинской психологии, 

Харьковский национальный медицинский университет, 

г. Харьков, Украина 

Научный руководитель: д.мед.н., проф. Мозговая Т.П. 

Актуальность. Проблема когнитивного дефицита является одним из 

ведущих направлений психоневрологии и психиатрии. Результаты 

исследований показали, что в среднем у 10-15% пациентов легкий 

когнитивный дефицит в течение года прогрессирует до деменции. В то же 

время, когнитивные нарушения у пациентов, страдающих алкогольной 

зависимостью, до настоящего времени являются недостаточно изученными; в 

большей степени дефицит публикаций касается женского алкоголизма.  

Цель исследования. Изучение когнитивного дефицита у больных с 

алкогольной аддикцией. 

Материалы и методы. Для проведения исследования были 

обследованы 36 больных с алкогольной зависимостью, которые 

впоследствии были разделены на две группы: первую группу представляли 

18 пациентов мужского пола в возрасте от 25 до 49 лет; во вторую группу 

вошли 18 женщин в возрасте от 24 до 50 лет. Для объективизации 

полученных результатов были сформированы две группы контроля: третью 

группу включали 11 мужчин, четвертую группу − 11 женщин. Все 

обследованные группы контроля были  без признаков алкоголизации и по 

возрастному фактору сопоставимы с возрастом больных с алкогольной 

зависимостью. Верификация диагноза производилась в соответствии с 

действующим протоколом. При проведении исследования были соблюдены 

все нормы биоэтики; учтены согласие больных и анонимность исследования. 

В качестве метода исследования был использован опросник «5 запитань для 

оцінки сприйняття когнітивного дефіциту».  

Результаты исследования. Анализ результатов исследования 

свидетельствовал, что в первой группе обследованных у большинства 

больных – 54,60% имелись минимальные проявления когнитивного 

дефицита; в 27,20% случаев – выявлен легкий когнитивный дефицит и у 

18,20% пациентов признаки когнитивного дефицита отсутствуют. Во второй 

группе – у женщин с алкогольной зависимостью в 36,40% случаев 

наблюдался легкий когнитивный дефицит; в 27,20% – когнитивный дефицит 

средней тяжести, у 18,20% больных – тяжелый когнитивный дефицит и в 

18,20% случаев – минимальные проявления когнитивного дефицита. 

В группе контроля у большинства мужчин (третья группа) признаки 

когнитивного дефицита отсутствовали, что составляло 54,50% случаев; 

минимальные проявления когнитивного дефицита наблюдались у 36,40% 

обследованных и 9,10% выявляли легкий когнитивный дефицит. Среди 

обследованных пациентов женского пола четвертой группы (группа 

контроля) признаки когнитивного дефицита отсутствовали в 36,40% случаев; 
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36,40% – имели минимальные проявления, у 18,20% обследованных 

наблюдался легкий когнитивный дефицит и 9,10% больных выявляли 

когнитивный дефицит средней тяжести.  

Выводы. Таким образом, когнитивный дефицит интоксикационного 

генеза имеет широкую распространенность; характеризуется гендерными 

особенностями с тотальностью формирования и более тяжелой степенью 

проявления у больных женского пола, что может быть обусловлено меньшей 

резистентностью нервной ткани женского организма к действию токсинов. 

 

Ассонов Д.О. 

ЗВ'ЯЗОК КОПІНГ-СТРАТЕГІЙ З КОГНІТИВНИМИ СТИЛЯМИ У 

ХВОРИХ З ХРОНІЧНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ МОЗКОВОГО 

КРОВООБІГУ 

Кафедра загальної і медичної психології та педагогіки, кафедра 

неврології, 

Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, 

м. Київ, Україна 

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Божук Б.С., к.мед.н., ас. Трепет А.С. 

Актуальність. В теперішній час хронічна недостатність мозкового 

кровообігу (ХНМК) є досить розповсюдженою патологією. Тривала 

недостатність мозкового кровообігу призводить до розвитку 

дисциркуляторної енцефалопатії (ДЕП), яка часто прогресує від помірних 

когнітивних розладів до клінічно окресленої деменції. Встановлення такого 

діагнозу із несприятливим прогнозом, ймовірна подальша втрата 

працездатності, розуміння того, що хвороба поступово знищує особистість, 

змінене внаслідок цього ставлення оточуючих, думки про можливість бути 

тягарем для сім’ї є великим стресом для людини. Вивчення того, як пацієнт 

бореться зі стресом, що постійно виникає в умовах захворювання, є 

важливим питанням. Однак через те, що когнітивна сфера особистості 

змінюється внаслідок ХНМК, необхідним є дослідження взаємозв’язку 

допінгу з когнітивними стилями (КС) – способами переробки інформації про 

своє оточення у вигляді індивідуальних відмінностей у сприйманні, аналізі, 

структуруванні, категоризації, оцінці того, що відбувається. 

Мета. Виявити особливості взаємозв’язку копінг-стратегій з 

когнітивними стилями у хворих з ХНМК. 

Об’єкт. Когнітивні стилі пацієнтів з ХНМК. 

Предмет. Особливості взаємозв'язку когнітивних стилів з копінг-

стратегіями у хворих з ХНМК. 

Матеріали та методи. У пілотному дослідженні взяли участь 12 осіб: 

10 пацієнтів, які перебували на лікуванні у відділенні цереброваскулярної 

патології Олександрівської клінічної лікарні м. Києва та 2 амбулаторних 

пацієнти з різними ступенями ХНМК (за Покровським А.В.): I ступінь – 1 

особа, II ступінь – 1 особа, ІІІ ступінь (ДЕП 1-3) – 10 осіб. Для дослідження 

когнітивних стилів були використані такі методики: тест включених фігур 

Готтшальдта, методика Гарднера, методика вільних асоціацій (Gardneretal), 


