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Аннотация 

Цель обзора. Анализ литературы, посвящённый когнитивным факторам ремиссии алкогольной зависимости 
при коморбидной рекуррентной депрессии. Методы. Нарративный синтез данных рандомизированных 
контролируемых исследований, когортных и наблюдательных работ, систематических обзоров и мета-
анализов, опубликованных в период 2000–2026 гг. Поиск проводился в базах PubMed,Web of Science, Scopus. 
Результаты. Обобщены результаты исследований, характеризующие степень и структуру когнитивных 
нарушений, а также их психологические и нейрофизиологические механизмы в контексте формирования 
ремиссии. Выводы. Определены перспективные направления дальнейших исследований и возможности 
применения полученных данных при разработке индивидуализированных программ вмешательства. 
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Введение 

Исследования глобального бремени болезней демонстрируют, что зависимость от 

алкоголя, по данным 2019 года, наблюдается у 10,9% населения, а также выступает 

причиной смерти 16,1% мужчин и 6% женщин по всему миру [1]. Также по данным 

Всемирной Организации Здравоохранения на 2023 год Россия входит в группу стран с 

самым высоким бременем болезни относительно зависимости от алкоголя [2]. 

Депрессивные симптомы по разным данным испытывают от 32 до 63% лиц с зависимостью 

от алкоголя, при этом они могут выступать как причиной, так и следствием употребления, 

а также значимо видоизменять картину заболевания [3, 4, 5, 6]. Также наличие 

коморбидных аффективных расстройств при зависимости от алкоголя ухудшает исход 

заболевания и повышает риск рецидива, в том числе за счет более высокого уровня 

влечения к алкоголю, что также подчеркивает необходимость более глубокого изучения 

данных состояний [7]. Коморбидная депрессия может рассматриваться не только как 

сопутствующее состояние, но и как фактор, модифицирующий влияние когнитивных 

нарушений на течение зависимости. В частности, ангедония и негативные когнитивные 

схемы могут усиливать значимость немедленного вознаграждения и снижать 

эффективность механизмов когнитивного контроля, тем самым опосредуя связь между 

исполнительными функциями и риском рецидива [8, 9]. 

Одним из возможных факторов, определяющих усугубление течения данных заболеваний, 

выступает ухудшение когнитивного функционирования [10], в связи с этим целью данного 

обзора является анализ когнитивных факторов ремиссии зависимости от алкоголя при 

коморбидной рекуррентной депрессии. 
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Методы  

Был проведен нарративный синтез данных рандомизированных контролируемых 

исследований, когортных и наблюдательных работ, систематических обзоров и мета-

анализов, опубликованных в период 2000–2026 гг. Поиск проводился в базах PubMed, Web 

of Science, Scopus. 

Результаты 

Актуальный взгляд на когнитивное функционирование в клинической 
практике 

В контексте изучения зависимости от алкоголя и её ремиссии представляется 

методологически значимым различение трёх уровней анализа когнитивного 

функционирования: (1) когнитивные нарушения как следствие хронического употребления 

алкоголя, (2) когнитивные характеристики как предикторы течения заболевания и 

вероятности рецидива, и (3) когнитивные механизмы как медиаторы, опосредующие 

влияние клинических и социальных факторов на исход заболевания. Отсутствие такого 

различения может приводить к некорректной интерпретации роли когнитивного дефицита, 

который не во всех случаях обладает прогностической значимостью [11]. Термин 

«когниции» возник в рамках рассмотрения психических процессов через призму 

компьютерной метафоры, таким образом в качестве центральных выступили различные 

характеристики обработки информации. Существует множество определений данного 

термина, однако авторы сходятся на том, что к когнитивному функционированию относятся 

процессы обработки информации, включая присвоение знаний, управление информацией 

и мышление [12]. Особой методологической и практической задачей в рамках клинической 

практики выступает классификация и выявление связей между различными аспектами 

когнитивного функционирования с учётом их физиологического субстрата, данных 

многочисленных стандартизированных и нестандартизированных методик оценки, а также 

характеристик нарушений при различных расстройствах. Рассмотрим одну из наиболее 

популярных, интегрирующих и теоретически обоснованных классификаций, созданную 

авторами в рамках оценки изменений когнитивного функционирования при проведении 

когнитивных тренингов в клинических группах, а также успешно применяемую для оценки 

когнитивного функционирования при зависимости от алкоголя в русскоязычной популяции 

[13]. 

