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АННОТАЦИЯ 
Хронический алкоголизм остаётся одной из наиболее значимых медико-социальных проблем современности. По данным ВОЗ, более 

280 миллионов человек в мире страдают алкогольной зависимостью, при этом наблюдается устойчивая тенденция к омоложению 
контингента пациентов. Воздействие этанола на мозг в период активного нейронального созревания приводит к раннему формированию 
когнитивного дефицита, снижению адаптационного потенциала и росту коморбидной психической патологии. Цель исследования — 
оценить состояние когнитивных функций у лиц молодого и среднего возраста, страдающих хроническим алкоголизмом. Материалы и 
методы. В исследование включено 151 пациентов с диагнозом хронический алкоголизм (F10.1, F10.2. F10.3 по МКБ-10), разделённых на 
две группы: молодого (18–44 лет) и среднего возраста (45–59 лет). Для оценки когнитивных функций использовались шкалы MoCA, 
MMSE, аффективного состояния — HDRS, HARS. Результаты. На момент первичного обследования у всех пациентов выявлены 
умеренные когнитивные нарушения. Заключение. Когнитивные нарушения при хроническом алкоголизме развиваются уже на ранних 
стадиях заболевания. У лиц молодого возраста они носят функциональный характер и частично обратимы при комплексной терапии. У 
пациентов среднего возраста преобладают органические изменения, связанные со структурным поражением мозга. Применение шкал 
MoCа и MMSE рекомендовано для регулярного когнитивного мониторинга и оценки эффективности лечения. 

Ключевые слова: хронический алкоголизм; когнитивные нарушения; лица молодого возраста; когнитивные функции; MoCа; MMSE; 
нейропластичность; нейропсихологическое тестирование. 
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ASSESSMENT OF COGNITIVE FUNCTIONS IN CHRONIC ALCOHOLISM IN YOUNG ADULTS: A COMPARATIVE 

ANALYSIS AND CLINICAL ASPECTS. 
 

ABSTRACT 
Chronic alcoholism remains one of the most significant medical and social problems of modern society. According to WHO data, more than 

280 million people worldwide suffer from alcohol dependence, with a persistent trend toward younger patients. Ethanol exposure during active 
neuronal maturation leads to early cognitive deficits, reduced adaptive potential, and increased comorbid mental pathology. The aim of this study 
was to assess cognitive functions in young and middle-aged adults with chronic alcoholism. Materials and Methods. The study included 151 
patients diagnosed with chronic alcoholism (F10.1, F10.2, F10.3 according to ICD-10), divided into two groups: young adults (18–44 years) and 
middle-aged adults (45–59 years). Cognitive functions were assessed using the MoCA and MMSE scales, and affective state was evaluated with 
HDRS and HARS.. Results. At the time of the initial examination, all patients demonstrated moderate cognitive impairments. Conclusion. 
Cognitive impairments in chronic alcoholism develop at early stages of the disease. In young adults, they are primarily functional and partially 
reversible. In middle-aged adults, organic changes predominate, associated with structural brain damage. The use of MoCA and MMSE scales is 
recommended for regular cognitive monitoring and evaluation of treatment efficacy. 

Keywords: chronic alcoholism; cognitive impairments; young adults; cognitive functions; MoCA; MMSE; neuroplasticity; neuropsychological 
testing. 
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ЁШЛАР ОРТАСИДА КРОНИК АЛКОГОЛИЗМДА КОГНИТИВ ФУНКСИЯЛАРНИ БАҲОЛАШ: ТАҚҚОСЛАШЛИ 
ТАҲЛИЛ ВА КЛИНИК АСПЕКТЛАР 

АННОТАЦИЯ 
Хроник алкоголизм замонавий жамиятдаги энг муҳим тиббий-социал муаммолардан бири бўлиб қолмоқда. ЖССТ маълумотларига 

