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КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ ПРИ ДЕПРЕСІЯХ РІЗНОГО ҐЕНЕЗУ

©С. О. Ярославцев 
Комунальне некомерційне підприємство «Херсонський обласний заклад з надання психіатричної 

допомоги Херсонської обласної ради»

РЕЗЮМЕ. Актуальність вивчення депресивних розладів обумовлена, з одного боку, їх поширеністю, а з іншо-
го – їх медико-соціальними наслідками: суїцидальна поведінка, зниження соціального функціонування та якості 
життя.

Мета – визначити соціально-демографічні та клініко-анамнестичні предиктори когнітивних порушень при 
депресіях різного ґенезу. 

Матеріал і методи. Було обстежено 362 пацієнтів із когнітивними порушеннями при депресивних розладах: 
123 пацієнти з рекурентними депресивними розладами (РДР), 141 пацієнт з біполярними афективними розладами 
(БАР) та 98 осіб з пролонгованою депресивною реакцією (ПДР). Використовували комплекс методів дослідження: 
клініко-психопатологічний, психодіагностичний (тест запам’ятовування 10 слів А. Р. Лурія) та статистичний. 

Результати. Були визначені соціально-демографічні та клініко-анамнестичні предиктори когнітивних пору-
шень при депресіях різного ґенезу, які в перспективі можуть бути діагностичними критеріями при проведенні 
диференційної діагностики. 

Висновки. Встановлені особливості мнестичних порушень при різних типах депресивних розладів: при РДР 
мнестичні порушення окреслювались зниженням рівня короткострокової пам’яті (4,32 бала) та переважанням по-
мірних порушень відстроченого відтворення (50,41 %); при БАР мнестичні порушення визначались зниженням 
рівня короткострокової пам’яті (4,52 бала) та переважанням середнього та зниженого рівнів відстроченого від-
творення (49,65 та 21,99  % відповідно); при ПДР відзначався нормативний рівень короткострокової пам’яті 
(5,37 бала) та переважання високого рівня відстроченого відтворення (58,16 %). 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пацієнти з когнітивними порушеннями; депресивні розлади; мнестичні процеси; реку-
рентний депресивний розлад; біполярний депресивний розлад; пролонгована депресивна реакція. 

Вступ. Актуальність вивчення депресивних 
розладів обумовлена, з одного боку, їх пошире-
ністю, а з іншого – їх медико-соціальними наслід-
ками (суїцидальна поведінка, зниження соціаль-
ного функціонування та якості життя) [1]. У світі 
нараховується 264 мільйони осіб із депресією, в 
Україні також ця патологія в структурі пошире-
ності займає провідне місце [2]. 

Депресія є провідною причиною інвалідності 
у всьому світі і головним внеском у загальний гло-
бальний тягар хвороб [3, 4]. При найгіршому сце-
нарії депресія може призводити до самогубства 
або розвитку тяжких соматичних захворювань 
[1–3]. Депресія збільшує ризик самогубства в 
4 рази. Близько 15 % хворих на депресію здійсню-
ють суїцид [2, 3]. У 60 % випадків причиною само-
губств є депресії [1, 2, 5]. Але є і більш «легкі» 
ускладнення. Новим наслідком затяжної депресії 
вчені назвали погіршення пам'яті [6, 7]. Під час 
епізодів депресії здатність мозку формувати нові 
клітини знижується. Багато пацієнтів і депресією 
відзначають зниження пам'яті, яке обумовлено 
не стільки афективними розладами, скільки за-
гальним дисфункціональним станом психіки. 
Проте є і специфічні для депресії мнестичні роз-
лади, які виявляються в пробах на вільне відтво-
рення і контрольоване розпізнавання. Відповідно 

до сучасних поглядів, робоча пам'ять є централь-
ною інстанцією виконавчих функцій, оскільки тут 
акумулюється вся поточна інформація, необхідна 
для збереження цільових установок, гнучкої змі-
ни тактики поведінки, а також гальмування над-
лишкової інформації [2, 7]. При тривалому депре-
сивному розладі пацієнти можуть страждати від 
серйозних когнітивних порушень (КП), які позбав-
ляють можливості незалежно функціонувати на 
роботі або в повсякденному житті [3, 5, 7–10]. У 
таких пацієнтів відзначаються проблеми із за-
пам'я товуванням нової інформації; зі здатністю 
до міркувань і виконання складних завдань; пору-
шуються зорово-просторові функції, усна або 
письмова мова; відзначаються розлади в емоцій-
но-вольовій сфері та поведінці [6, 7, 10].

