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АННОТАЦИЯ 
 Хронический алкоголизм остаётся одной из ведущих медико-социальных проблем, сопровождающейся развитием когнитивных 

нарушений, особенно у лиц молодого возраста. Ранняя диагностика и своевременная коррекция когнитивного дефицита имеют важное 
значение для улучшения прогноза и социальной адаптации пациентов. Цель исследования — оценить состояние когнитивных функций 
у лиц молодого возраста с хроническим алкоголизмом и обосновать подходы к оптимизации терапии. Материалы и методы. 
Обследованы пациенты молодого возраста с диагнозом хронического алкоголизма. Для оценки когнитивных функций использовались 
стандартизированные нейропсихологические шкалы (MMSE, MoCA), а также методы оценки психоэмоционального состояния. Проведён 
сравнительный анализ с контрольной группой. Эффективность терапии оценивалась в динамике на фоне применения комплексного 
лечения с включением ноотропных препаратов. Результаты. Установлено достоверное снижение когнитивных функций у пациентов с 
хроническим алкоголизмом по сравнению с контрольной группой (p < 0,05), преимущественно за счёт нарушений памяти, внимания и 
исполнительных функций. Выявлена корреляционная связь между длительностью алкогольной зависимости и выраженностью 
когнитивного дефицита (p < 0,01). Комплексная терапия с включением ноотропных средств способствовала статистически значимому 
улучшению когнитивных показателей (p < 0,005) и снижению уровня тревожно-депрессивных расстройств. Заключение. Хронический 
алкоголизм у лиц молодого возраста сопровождается развитием когнитивных нарушений. Включение ноотропной терапии в состав 
комплексного лечения способствует улучшению когнитивных функций и психоэмоционального состояния пациентов. 

Ключевые слова: хронический алкоголизм, когнитивные нарушения, молодые пациенты, MMSE, MoCA, ноотропная терапия. 
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ASSESSMENT OF COGNITIVE IMPAIRMENTS IN YOUNG PATIENTS WITH CHRONIC ALCOHOLISM AND 

OPTIMIZATION OF THERAPEUTIC APPROACHES 
ANNOTATION 

 Chronic alcoholism remains one of the leading medical and social problems, accompanied by the development of cognitive impairments, 
especially in young individuals. Early diagnosis and timely correction of cognitive deficits are essential for improving prognosis and patients’ social 
adaptation. Aim of the study was to assess cognitive functions in young patients with chronic alcoholism and to substantiate approaches for 
optimizing therapy. Materials and methods. Patients of young age diagnosed with chronic alcoholism were examined. Standardized 
neuropsychological scales (MMSE, MoCA) and methods for assessing psycho-emotional status were used to evaluate cognitive functions. A 
comparative analysis with a control group was performed. The effectiveness of therapy was assessed dynamically during complex treatment 
including nootropic drugs. Results. A significant reduction in cognitive functions was found in patients with chronic alcoholism compared to the 
control group (p < 0.05), mainly due to impairments in memory, attention, and executive functions. A correlation was identified between the 
duration of alcohol dependence and the severity of cognitive deficits (p < 0.01). Complex therapy with the inclusion of nootropic agents led to a 
statistically significant improvement in cognitive indicators (p < 0.005) and a reduction in anxiety and depressive symptoms. Conclusion. Chronic 
alcoholism in young individuals is associated with the development of cognitive impairments. The inclusion of nootropic therapy in complex 
treatment improves cognitive functions and psycho-emotional status of patients. 