кўра, дунё бўйича 280 миллиондан ортиқ одам алкоголга қарам, ва беморлар контингентининг ёшроқ қатламга ўтиш тенденцияси 
кузатилади. Этанолнинг фаол нейрон ривожланиш давридаги таъсири эртa когнитив етишмовчилик, мослашувчанлик салоҳиятининг 
пасайиши ва коморбид руҳий патологияларни ошишига олиб келади. Тадқиқотнинг мақсади: ёш ва ўрта ёшдаги хроник алкоголизм 
билан касалланган шахсларда когнитив функцияларни баҳолаш. Материаллар ва усуллар. Тадқиқотга хроник алкоголизм билан 
касалланган 151 бемор (МКБ-10 бўйича F10.1, F10.2, F10.3) киритилди, улар ёш (18–44 ёш) ва ўрта ёш (45–59 ёш) гуруҳларга бўлинган. 
Когнитив функцияларни баҳолаш учун MoCA ва MMSE шкалалари, аффектив ҳолатни баҳолаш учун HDRS ва HARS шкалалари 
қўлланилди. Натижалар. Бирламчи текширув вақтида барча беморларда ўртача даражадаги когнитив бузилишлар аниқланган. Хулоса. 
Хроник алкоголизмда когнитив бузилишлар касалликнинг дастлабки босқичларида ривожланади. Ёш шахсларда улар асосан функционал 
характерга эга ва  комплекс терапия натижасида қисман тикланади. Ўрта ёшдаги беморларда эса органик ўзгаришлар устунлик қилади, 
улар мия тузилмаси шикастланиши билан боғлиқ. MoCA ва MMSE шкалаларидан мунтазам когнитив мониторинг ва даволаш 
самарадорлигини баҳолаш учун фойдаланиш тавсия этилади. 

Калит сўзлар: кроник алкоголизм; когнитив бузилишлар; ёшлар; когнитив функциялар; MoCA; MMSE; нейропластиклик; 
нейропсихологик тестлаш. 

 
Введение. Алкоголизм на протяжении многих десятилетий 

остаётся одной из важнейших проблем клинической медицины и 
социальной психиатрии. Его рассматривают не просто как 
вредную привычку, а как хроническое прогредиентное 
заболевание, затрагивающее все уровни функционирования 
организма — от биохимических до психосоциальных [1, 2].  

В международной классификации болезней (МКБ-10) он 
обозначен как синдром зависимости от алкоголя (F10.2) [3]. Такое 
определение подчёркивает, что речь идёт не о единичных случаях 
злоупотребления, а о сформированном патологическом состоянии, 
при котором утрачивается контроль над приёмом этанола, 
развивается толерантность и абстинентный синдром. 

С позиции современной наркологии алкоголизм относят к 
заболеваниям биопсихосоциальной природы: в его основе лежит 
сложное взаимодействие генетических, нейробиологических, 
личностных и внешнесредовых факторов [4]. Нейронаучные 
исследования последних лет доказали, что систематическое 
употребление алкоголя приводит к глубоким перестройкам в 
работе дофаминергической системы, ответственной за чувство 
удовольствия и мотивацию, а также к изменениям в ГАМК-
ергических и глутаматергических нейронных сетях [5, 6]. Эти 
процессы формируют устойчивые патологические связи, которые 
со временем закрепляются и проявляются в виде компульсивного 
влечения и потери самоконтроля [7]. 

Исторически само понятие «алкоголизм» появилось ещё в XIX 
веке. Шведский врач М. Гусс в 1849 году впервые ввёл термин 
alcoholismus chronicus, описав закономерное развитие психических 
и соматических нарушений у лиц, злоупотребляющих спиртным 
[8]. В отечественной науке одним из первых клинически 
охарактеризовал зависимость С. С. Корсаков, указав на связь 
между амнестическим синдромом и хроническим употреблением 
алкоголя [9]. Позднее Э. Крепелин и Э. Блейлер включили 
алкоголизм в систему психиатрических заболеваний, что стало 
фундаментом современной клинической классификации [10]. 

В середине XX века стали активно развиваться 
нейробиологические концепции зависимости, которые 
рассматривают алкоголизм как хроническое рецидивирующее 
заболевание головного мозга [11]. Эти представления 
подтверждаются современными данными нейровизуализации: при 
длительном употреблении этанола выявляются атрофические 
изменения в лобных долях, гиппокампе, мозжечке и белом 
веществе мозга [12, 13]. Особенно страдают структуры, 

ответственные за исполнительные функции, память и внимание, 
что объясняет клиническую картину когнитивного снижения [14]. 

Наряду с биологическими механизмами значительную роль 
играют психологические особенности личности. Для больных 
характерны повышенная импульсивность, тревожность, низкая 
стрессоустойчивость, склонность к избеганию проблем и 
сниженный уровень рефлексии [15]. На этом фоне формируется 
искажённая мотивация: алкоголь начинает восприниматься как 
универсальное средство снятия напряжения и регуляции 
эмоционального состояния. 