Останніми роками доведено, що серед при-
чин порушення якості життя основними є когні-
тивні розлади. У дослідженнях останнього періо-
ду підтверджено, що когнітивний дефіцит при 
депресії, поряд із емоційними порушеннями, іс-
тотно погіршує соціальне функціонування при ДР, 
призводить до рецидивів захворювання та зни-
жує якість життя пацієнтів [3, 9]. На сучасному ета-
пі відсутні систематизовані уявлення щодо специ-
фіки когнітивних дисфункцій при різних типах 
депресивних розладів (ДР). Тому оцінка особли-
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востей КП при різних типах депресії дозволить 
систематизувати та покращити знання щодо спе-
цифіки когнітивного дефіциту при депресіях різ-
ного ґенезу, які можуть виступати в якості діаг-
ностичних критеріїв при проведенні диференцій-
ної діагностики ДР.

Мета – визначити соціально-демографічні та 
клініко-анамнестичні предиктори когнітивних по-
рушень при депресіях різного ґенезу. 

Матеріал і методи дослідження. Проведене 
суцільне обстеження 362 пацієнтів з КП при ДР. 
Критеріями включення пацієнтів у групу дослі-
дження були усвідомлення та підписання форми 
поінформованої згоди на участь у дослідженні; на-
явність поточного депресивного епізоду в рамках 
психіатричних діагнозів за діагностичними крите-
ріями МКХ-10: депресивний епізод (F 32.1–F 32.2), 
рекурентний депресивний розлад (F 33.1–F 33.2), 
біполярний афективний розлад (F 31.3–31.4) та 
розлади пристосувальних реакцій (F  43.20–43.21) 
середнього та тяжкого ступенів; наявність когні-
тивних порушень, визначених при бесіді з пацієн-
том; вік від 18 до 65 років; відсутність декомпенсо-
ваної тяжкої соматичної патології. Критеріями ви-
ключення були депресивний стан у рамках інших 
нозологій (депресії при шизофренії, органічні та 
соматогенні депресії); небажання або нездатність 
пацієнта підписати інформовану згоду на участь у 
дослідженні; вагітність, годування грудьми. Усі об-
стежені були поділені на три групи порівняння за 
механізмом розвитку ДР, що встановлювався при 
клінічному інтерв’ю та динамічному спостережен-
ні. Порівняльний аналіз проводили серед 123 паці-

єнтів із рекурентними депресивними розладами 
(РДР), 141 пацієнта з біполярними афективними 
розладами (БАР) та 98 пацієнтів з пролонгованою 
депресивною реакцією (ПДР). 

У дослідженні був використаний комплексний 
підхід, що полягав у використанні клініко-психопа-
тологічного, психодіагностичного («Заучування 
10 слів» (А. Р. Лурія)) та статистичного методів до-
слідження [11]. Статистична обробка даних засто-
совувалась для визначення середніх величин кіль-
кісних параметрів, їхніх стандартних помилок (у 
форматі %±m %), достовірності відмінностей (кри-
терії Стьюдента – Фішера [t], Колмогорова – Смір-
нова [λ]). Статистичну обробку результатів прово-
дили за допомогою Excel-2010 та STATISTICA 6.1. 

Результати й обговорення. Соціально-демо-
графічна характеристика пацієнтів з КП при ДР 
включала розподіл за віком, статтю, рівнем осві-
ти, сімейним станом, характером і сферою про-
фесійної діяльності та місцем проживання. 

Серед обстежених пацієнтів з РДР було 57 чо-
ловіків (46,34±2,78)  % і 66 жінок (53,66±2,99)  %, 
серед пацієнтів з БАР було 76 чоловіків (53,90± 
2,61) % та 65 жінок (46,10±2,42) %, а серед пацієн-
тів з ПДР було 43 чоловіки (43,88±3,39) % та 55 жі-
нок (56,12±3,83) %, що в цілому відповідає типо-
вому розподілу за статтю при ДР (табл. 1). Статис-
тичний аналіз результатів дозволив визначити, 
що в групі пацієнтів з БАР чоловіків було більше 
(53,90 %, ДК=0,66, МІ=0,02, р=0,046), ніж у групі па-
цієнтів із РДР (53,66 %, ДК=0,66, МІ=0,02, р=0,046) 
та ПДР (56,12  %, ДК=0,85, МІ=0,04, р=0,033), де 
було більше жінок. 