Keywords: chronic alcoholism, cognitive impairment, young patients, MMSE, MoCA, nootropic therapy. 
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ЁШ ЁШДАГИ ШАХСЛАРДА СУРУНКАЛИ АЛКОГОЛИЗМ БИЛАН БОҒЛИҚ КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАРНИ 

БАҲОЛАШ ВА ТЕРАПЕВТИК ЁНДАШУВЛАРНИ ОПТИМАЛЛАШТИРИШ 
АННОТАЦИЯ 

 Хроник алкоголизм замонавий тиббиёт ва ижтимоий соҳа учун энг муҳим муаммолардан бири бўлиб, айниқса ёш шахсларда когнитив 
бузилишларнинг ривожланиши билан кечади. Когнитив дефицитни эрта аниқлаш ва ўз вақтида коррекция қилиш беморлар прогнозини 
яхшилаш ҳамда уларнинг ижтимоий мослашувини таъминлашда муҳим аҳамиятга эга. Тадқиқот мақсади — ёш ёшдаги шахсларда 
хроник алкоголизмда когнитив функциялар ҳолатини баҳолаш ва терапевтик ёндашувларни оптималлаштириш йўлларини асослаш. 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20069088
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Материаллар ва усуллар. Хроник алкоголизм ташхиси қўйилган ёш ёшдаги беморлар текширилди. Когнитив функцияларни баҳолаш 
учун стандартлаштирилган нейропсихологик шкалалар (MMSE, MoCA) ҳамда психоэмоционал ҳолатни баҳолаш усуллари қўлланилди. 
Назорат гуруҳи билан таққослама таҳлил ўтказилди. Терапия самарадорлиги ноотроп препаратлар қўлланилган комплекс даволаш 
жараёнида динамикада баҳоланди. Натижалар. Хроник алкоголизм билан оғриган беморларда назорат гуруҳига нисбатан когнитив 
функцияларнинг статистик аҳамиятли пасайиши аниқланди (p < 0,05), асосан хотира, диққат ва ижро функцияларининг бузилиши 
ҳисобига. Алкоголга боғлиқлик давомийлиги билан когнитив дефицит даражаси ўртасида ишончли корреляцион боғлиқлик аниқланди 
(p < 0,01). Ноотроп препаратлар қўлланилган комплекс терапия когнитив кўрсаткичларнинг статистик аҳамиятли яхшиланишига (p < 
0,005) ҳамда тревожлик ва депрессив ҳолатларнинг камайишига олиб келди. Хулоса. Ёш шахсларда хроник алкоголизм когнитив 
бузилишларнинг ривожланиши билан кечади. Ноотроп терапияни комплекс даволаш таркибига киритиш когнитив функциялар ва 
психоэмоционал ҳолатни яхшилашга ёрдам беради. 

Калит сўзлар: хроник алкоголизм, когнитив бузилишлар, ёш беморлар, MMSE, MoCA, ноотроп терапия. 
 
Хронический алкоголизм остаётся одной из наиболее 

значимых медико-социальных проблем, оказывающих 
выраженное влияние на здоровье населения, особенно лиц 
молодого и трудоспособного возраста [1, 2]. В последние годы 
отмечается тенденция к увеличению распространённости 
алкогольной зависимости среди молодых пациентов, что 
сопровождается ранним развитием когнитивных и 
психоэмоциональных нарушений [3]. 

Когнитивный дефицит при хроническом алкоголизме 
проявляется нарушением памяти, внимания, исполнительных 
функций, а также снижением скорости обработки информации [4]. 
По данным нейропсихологических и нейровизуализационных 
исследований, данные изменения обусловлены нейротоксическим 
действием этанола, дефицитом тиамина и развитием структурных 
изменений в головном мозге, преимущественно в лобных и 
лимбических отделах [5, 6]. 

Установлено, что степень выраженности когнитивных 
нарушений коррелирует с длительностью и тяжестью алкогольной 
зависимости, а также с частотой интоксикаций [7]. При этом у лиц 
молодого возраста когнитивные расстройства нередко остаются 
недооценёнными, что затрудняет своевременную диагностику и 
снижает эффективность проводимой терапии [8]. 

Несмотря на наличие различных терапевтических подходов, 
включая применение ноотропных препаратов, вопросы 
оптимизации лечения когнитивных нарушений при хроническом 
алкоголизме остаются дискутабельными и требуют дальнейшего 
изучения [9]. 

Цель исследования — оценить состояние когнитивных 
функций у лиц молодого возраста с хроническим алкоголизмом и 
разработать подходы к оптимизации терапевтических 
мероприятий. 