Не менее важны социальные факторы. Распространённость 
алкоголизма тесно связана с уровнем жизни населения, 
культурными традициями, степенью доступности спиртных 
напитков и общественными установками в отношении 
употребления [16]. В странах, где потребление алкоголя носит 
ритуализированный характер и контролируется культурными 
нормами, частота развития зависимости существенно ниже [17]. 
Напротив, социальная дезорганизация, безработица и высокий 
уровень стресса способствуют формированию патологических 
форм употребления [18]. 

Материалы и методы. В соответствии с целью и 
поставленными задачами в исследование было включено 151 
пациент молодого и среднего возраста, от 18 до 59. Первая группа 
31 пациентов с 1ой стадией заболевания (17%), вторая группа со 
2ой стадией 60 пациентов (31%), в третьей группе с 3ей стадией 60 
пациентов (31%). Контрольную группу составили 40 здоровых лиц 
не употребляющие алкоголь (21%). 

Критерии исключения: наличие выраженных органических 
нарушений головного мозга, умственная отсталость, 
эпилепсия, черепно–мозговые травмы любой степени тяжести, 
наличие хронических соматических заболеваний в стадии 
обострения, отказ от участия в исследовании. 

Для оценки когнитивного статуса использовались: 
MMSE (Mini-Mental State Examination), MoCA (Montreal 

Cognitive Assessment). 
Для оценки психоэмоционального состояния: 
HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) и HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale). 
Шкала диссоциативных переживаний.DES. 
Дополнительно проводилось инструментальное исследование 

(МРТ). 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                       №6/1 | 2025  

81 

Оценка проводилась до начала терапии и после курса лечения, 
включавшего назначение пирацетама и оксироцетама в составе 
комплексной терапии. 

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием пакета SPSS 26.0. Достоверность различий 
оценивалась по критерию Стьюдента (p < 0,05). 

Результаты исследования. На момент первичного 
обследования у всех пациентов выявлены неврологические 
проявления. 

 На I стадии у обеих возрастных групп преобладали 
функциональные расстройства (астеноневротический синдром, 
нарушения сна и головные боли), которые имели 
преимущественно обратимый характер. 

 На II стадии существенно возрастала частота 
вегетативных и когнитивных нарушений, что отражало углубление 
токсического воздействия алкоголя и снижение компенсаторных 
возможностей ЦНС. 

 На III стадии неврологическая симптоматика 
становилась тотальной: у большинства пациентов фиксировались 
тяжёлый астеноневротический синдром (до 93,3%), стойкие 
нарушения сна и головные боли (до 90%), а также выраженные 
когнитивные и эмоционально-личностные изменения (более 75%), 
свидетельствующие о формировании органического поражения 
мозга. 

В итоговой выборке (n=151) наиболее распространёнными 
проявлениями оказались снижение памяти (83,4%), нарушение 
внимания (78,1%), эмоционально-личностные изменения 
(74,8%), когнитивное снижение (68,9%), а также вегетативные 
расстройства (64,2%). Реже выявлялись координационные 
нарушения (57%), эпизодическая дезориентация (30,5%) и 
судорожные пароксизмы (17,9%), преимущественно в 
абстинентном синдроме. (Рис. 1)

 

 
Рисунок 1. Динамика неврологических проявлений. 

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. Среднее значение MMSE пациентов 1-й 
группы составило 27,5, что было статистически значимо ниже, чем 
в двух других группах (р<0,001) (рисунок 4). Среди пациентов этой 
группы не выявлено лиц с нормальными когнитивными 
способностями. 

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.  

Сравнение средних значений 
 Среднее значение MoCа в 1-й группе: 25,2 балла 
 Среднее значение MoCа во 2-й группе: 16,98 балла 
 Среднее значение MoCа в 3-й группе: 12,1 балла 

Различия между 1-й и 2-й группами, а также между 1-й и 3-й 
группами были статистически значимыми (p < 0,001). 

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.3.6) 

Сравнение: 
-  Среднее значение HDRS в 1-й группе (4,65) статистически 

значимо ниже, чем во 2-й (22,07) и 3-й (27,73) группах (р<0,001). 
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-  Наблюдается устойчивая тенденция к росту депрессивных 
проявлений по мере прогрессирования хронического 
алкоголизма. 

-  В 3-й группе показатели достигают порога тяжёлой 
депрессии, что свидетельствует о выраженной 
психоэмоциональной дезадаптации. 