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів з когнітивними порушеннями при депресивних розладах за віком і статтю

Показник
РДР

N = 123
БАР

N = 141
ПДР

N = 98
абс. %±m% абс. %±m% абс. %±m%

Стать 
Чоловіки 571 46,34±2,78 762 53,90±2,61 43 43,88±3,39
Жінки 661 53,66±2,99 652 46,10±2,42 55 56,12±3,83

Вік
18–29 років 41 3,25±0,26 442 31,21±1,85 213 21,43±1,96
30–44 років 52 42,28±2,63 52 36,88±2,09 34 34,69±2,89
45–59 років 461 37,40±2,43 37 26,24±1,61 29 29,59±2,56
60–65 років 211 17,07±1,27 82 5,67±0,39 14 14,29±1,36

Примітки: 1 – вірогідність розбіжностей р<0,05 між РДР та БАР; 
 2 – вірогідність розбіжностей р<0,05 між БАР та ПДР;
  3 – вірогідність розбіжностей р<0,05 між РДР та ПДР.

Серед пацієнтів з КП при ДР переважали осо-
би зрілого (30–44 років) та середнього (45–59 ро-
ків) віку: при рекурентній депресії – 42,28  % та 
37,40  % відповідно, при біполярній депресії – 
36,88 % та 26,24 % відповідно, в групі пацієнтів з 

ПДР – 34,69 % та 29,59 % відповідно. Також було 
зафіксовано, що серед пацієнтів з РДР було 
17,07 % осіб похилого віку (60–65 років), а серед 
пацієнтів з БАР та ПДР – 31,21 % та 21,43 % осіб 
молодого віку відповідно.
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Статистичний аналіз вікового розподілу паці-

єнтів з КП при ДР продемонстрував, що осіб мо-
лодого віку (18–29 років) було більше серед паці-
єнтів з ПДР (21,43  %) та серед пацієнтів з БАР 
(31,21 %), ніж при РДР (3,25 %, ДК=8,19, МІ=0,74, 
р=0,0001 та ДК=9,82, МІ=1,37, р=0,0001 відповід-
но). Особи середнього віку (45–59 років) перева-
жали серед хворих на РДР (37,40 %), порівняно з 
пацієнтами з БАР (26,24  %, ДК=1,54, МІ=0,09, 
р=0,016). Особи похилого віку (60–65 років) пере-
важали серед пацієнтів з РДР (17,07 %) та пацієн-
тів з ПДР (14,29 %), порівняно з пацієнтами з БАР 
(5,67  %, ДК=4,78, МІ=0,27, р=0,002 та ДК=4,01, 
МІ=0,17, р=0,014 відповідно). 

За рівнем освіти у пацієнтів з КП при ДР 
перева жали особи з середньою спеціалізованою 
(33,25 %) та неповною вищою освітою (33,26 %). 
Більшість обстежених - мешканці міста (66,46 %), 
одружені (34,91  %), серед пацієнтів з ПДР було 
більше самотніх осіб (41,84 %), серед пацієнтів з 
РДР та БАР – розлучених осіб (21,95 % та 26,95 % 
відповідно). Серед пацієнтів з КП при ДР перева-
жали особи, які працювали (48,63 %) і займалися 
переважно розумовою працею (61,22 %), 29,58 % 
осіб були безробітними, 21,77 % – пенсіонерами. 
Кількість осіб із фізичним характером праці була 
більшою серед пацієнтів з ПДР (54,72 %), порівня-
но з РДР та БАР (36,21 % та 25,40 % відповідно), 
серед них переважали пацієнти з розумовим ха-
рактером праці (63,79 % та 74,60 % відповідно) та 
було більше осіб, що вийшли на пенсію (27,64 % 
та 23,40 % відповідно). 

Аналіз спадкової обтяженості пацієнтів з КП 
при ДР дозволив визначити, що хворі з РДР та 
БАР характеризувались наявністю спадкової об-
тяженості переважно соматичними захворюван-
нями ((28,46±1,97)  % та (22,70±1,43)  % відповід-
но), депресивними розладами ((21,95±1,59)  % та 
(19,15±1,23) % відповідно) та алкогольною залеж-
ністю ((17,07±1,27) % та (18,44±1,19) % відповідно). 
У 24,49  % пацієнтів з ПДР відмічалась спадкова 
обтяженість алкогольною залежністю, у 23,47  % 
осіб – соматичними захворюваннями та у 18,37 % – 
особистісними аномаліями у родичів. 

Серед екзогенно-органічних уражень в анам-
незі у пацієнтів з РДР переважали патологія поло-
гів ((13,01±0,99)  %) та різні види інтоксикації в 
анамнезі ((11,38±0,88) %), у пацієнтів з БАР – пато-
логія вагітності й пологів ((14,18±0,94)  % та 
(17,02±1,11) % відповідно) та інтоксикації в анам-
незі ((12,77±0,85) %), у пацієнтів з ПДР – патологія 
пологів ((11,22±1,09) %). 