Задачи исследования: 
1. Оценить уровень когнитивных функций у пациентов с 

хроническим алкоголизмом молодого возраста.  
2. Изучить взаимосвязь когнитивных нарушений с 

длительностью заболевания.  
3. Оценить эффективность комплексной терапии с включением 

ноотропных препаратов. 
Материалы и методы. 
Исследование носило клинико-неврологический и 

проспективный характер. В него были включены пациенты 
молодого возраста с диагнозом хронического алкоголизма, 
находившиеся на стационарном и амбулаторном лечении. 

Контингент обследованных. В исследование включено 151 
пациентов в возрасте от 18 до 44 лет (средний возраст 36 лет). 
Контрольную группу составили 40 практически здоровых лиц, 
сопоставимых по возрасту и полу. Критериями включения 
являлись наличие установленного диагноза хронического 
алкоголизма и информированное согласие на участие в 
исследовании. Критериями исключения служили выраженные 
неврологические заболевания иной этиологии, тяжёлые 
соматические расстройства и острые психотические состояния. 

Методы исследования. Оценка когнитивных функций 
проводилась с использованием стандартизированных 
нейропсихологических шкал: 

- Mini-Mental State Examination (MMSE);  
- Montreal Cognitive Assessment (MoCA).  
- Для оценки психоэмоционального состояния применялись 

шкалы тревожности и депрессии (HADS/HARS) 
Клиническое обследование включало сбор анамнеза, оценку 

длительности и тяжести алкогольной зависимости, 
неврологический статус. 

Дизайн исследования. Все пациенты были разделены на 
группы в зависимости от проводимой терапии. Основная группа 
получала комплексное лечение с включением ноотропных 
препаратов (оксироцетам/пирацетам). Оценка эффективности 
лечения проводилась в динамике до и после курса терапии. 

Статистическая обработка. Обработка результатов 
проводилась с использованием стандартных методов 
вариационной статистики. Количественные данные представлены 
в виде среднего значения и стандартного отклонения (M ± m). Для 
оценки достоверности различий применялись критерий Стьюдента 
(t-критерий) и корреляционный анализ (r). Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты исследования. 
В ходе исследования у пациентов молодого возраста с 

хроническим алкоголизмом выявлены выраженные нарушения 
когнитивных функций по сравнению с контрольной группой. 

При первичном обследовании средний балл по шкале MMSE у 
пациентов основной группы был статистически значимо ниже, чем 
у лиц контрольной группы (p < 0,05), что свидетельствует о 
наличии лёгких и умеренных когнитивных нарушений. 
Аналогичные результаты получены при тестировании по шкале 
MoCA, при которой когнитивный дефицит выявлялся более 
чувствительно и затрагивал преимущественно память, внимание и 
исполнительные функции. 

При анализе структуры когнитивных нарушений установлено, 
что наиболее выраженное снижение отмечалось по показателям 
кратковременной памяти и концентрации внимания, тогда как 
ориентация в пространстве и времени оставалась относительно 
сохранной. 

Корреляционный анализ выявил достоверную связь между 
длительностью алкогольной зависимости и степенью 
когнитивного снижения (r = 0,5–0,6; p < 0,01), что указывает на 
прогрессирующий характер когнитивного дефицита. 

Также установлена положительная корреляция между 
выраженностью тревожно-депрессивных расстройств и 
снижением когнитивных функций (r ≈ 0,6; p < 0,01). 

Результаты исследования когнитивных функций по 
шкале MMSE 

При анализе изучаемых групп по данным MMSE мы получили 
следующие результаты. В группе контроля средний показатель 
MMSE составлял 30, то есть  когнитивные функции были в 
пределах нормы. В 1-й группе средний показатель MMSE составил 
у молодого возраста 28, а у лиц среднего возраста 27.  Во 2-й 
группе средний показатель MMSE составил у молодого возраста 
19, а у лиц среднего возраста 15,93.  В 3-й группе средний 
показатель MMSE составил у молодого возраста 15,37, а у лиц 
среднего возраста 9,73 (рисунок 3). 
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Рисунок 3. Средний балл у пациентов четырёх  групп по данным MMSE 

Примечание: Среднее значение MMSE пациентов 1-й группы составило 27,5, что было статистически значимо ниже, чем в двух 
других группах (р<0,001). 