Концепция Кеттелла-Хорн-Кэррол-Мияке была предложена Веббом и соавторами [14], и 

соединила в себе следующие теоретические подходы: 

1) Теория когнитивных способностей Кеттелла-Хорна-Кэррола (the Cattell-Horn-

Carroll (CHC)). Изначально Кеттел, вслед за Спирменом, предложил разделение 
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способностей на флюидные (способность решать новые задачи) и 

кристаллизованные (решение с опорой на накопленные знания). Хорн в 

дальнейшем предложил дополнить эту модель зрительным восприятием, 

краткосрочной и долгосрочной памятью, а также скоростью переработки 

информации и аналогичными характеристиками аудиальной информации. 

Впоследствии Кэррол предложил трёхъярусную модель, где 

• верхний уровень соответствовал интегрированному фактору общих 

способностей; 

• средний — «широким» способностям, включая понимание (мышление 

кристаллизованными знаниями), флюидное мышление (решение новых 

задач), краткосрочную память, долгосрочную память (хранение и 

извлечение), обработка зрительно-пространственной информации, 

обработка аудиальной информации, скорость обработки информации, а 

также способность к чтению и письму, к вычислительным операциям и т.д.; 

• низший уровень в свою очередь соответствовал узким способностям внутри 

широких. 

Однако следует отметить, что авторами отдельно не выделялись исполнительные 

функции как общие механизмы, регулирующие работу отдельных когнитивных 

функций, обеспечивающие их целенаправленность. В связи с этим второй 

включенной Веббом и коллегами концепцией выступила концепция 

исполнительных функций. 

2) Теория общих и специфических исполнительных функций Мияке [15]. Мияке 

показал с помощью применения методов математической статистики, что помимо 

обобщенного рассмотрения исполнительных функций, можно выделить три 

отдельных компонента — подавление автоматических (доминантных) реакций, 

обновление рабочей памяти и переключение между задачами. 

Интегрированная концепция Кеттелла-Хорн-Кэррол-Мияке не только объединяет 

несколько когнитивных доменов, но объясняет механизмы взаимодействия между 

ними и границы между ними, в частности: 

• Выделяется отдельный уровень, включающий 3 компонента 

исполнительных функций по Мияке: рабочая память, предполагающая 

активную манипуляцию с информацией, включает низкий и высокий уровни: 

низкоуровневая рабочая память предполагает минимальное оперирование с 

информацией без отвлечения и интерференции; высокоуровневая рабочая 

память — оперирование с информацией в условиях сильной интерференции 

с включением механизма торможения автоматических реакций; 

• Отсутствует смешение исполнительных функций с кристаллизованным и 

флюидным мышлением; таким образом производится разделение 
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исполнительных функций с процессами мышления и извлечения 

информации из памяти; 

• Разделяются процессы исполнительного внимания (обновления 

репрезентаций рабочей памяти) и модально специфического восприятия. 

Данная концепция тесно перекликается с современными нейрокогнитивными 

моделями аддиктивного поведения, в частности моделью двойных процессов, 

согласно которой употребление психоактивных веществ определяется 

взаимодействием двух относительно автономных систем: импульсивной 

(аффективно-мотивационной), связанной с системой вознаграждения, и 

рефлексивной (контролирующей), опосредованной префронтальными отделами 

коры [16, 17]. Нарушение баланса между данными системами, проявляющееся в 

ослаблении исполнительного контроля и усилении автоматизированных реакций на 

стимулы, ассоциированные с алкоголем, рассматривается как один из ключевых 

механизмов рецидива. 

Теперь, когда частично определены актуальные для данной тематики аспекты 

когнитивного функционирования и их соотношение с формированием и течением 

аддиктивного поведения, нами будут проанализированы имеющиеся исследовательские 

данные о нарушениях когнитивного функционирования при зависимости от алкоголя, 

депрессии и их коморбидном течении. 