Статистичний аналіз результатів дозволив ви-
значити, що спадкова обтяженість депресивними 
розладами відрізняла пацієнтів з РДР і БАР від хво-
рих з ПДР (21,95  %, ДК=3,33, МІ=0,20, р=0,009 та 

19,15 %, ДК=2,73, МІ=0,12, р=0,024 відповідно), се-
ред яких було більше пацієнтів зі спадковою обтя-
женістю у вигляді особистісних аномалій у родичів 
(8,13 %, ДК=3,54, МІ=0,18, р=0,012 та 9,93 %, ДК=2,67, 
МІ=0,11, р=0,026 відповідно). Також було встанов-
лено, що пацієнти з БАР відрізнялись від пацієнтів 
з ПДР більшою кількістю осіб зі спадковою обтя-
женістю психічними розладами у родичів (17,02 %, 
ДК=3,19, МІ=0,14, р=0,021) та наявністю екзогенно-
органічних уражень в анамнезі у вигляді патології 
вагітності (14,18 %, ДК=5,41, МІ=0,27, р=0,005).

Дослідження процесу запам’ятовування у па-
цієнтів з КП при ДР продемонструвало, що у хво-
рих на РДР рівень короткострокової пам’яті був 
знижений та становив (4,32±2,19) слова, при нормі 
7±2 (рис. 1). Також було визначено, що процес 
запам’ятовування був неповним та не досягав пов-
ного обсягу слів, які необхідно було запам’ятати і 
становив (9,11±1,56) слів при 10-тій спробі. У паці-
єнтів з БАР також рівень короткострокової пам’яті 
був нижчий за норму та становив (4,52±2,78) слів 
(при N=7±2), а процес запам’ятовування був непов-
ним та становив при 10-ій спробі (8,57±1,97) слів. У 
пацієнтів з ПДР рівень короткострокової пам’яті 
був у нижніх межах норми – (5,37±1,06) слів, а про-
цес запам’ятовування був неповним та становив 
(9,57±0,58) слів. 

У всіх пацієнтів з КП при ДР фіксувалася на-
явність «плато» запам’ятовування, інколи – наяв-
ність «крайового ефекту» або навіть зменшення 
кількості слів, що відтворювалися. Такі феномени 
були відображенням незацікавленості пацієнта в 
обстеженні, загальної емоційної загальмованості 
та підвищеної стомлюваності. Виявлення такого 
феномену у пацієнтів з ДР додатково свідчить на 
користь негативного впливу депресивного син-
дрому на функціональний стан головного мозку. 

Статистичний аналіз результатів продемон-
стрував відмінності між групами, які полягали у 
більш низькому рівні короткострокової пам’яті у 
пацієнтів з РДР (4,32±2,19) та БАР (4,52±2,78), по-
рівняно з хворими на ПДР (5,37±1,06, р<0,025 та 
р<0,048 відповідно). Також було визначено, що рі-
вень мнестичних процесів виявився вищим у паці-
єнтів з ПДР (9,57±0,58), порівняно з хворими на 
БАР (8,57±1,97, р<0,027). Також аналізували особ-
ливості процесу запам’ятовування: у пацієнтів з 
ПДР фіксувалась більша кількість слів, що запам’я-
товувалась, на 2-й, 3-й, 5-й та 8-й спробах, порівня-
но з пацієнтами з РДР (5,16±1,88, р<0,025; 6,03±2,01, 
р<0,0001; 6,89±1,22, р<0,035 та 7,89±1,34, р<0,01) та 
БАР (4,67±2,13, р<0,001; 5,04±1,87, р<0,0001; 6,29± 
1,38, р<0,0025 та 8,21±1,15, р<0,021), що свідчить 
про те, що пацієнти з ПДР швидше мобілізуються 
на початкових етапах та включаються до роботи 
при виконанні тесту. 
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Також був досліджений процес відстроченого 
відтворення, який визначався за наступними кри-
теріями: високий рівень визначався, коли пацієнт 
відтворював 8–9 слів (із 10-и), середній рівень – у 
разі відтворення 5–7 слів, нижче середнього рів-
ня – при відтворенні 3–4 слів та низький рівень при 

відтворенні лише до 2-х слів. Результати цього ана-
лізу представлені в таблиці 2, з якої видно, що у 
більшості пацієнтів з РДР був встановлений серед-
ній рівень відстроченого відтворення (50,41±2,91) %, 
у 38,21 % – високий рівень, у 9,76 % осіб цей рівень 
був нижче середнього та у 1,63 % осіб – низьким. 