Результаты исследования когнитивных функций по шкале MoCa. 
При анализе изучаемых групп по данным MoCa мы получили 

следующие результаты. В группе контроля средний показатель 
MoCa составлял 29,58   когнитивные функции были в пределах 
нормы. В 1-й группе средний показатель MoCa составил у 
молодого возраста 25,33, а у лиц среднего возраста 25.  Во 2-й 

группе средний показатель MoCa составил у молодого возраста 
18,53, а у лиц среднего возраста 15,43.  В 3-й группе средний 
показатель MoCa составил у молодого возраста 13, а у лиц 
среднего возраста 11,2. (рисунке 4) 

 

 
Рисунок 4. Средний показатель по монреальской шкале оценки когнитивных функций 

 
На диаграмме прослеживается явная тенденция: с развитием 

алкогольной зависимости наблюдается статистически достоверное 
снижение когнитивных функций (p<0,001), при этом у пациентов 
среднего возраста нарушения выражены сильнее, чем у молодых. 

Результаты исследования депрессивного состояния по 
шкале HDRS. 

При анализе изучаемых групп по данным HDRS мы получили 
следующие результаты. В группе контроля средний показатель 

HDRS составлял 0. В 1-й группе средний показатель HDRS 
составил у молодого возраста 4,06, а у лиц среднего возраста 5,23.  
Во 2-й группе средний показатель HDRS составил у молодого 
возраста 20,63, а у лиц среднего возраста 23,5.  В 3-й группе 
средний показатель HDRS составил у молодого возраста 27,53, а у 
лиц среднего возраста 27,93. (рис.5)

 

 
Рисунок 5. Результаты по шкале HDRS 
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Таким образом, диаграмма наглядно демонстрирует 
прогрессивное усиление депрессивных симптомов от 
минимальных субклинических проявлений на первой стадии 
алкоголизма до тяжёлой депрессии на третьей стадии, причём 
более выраженные нарушения наблюдаются у пациентов среднего 
возраста. 

Оценка когнитивных функций у пациентов с различными 
стадиями алкогольной зависимости по шкале MoCA до и после 
ноотропной терапии. У пациентов с алкогольной зависимостью 
II–III стадии выявлены достоверные различия исходных 
показателей MoCA в зависимости от стадии заболевания и 
возраста. При II стадии средний балл MoCA у молодых пациентов 

составлял 18,53, у лиц среднего возраста — 15,43; при III стадии — 
13,0 и 11,2 соответственно, что отражает прогрессирование 
когнитивного дефицита. На фоне терапии пирацетамом 
отмечалось умеренное улучшение когнитивных функций: при II 
стадии показатели MoCA повысились до 22,0 у молодых и 20,0 у 
пациентов среднего возраста, при III стадии — до 15,4 и 13,9 
соответственно. Терапия оксироцетамом обеспечивала более 
выраженную положительную динамику: при II стадии средний 
балл MoCA достигал 23,69 у молодых и 22,0 у лиц среднего 
возраста, при III стадии — 19,5 и 18,1 соответственно, что 
свидетельствует о более высокой эффективности препарата в 
коррекции когнитивных нарушений (рис. 7).

 

 
Риунок 7. Показателями MoCA до и после лечения в разных группах и по возрасту. 

 
Корреляционный анализ выявил статистически значимые связи 

между показателями MoCA, возрастом и стадией алкогольной 
зависимости. Обнаружена выраженная отрицательная корреляция 
между возрастом и исходным уровнем когнитивных функций (r = 
–0,62; p < 0,01), а также между стадией алкоголизма и 
показателями MoCA (r = –0,68; p < 0,01). Положительная динамика 
когнитивных функций после ноотропной терапии была обратно 
пропорциональна исходной выраженности дефицита (r = –0,57; p < 
0,05). При этом оксироцетам продемонстрировал статистически 
значимое преимущество по влиянию на прирост MoCA по 
сравнению с пирацетамом (r = 0,49; p < 0,05).  