Когнитивные нарушения при зависимости от алкоголя 

В мета-анализе 2013 года Stavro и коллеги продемонстрировали, что для зависимости от 

алкоголя характерны умеренные нарушения зрительно-пространственных функций, 

скорости психических процессов, памяти и исполнительных функций (планирования и 

принятия решений), а также негативное влияние данных нарушений на течение 

заболевания и вероятность рецидива [18]. Также в данном исследовании было показано, 

что нарушения сохраняются даже после года трезвости. Наличие диффузных нарушений 

(перцептивно-моторные функции, внимание, память и исполнительные функции) и их 

устойчивость при зависимости от алкоголя подтвердил более поздний мета-анализ Crowe 

и коллег [19]. Эти данные подтверждаются мета-анализом Zarezadeh и коллег [20], 

показавшими, что потребление более 30 г алкоголя в сутки значительно увеличивает риск 

развития деменции в позднем возрасте. В то же время, мета-анализ Stephan и коллег [21] 

продемонстрировал лишь малый/средний эффект относительно наличия нарушений 

исполнительных функций (в частности, торможения автоматических реакций, 

переключения между задачами и обновления рабочей памяти) и импульсивности при 

зависимости от алкоголя по сравнению с людьми без зависимости. 

Дополнительно к общим когнитивным функциям, значимую роль в поддержании 

аддиктивного поведения играют специфические когнитивные искажения, включая 
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attentional bias (избирательное внимание к алкоголь-ассоциированным стимулам) и 

approach bias (автоматическое стремление приближения к таким стимулам). Показано, что 

выраженность данных искажений связана с уровнем влечения и вероятностью рецидива, а 

их модификация посредством когнитивных тренировок потенциально может 

способствовать увеличению длительности ремиссии, однако это не нашло полного 

эмпирического подтверждения [22, 23]. 

Нейробиологические механизмы когнитивных нарушений при зависимости 
от алкоголя 

Современные мета-анализы демонстрируют [24], что хроническое чрезмерное 

потребление алкоголя провоцирует массивное уменьшение объёма серого вещества, при 

этом в наибольшей степени затронуты лобные отделы, в меньшей степени повреждаются 

структуры лимбической системы и мозжечка. Повреждения трактов белого вещества 

включают как внутри-, так и межполушарные повреждения, включая мозолистое тело, что 

также приводит к значительным нарушениям процессов переработки информации. Также 

данные исследований с использованием фМРТ, в том числе анализ реагирования на 

алкоголь-ассоциированные стимулы, продемонстрировали нарушения функционирования 

мезолимбической системы, то есть механизмов целенаправленного поведения и системы 

реакций на вознаграждение. Близкие данные были получены в более современном мета-

анализе [25], в рамках которого была показана возрастная специфичность 

нейрокогнитивных процессов: так, в более молодом возрасте повышается значение 

нарушений памяти и зрительно-пространственных функций, а также оперативной памяти, 

ассоциированных с гиппокампом. Также данный обзор подтверждает данные о 

значимости префронтальных и парагиппокампальных областей в процессах 

целенаправленного поведения и вознаграждения. 

Влияние когнитивных факторов на поддержание ремиссии при зависимости 
от алкоголя 

Несмотря на широкую изученность факторов поддержания ремиссии при зависимости от 

алкоголя, существует небольшое количество систематических работ относительно связи 

когнитивного функционирования и ремиссии зависимости от алкоголя. 

Систематический обзор Sliedrecht и коллег [26], посвященный детерминантам рецидива 

потребления алкоголя, продемонстрировал, что наиболее значимыми факторами 

выступили наличие коморбидных психиатрических и наркологических заболеваний, 

тяжесть зависимости от алкоголя, уровень влечения, при этом факторами поддержания 

трезвости выступили социальная поддержка, самоэффективность и наличие 

смысложизненных ориентаций. Аналогичные отечественные обзоры факторов ремиссии 

наркологических расстройств также в большей степени сосредоточены на клинических 

характеристиках заболевания, включая позднее начало заболевания, отсутствие 

сопутствующего синдрома зависимости, тяжелого психического расстройства, 
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вовлеченность в долгосрочные лечебно-реабилитационные программы, при этом 

когнитивные факторы также изолированно не рассматриваются [27]. Таким образом, 

несмотря на отсутствие прямого упоминания когнитивных факторов, очевиден их вклад, в 

частности, вклад способности к торможению автоматических реакций в процессы 

регуляции влечения к алкоголю, а также долгосрочного планирования и прогнозирования 

собственного поведения в формирование смысложизненных ориентаций. Данные 

предположения также отчасти подтверждаются оригинальным исследованием Галкина С.А. 