Результаты исследования тревожного состояния по шкале 
HARS. 

При анализе изучаемых групп по данным HARS мы получили 
следующие результаты. В группе контроля средний показатель 
HARS составлял 0. В 1-й группе средний показатель HARS 
составил у молодого возраста 3,06, а у лиц среднего возраста 4,23.  
Во 2-й группе средний показатель HARS составил у молодого 
возраста 20,3, а у лиц среднего возраста 23,7.  В 3-й группе средний 
показатель HARS составил у молодого возраста 27,7, а у лиц 
среднего возраста 27,7. 

Результаты исследования негативного состояния по шкале 
DES. 

При анализе изучаемых групп по данным DES мы получили 
следующие результаты. В группе контроля ниукого не было 
выявлено негативного состояния по шкале DES . В 1-й группе из 
40 было выявлено у 14 пациентов.  Во 2-й группе из 60 было 
выявлено у 60 пациентов. В 3-й группе из 60 было выявлено у 60 
пациентов. 

Данные МРТ исследования головного мозга исследуемых 
пациентов. 

МРТ исследование головного мозга проводилось пациентам 
с I, II и III стадиями хронического алкоголизма. В основном 
анализировались наличие или отсутствие атрофии/гипотрофии 

лобно-височных отделов полушарий головного мозга, а также 
сопутствующие изменения (вентрикуломегалия, 
перивентрикулярная инфильтрация, очаги глиоза и рубцовые 
изменения). 

-Атрофия/гипотрофия лобно-височных областей наблюдалась 
у 12 пациентов (50,0±10,2%) первой группы, у 22 пациентов 
(73,3±8,0%) второй группы и у 28 пациентов (84,8±6,2%) третьей 
группы. При этом частота выявления данного признака в III группе 
была статистически значимо выше, чем во II (p<0,05). 

-Диффузная атрофия коры полушарий отмечена у 10 
пациентов (41,7±10,0%) первой группы, у 20 пациентов 
(66,7±8,6%) второй группы и у 27 пациентов (81,8±6,7%) третьей 
группы (p<0,01). 

-Вентрикуломегалия зарегистрирована у 8 пациентов 
(33,3±9,6%) первой группы, у 18 пациентов (60,0±9,0%) второй и 
у 25 пациентов (75,8±7,6%) третьей группы (p<0,01). 

-Перивентрикулярная инфильтрация встречалась у 7 
пациентов (29,2±9,0%) первой группы, у 15 пациентов 
(50,0±9,1%) второй и у 22 пациентов (66,7±8,2%) третьей группы 
(p<0,05). 

-Очаги глиоза и демиелинизации белого вещества были 
обнаружены у 5 пациентов (20,8±8,3%) первой группы, у 14 
пациентов (46,7±9,1%) второй и у 20 пациентов (60,6±8,6%) 
третьей группы (p<0,05). 

-Рубцовые изменения лобных долей выявлены у 2 пациентов 
(8,3±5,6%) первой группы, у 8 пациентов (26,7±8,1%) второй и у 
15 пациентов (45,5±8,7%) третьей группы (p<0,05). (таб.3.8) 

Результаты МРТ головного мозга у пациентов с 
алкоголизмом.

 
Таблица 1 

 
Признаки МРТ I стадия 

(n=24) 
Абс 

I стадия 
% 

II стадия 
(n=30) 
Абс 

II стадия 
% 

III 
стадия 
(n=33) 
Абс 

III стадия 
% 

Атрофия/гипотрофия лобно-
височных областей 

12 50,0±10,2 22 73,3±8,0* 28 84,8±6,2** 

Диффузная атрофия/гипотрофия 
коры полушарий 

10 41,7±10,0 20 66,7±8,6* 27 81,8±6,7** 

Вентрикуломегалия 8 33,3±9,6 18 60,0±9,0* 25 75,8±7,6** 
Перивентрикулярная 
инфильтрация 

7 29,2±9,0 15 50,0±9,1 22 66,7±8,2* 

Очаги глиоза/демиелинизации 5 20,8±8,3 14 46,7±9,1* 20 60,6±8,6** 
Рубцовые изменения 2 8,3±5,6 8 26,7±8,1* 15 45,5±8,7** 

Примечание. * - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001 (различия достоверны по сравнению с предыдущей стадией). 
 