Оценка когнитивных функций у пациентов со второй 
стадией алкогольной зависимости по шкале MMSE до и после 
ноотропной терапии. 

Анализ по шкале MMSE у пациентов со II стадией алкоголизма 
выявил возрастные различия исходных когнитивных показателей: 
у молодых пациентов средний балл составил 19,0, у лиц среднего 
возраста — 15,93. На фоне терапии пирацетамом отмечено 
умеренное улучшение когнитивных функций (до 23,0 и 20,3 балла 
соответственно), более выраженное у молодых пациентов. Терапия 
оксироцетамом обеспечила более значительное восстановление 
когнитивных показателей (22,6 у молодых и 22,0 у лиц среднего 
возраста), что свидетельствует о его более высокой эффективности 
и способности снижать выраженность возрастных различий в 
когнитивном дефиците (рис. 8). 

 
Рисунок 8. Показателями MMSE до и после лечения в разных группах и по возрасту. 

 
Корреляционный анализ исходных и динамических 

показателей MMSE показал статистически значимые взаимосвязи. 
Отрицательная корреляция между возрастом пациентов и 
исходным уровнем когнитивной функции была высокой (r = –0,60; 
p < 0,01), что подтверждает более выраженное снижение 
когнитивных способностей у лиц среднего возраста. Прирост 
после терапии обратно пропорционален исходной выраженности 
дефицита (r = –0,55; p < 0,05). В то же время корреляция между 
типом ноотропа и приростом MMSE показала значительное 

преимущество оксироцетама по сравнению с пирацетамом (r = 
0,50; p < 0,05). 

Оценка уровня тревожности у пациентов с различными 
стадиями алкогольной зависимости по шкале HARS до и после 
ноотропной терапии. 

Анализ по шкале HARS выявил достоверную зависимость 
уровня тревожности от стадии алкогольной зависимости и 
возраста пациентов. При II стадии исходный уровень тревожности 
у молодых пациентов составлял 20,3 балла, у лиц среднего 
возраста — 23,5 балла; при III стадии показатель был одинаково 
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высоким в обеих возрастных группах (27,7 балла). На фоне терапии 
пирацетамом отмечалось умеренное снижение тревожности: при II 
стадии — до 16,6 и 19,0 балла, при III стадии — до 25,6 и 25,1 балла 
соответственно. Терапия оксироцетамом обеспечивала более 
выраженный анксиолитический эффект: при II стадии показатели 

HARS снизились до 13,25 у молодых и 17,0 у пациентов среднего 
возраста, при III стадии — до 20,5 и 20,9 балла соответственно, что 
свидетельствует о более высокой эффективности препарата в 
коррекции тревожных расстройств(рис.9). 

 

 
Рисунок 9 Показателями HARS до и после лечения в разных группах и по возрасту. 

 
Корреляционный анализ показал, что исходный уровень 

тревожности прямо коррелировал со стадией заболевания (r = 0,65; 
p < 0,01) и возрастом пациентов (r = 0,42; p < 0,05). После 
проведения терапии отрицательная корреляция между типом 
ноотропа и уровнем тревожности показала преимущество 
оксироцетама по сравнению с пирацетамом (r = –0,51; p < 0,05), 
особенно в группах с выраженной исходной тревожностью. 

Оценка уровня депрессивных расстройств у пациентов с 
различными стадиями алкогольной зависимости по шкале 
HDRS до и после ноотропной терапии. 