[28], в рамках которого было показано, что группа с устойчивой ремиссией, в сравнении с 

группой с неустойчивой, продемонстрировала большее время принятия решений, а также 

большую способность к торможению автоматических реакций. 

Таким образом, когнитивные функции, в частности исполнительные, могут выступать 

значимым фактором формирования ремиссии, при этом особое значение имеет наличие 

коморбидных психиатрических расстройств, в связи с чем в следующей части мы 

остановимся более подробно на особенностях когнитивного функционирования при 

зависимости от алкоголя, коморбидной с депрессивными симптомами, а также на их 

вкладе в поддержание ремиссии. 

Когнитивные нарушения при зависимости от алкоголя коморбидной с 
депрессией 

Одной из немногих работ по данной тематике выступает систематический разбор Hunt и 

коллег [29], в рамках которого не было обнаружено значимых различий между группой с 

зависимостью от алкоголя и коморбидной депрессией и группами с изолированными 

расстройствами, однако авторы отмечают малое количество включенных исследований и 

сложности их сопоставления вследствие гетерогенности используемых методов оценки. 

Также авторы отмечают особое значение исследований зрительной памяти в этом 

контексте. 

Более частное и современное исследование Flores-Medina и коллег [30] показало, что 

наличие коморбидности формирует специфический нейрокогнитивный паттерн, 

включающий более выраженные нарушения зрительной памяти, сниженную скорость 

психических процессов, снижение таких исполнительных функций как переключение 

между задачами, когнитивная гибкость, а также большее время в задачах на принятие 

решений, в сравнении с группой только с зависимостью от алкоголя. 

Данные о более выраженных нарушениях зрительной памяти и большей импульсивности 

также подтверждаются другими работами, в частности исследованием Liu и коллег [31] и 

Levy и коллег [32]. Последнее также косвенно подтверждает данные о более глубоком 

нарушении исполнительных функций при наличии коморбидной патологии. 

Следует отметить, что отечественные исследования также подтверждают описанный 

нейрокогнитивный профиль при зависимости от алкоголя коморбидной с аффективным 



 Журнал «Медицина» № 3, 2026 95 

 

 

ISSN 2308-9113  95 
 

расстройством [10], в частности, были продемонстрированы нарушения исполнительных 

функций (торможение автоматических ответов, переключение между задачами), рабочей 

памяти, внимания и когнитивной гибкости. 

Таким образом, несмотря на то, что количество исследований когнитивного 

функционирования у лиц с зависимостью от алкоголя и коморбидной депрессией не 

представляется достаточным, данные имеющихся работ достаточно последовательны и 

указывают в первую очередь на более глубокие нарушения исполнительных функций (в 

частности — торможения ответа, переключения между задачами, когнитивной гибкости) и 

зрительной памяти, а также, хоть и менее последовательно, на снижение скоростных 

характеристик когнитивного функционирования. 

Нейробиологические механизмы когнитивных нарушений при коморбидных 
зависимости от алкоголя и депрессии 

Основной и наиболее современной работой в этой области выступает обзор Тэсселаар и 

коллег [33]. Согласно данной работе, диагностированная депрессия не изменяла 

нейробиологические нарушения, связанные с зависимостью от алкоголя, несмотря на то, 

что данная группа лиц несомненно испытывает большие страдания и часто в большей 

степени ориентирована на получение помощи. Так, наиболее типичными 

нейробиологическими находками при депрессии выступает снижение активности или 

объёма полосатого тела, гиппокампа, оси гипоталамус-гипофиз-надпочечники, 

префронтальной коры, амигдалы, что значимо не отличается от данных, полученных на 

аддиктивной выборке. Авторы предполагают, что подобные результаты могут быть 

обусловлены используемыми нейробиологическими маркерами, включая объем серого 

вещества, функциональную связность, связывание дофаминового транспортера и 

связывание рецепторов глутамата. Авторы предполагают, что эта ситуация может быть 

разрешена посредством более глубокого использования маркеров функционирования 

системы награды. Данное предположение отчасти подтверждается данными текущего 

анализа относительно наличия значимых нарушений системы награды при зависимости от 

алкоголя, а также поведенческими и биологическими данными о роли гиппокампа и 

процессов памяти при зависимости коморбидной с депрессией. 