Сравнительный анализ показал постепенное нарастание 

патологических изменений головного мозга по мере 
прогрессирования алкоголизма. Если на I стадии изменения 
ограничиваются начальными атрофическими процессами, то на II 
стадии они приобретают системный характер, а к III стадии 
достигают максимальной выраженности с грубыми структурными 
нарушениями и энцефалопатией. 

Заключение. Результаты собственных исследований 
подтвердили, что хронический алкоголизм у лиц молодого и 
среднего возраста сопровождается прогрессирующим 
ухудшением неврологического, когнитивного и 
психоэмоционального статуса, отражающим постепенный 
переход от функциональных нарушений к стойким органическим 
изменениям центральной нервной системы. 

Анализ клинических характеристик показал, что течение 
алкоголизма у молодых пациентов отличается более ранним 
дебютом, высокой скоростью формирования зависимости и 
преобладанием функциональных нарушений, тогда как у лиц 
среднего возраста заболевание протекает тяжелее, с выраженными 
когнитивными и личностными изменениями. Это подтверждает 
роль возраста как фактора, влияющего на компенсаторные 
возможности и устойчивость нервной системы к хронической 
интоксикации этанолом. 

Неврологическое обследование выявило чёткую стадийность 
проявлений: 

 На I стадии преобладали астеноневротические и 
психовегетативные расстройства, имевшие 
преимущественно обратимый характер. 

 На II стадии отмечалось существенное нарастание 
когнитивных и эмоционально-личностных нарушений, 
свидетельствующее о вовлечении высших психических 
функций. 

 На III стадии формировался комплекс стойких 
органических поражений мозга с тотальной 
представленностью астеноневротического синдрома, 
когнитивного дефицита и эмоционально-личностной 
дезадаптации. 

Среди наиболее частых симптомов у пациентов всех стадий 
определялись снижение памяти (83,4%), дефицит внимания 
(78,1%), эмоционально-личностные изменения (74,8%) и 
когнитивное снижение (68,9%), что подтверждает ключевую 
роль когнитивных нарушений в клинической картине 
хронического алкоголизма. 

Выраженные сенсомоторные полинейропатии (до 67,5%) и 
координационные расстройства (до 92,7%) свидетельствуют о 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                       №6/1 | 2025  

83 

системном поражении периферической и центральной нервной 
системы, а наличие пирамидной симптоматики (рефлексы 
Бабинского, Оппенгейма, Россолимо) у половины больных 
указывает на структурное поражение проводящих путей. 

Результаты нейропсихологического тестирования по шкалам 
MMSE и MoCA показали закономерное снижение когнитивных 
показателей с увеличением стадии заболевания. У больных III 
стадии отмечались значения, соответствующие дементному 
уровню когнитивного дефицита (MMSE < 20; MoCA < 15), что 
подтверждает формирование стойких органических изменений. 

Исследование психоэмоционального состояния по шкалам 
HDRS, HARS и DES выявило постепенное нарастание 
депрессивных, тревожных и диссоциативных симптомов по мере 
прогрессирования алкоголизма. Особенно выраженные 
проявления наблюдались у пациентов со II и III стадиями, что 
отражает глубокую дезадаптацию эмоционально-волевой сферы и 
утрату критики к заболеванию. 

Результаты МРТ-исследований головного мозга 
продемонстрировали чёткую зависимость между стадией 
алкоголизма и степенью выраженности структурных изменений. 
При переходе от I к III стадии значительно увеличивалась частота 

атрофии лобно-височных отделов, вентрикуломегалии, 
перивентрикулярной инфильтрации и очагов глиоза. Эти данные 
подтверждают, что длительное злоупотребление алкоголем 
приводит к диффузному и очаговому поражению головного 
мозга, преимущественно с вовлечением лобных долей, 
отвечающих за когнитивный контроль, эмоциональную регуляцию 
и социальное поведение. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о 
том, что хронический алкоголизм представляет собой 
прогредиентное заболевание с выраженной 
нейропсихологической динамикой. Стадийность 
патологических изменений проявляется не только в усилении 
клинических симптомов, но и в постепенном переходе от 
обратимых функциональных нарушений к стойким органическим 
поражениям мозга. 

Комплексная оценка неврологических, когнитивных, 
психоэмоциональных и нейровизуализационных показателей 
позволяет рассматривать когнитивные расстройства как ключевой 
диагностический маркер тяжести алкогольной болезни и 
важный прогностический критерий при выборе тактики лечения, 
реабилитации и профилактики у лиц молодого и среднего возраста. 
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