Анализ по шкале HDRS выявил зависимость выраженности 
депрессивных симптомов от стадии алкогольной зависимости и 
возраста пациентов. При II стадии исходный уровень депрессии у 

молодых пациентов составлял 20,63 балла, у лиц среднего возраста 
— 23,5 балла; при III стадии показатели соответствовали 
выраженной депрессии и достигали 27,53 и 27,93 балла 
соответственно. На фоне терапии пирацетамом отмечалось 
умеренное снижение депрессивной симптоматики: при II стадии — 
до 16,6 и 19,0 балла, при III стадии — до 25,6 и 25,1 балла. 
Применение оксироцетама обеспечивало более выраженное 
уменьшение депрессии: при II стадии показатели HDRS снизились 
до 12,88 у молодых и 16,0 у пациентов среднего возраста, при III 
стадии — до 20,5 и 20,9 балла, что свидетельствует о более 
высокой эффективности препарата в коррекции аффективных 
расстройств (рис.10). 

 
Рисунок 10. Показателями HDRS до и после лечения в разных группах и по возрасту. 

 
Проведённый корреляционный анализ показал, что 

выраженность депрессии прямо зависела от стадии алкоголизма (r 
= 0,69; p < 0,01) и возраста пациентов (r = 0,47; p < 0,05). 
Отрицательная корреляция между применением оксироцетама и 
показателем HDRS (r = –0,55; p < 0,05) подтверждает его 
преимущество в нормализации эмоционального состояния и 
снижении выраженности депрессивных симптомов. 

После проведения комплексной терапии отмечена 
положительная динамика когнитивных показателей. В основной 
группе пациентов, получавших ноотропную терапию, 
наблюдалось статистически значимое повышение баллов MMSE и 
MoCA (p < 0,005), преимущественно за счёт улучшения памяти и 
внимания. 

В группе, получавшей стандартную терапию, положительная 
динамика была менее выраженной. 

Сравнительный анализ показал, что включение ноотропных 
препаратов (оксироцетам/пирацетам) в комплекс лечения 

обеспечивает более выраженное восстановление когнитивных 
функций по сравнению со стандартной терапией (p < 0,05). 

Обсуждение. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что хронический алкоголизм у лиц молодого возраста 
сопровождается развитием когнитивных нарушений различной 
степени выраженности. Наиболее значимые изменения выявлены 
в сфере памяти, внимания и исполнительных функций, что 
отражает вовлечение лобно-подкорковых структур и снижение 
эффективности когнитивной регуляции. 

Снижение показателей по шкалам MMSE и MoCA у пациентов 
основной группы по сравнению с контрольной указывает на 
формирование раннего когнитивного дефицита. При этом более 
выраженные изменения по MoCA подтверждают её высокую 
чувствительность в выявлении лёгких когнитивных нарушений. 

Установленная зависимость между длительностью 
алкогольной зависимости и выраженностью когнитивного 
дефицита свидетельствует о прогрессирующем характере 
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когнитивных расстройств. Это подтверждает, что 
продолжительное токсическое воздействие этанола приводит к 
нарастанию нейрокогнитивного снижения. 

Выявленная взаимосвязь между уровнем тревожно-
депрессивных нарушений и когнитивным снижением указывает на 
их взаимное отягощающее влияние, что усугубляет клиническую 
картину и снижает адаптационные возможности пациентов. 

Анализ эффективности терапии показал, что включение 
ноотропных препаратов в комплексное лечение способствует 
более выраженному восстановлению когнитивных функций по 
сравнению со стандартной терапией. Отмечается улучшение 
показателей памяти и внимания, что имеет важное значение для 
социальной и профессиональной реабилитации пациентов. 

Выводы 

1. При оценке когнитивных функций у пациентов молодого 
возраста с хроническим алкоголизмом установлено наличие 
статистически значимых когнитивных нарушений, 
преимущественно в сферах памяти, внимания и исполнительных 
функций.  

2. Выявлена достоверная взаимосвязь между 
длительностью алкогольной зависимости и степенью 
выраженности когнитивного дефицита, что подтверждает 
прогрессирующий характер когнитивных нарушений при 
хроническом алкоголизме.  

3. Оценка эффективности терапии показала, что включение 
ноотропных препаратов в состав комплексного лечения 
способствует статистически значимому улучшению когнитивных 
функций, что обосновывает целесообразность оптимизации 
терапевтических подходов у данной категории пациентов.
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