Обсуждение 

Анализируя вклад нейрокогнитивных факторов в формирование ремиссии зависимости от 

алкоголя при рекуррентной депрессии, исследование с использованием машинного 

обучения продемонстрировало, что: ремиссия лучше предсказывается 

многофункциональными моделями [34], пол и наличие коморбидной депрессии 

выступают значимыми предсказывающими факторами. Однако, несмотря на очевидную 

значимость когнитивных факторов, нами было обнаружено только одно исследование, 
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косвенно анализирующее то, как когнитивные факторы определяют течение алкогольной 

зависимости с учётом особенностей эмоционального реагирования. Так, в исследовании 

Пешковской А. [35] было показано, что такие когнитивные домены как когнитивная 

гибкость и импульсивность ассоциированы с большим количеством госпитализаций, более 

быстрым развитием заболевания и более короткими ремиссиями у лиц с зависимостью от 

алкоголя, что также отчасти было обусловлено нарушениями эмоциональной регуляции. 

Однако большая часть существующих исследований не подвергает анализу данное 

соотношение. При этом косвенно можно говорить о значении гендерного аспекта, так как 

наличие коморбидных симптомов чаще встречается у женщин, по сравнению с мужчинами, 

а также определяет тип мотивации (relief, употребление для нормализации 

эмоционального состояния) [36]. При этом Liu и коллеги продемонстрировали, что 

женщины с зависимостью и депрессивными симптомами имели более выраженные 

нарушения оперативной памяти [31]. 

Заключение 

Таким образом, имеющиеся данные о вкладе когнитивных факторов в формирование 
ремиссии зависимости от алкоголя носят фрагментированный характер, а данная тема 
требует проведения отдельных и систематических исследований. На основании 
имеющихся данных можно сделать следующие предположения: 1) наиболее 
перспективными для анализа выступают исполнительные функции (в частности, 
торможение автоматических реакций, оперативная память), зрительная память и скорость 

психических процессов, исследования последовательно демонстрируют, что наличие 
коморбидного состояния значимо ухудшает общий уровень когнитивного 
функционирования; 2) необходимо проведение лонгитюдных исследований для 
возможности сопоставление с данными естественного эксперимента в дополнение к 
использованию методов математического прогнозирования; 3) имеет значение учёт 
гендерной специфики, более глубокий акцент на изучение соотношения депрессивной 
симптоматики и когнитивных особенностей при зависимости от алкоголя в женской 
популяции. Полученные данные указывают на необходимость интеграции 
нейрокогнитивной оценки в клиническую практику лечения зависимости от алкоголя, 
особенно при наличии коморбидной депрессии. Перспективным направлением является 
разработка персонализированных интервенций, направленных на: (1) развитие 
исполнительных функций, (2) модификацию когнитивных искажений, (3) улучшение 

эмоциональной регуляции. Такие подходы уже реализуются в рамках когнитивного 
тренинга, когнитивно-поведенческой терапии и интервенций, направленных на 
модификацию автоматических реакций (cognitive bias modification), и демонстрируют 
умеренную, но устойчивую эффективность [37, 38]. Систематическое изучение данной 
тематики позволит выработать более персонифицированные стратегии помощи людям с 
зависимостью от алкоголя, а также уменьшить глобальное бремя болезни этого 
заболевания. 
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Abstract 

Objective. To analyze the cognitive factors of remission in alcohol dependence with comorbid recurrent depression, 
with an emphasis on data from systematic reviews and meta-analyses. Methods. A narrative synthesis of data from 
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randomized controlled trials, cohort and observational studies, systematic reviews, and meta-analyses published 
between 2000 and 2026. Searches were conducted in PubMed, Web of Science, Scopus. Results. The results of 
studies characterizing the degree and structure of cognitive deficits, as well as their psychological and 
neurophysiological mechanisms in the context of remission formation, are summarized. Conclusion. Promising 
directions for further research and the potential application of the obtained data in the development of 
individualized treatment are outlined. 

Keywords: alcohol dependence, comorbid depression, cognitive functioning, remission 
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