Рис. 1. Особливості процесу запам’ятовування у хворих з когнітивними порушеннями при депресивних 
розладах.
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Таблиця 2. Рівень відстроченого відтворення у пацієнтів з когнітивними порушеннями  
при депресивних розладах 

Показник
РДР (n = 123) БАР (n = 141) ПДР (n = 98)

абс. %±m% абс. %±m% абс. %±m%
Високий рівень 47 38,21±2,46 36 25,53±1,57 57 58,16±3,88
Середній рівень 62 50,41±2,91 70 49,65±2,52 28 28,57±2,49
Нижче середнього 12 9,76±0,76 31 21,99±1,39 11 11,22±1,09
Низький рівень 2 1,63±0,13 4 2,84±0,20 2 2,04±0,21

У 25,53 % хворих на БАР був зафіксований ви-
сокий рівень відстроченого відтворення, у 
49,65 % – середній, у 21,99 % – нижче середнього 
та у 2,84 % – низький. 

У більшості пацієнтів з ПДР відмічався висо-
кий рівень відстроченого відтворення (58,16± 
3,88) %, у 28,57 % пацієнтів був встановлений се-
редній рівень, у 11,22 % осіб – нижче середнього та 
у 2,04 % пацієнтів – низький рівень відстроченого 
відтворення. 

Статистичний аналіз продемонстрував, що се-
ред пацієнтів з ПДР було більше осіб з високим рів-
нем відстроченого відтворення (58,16 %), порівня-
но з пацієнтами з РДР (38,21 %, ДК=1,82, МІ=0,18, 
р<0,001) та БАР (25,53  %, ДК=3,58, МІ=0,58, 

р<0,0001), при цьому серед пацієнтів із РДР було 
більше осіб із високим рівнем відстроченого від-
творення, ніж при БАР (ДК = 1,75, МІ = 0,11, р<0,009). 
Також було доведено, що серед пацієнтів з РДР та 
БАР було більше осіб із середнім рівнем відстроче-
ного відтворення (50,41 % та 49,65 % відповідно), 
порівняно з пацієнтами з ПДР (28,57  %, ДК=2,47, 
МІ=0,27, р<0,0004 та ДК=2,40, МІ=0,25, р<0,0005). 
Серед пацієнтів з БАР було більше осіб із рівнем 
відстроченого відтворення нижче середнього 
(21,99  %), порівняно з пацієнтами з РДР та ПДР 
(9,76  %, ДК=3,53, МІ=0,22, р<0,003 та 11,22  %, 
ДК=2,92, МІ=0,16, р<0,014 відповідно).

Висновки. 1. Визначені соціально-демогра-
фічні показники пацієнтів з КП при ДР. Встановле-
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но, що серед обстежених переважали особи жіно-
чої статі (51,96 %), лише в групі пацієнтів з БАР було 
більше чоловіків (53,90 %); переважали особи 30–
44 років (38,12 %). Осіб молодого віку (18–29 років) 
було більше серед пацієнтів з ПДР (21,43 %) та се-
ред хворих з БАР (31,21 %), а осіб середнього віку 
(45–59 років) та осіб похилого віку (60–65 років) – 
серед пацієнтів з РДР (37,40 % та 17,07 %). 

2. Встановлені особливості спадкової обтя-
женості, що полягали в переважанні спадкової 
обтяженості основного захворювання соматич-
ною патологією (24,86 %), алкогольною залежніс-
тю (19,61 %) та ДР у родичів (17,68 %). При цьому, 
спадкова обтяженість ДР відрізняла пацієнтів з 
РДР і БАР від хворих з ПДР (21,95  %, р=0,009 та 
19,15  %, р=0,024 відповідно), серед яких було 
більше пацієнтів зі спадковою обтяженістю у ви-
гляді особистісних аномалій у родичів (8,13  %, 
р=0,012 та 9,93 %, р=0,026 відповідно). 

3. Визначені особливості мнестичних пору-
шень при різних типах ДР: при РДР мнестичні по-

рушення окреслювались зниженням рівня корот-
кострокової пам’яті (4,32 бала) та переважанням 
помірних порушень відстроченого відтворення 
(50,41 %); при БАР мнестичні порушення визнача-
лись зниженням рівня короткострокової пам’яті 
(4,52 бала) та переважанням середнього та зниже-
ного рівнів відстроченого відтворення (49,65 та 
21,99 % відповідно); при ПДР відзначалися норма-
тивний рівень короткострокової пам’яті (5,37 ба-
лів) та переважання високого рівня відстроченого 
відтворення (58,16 %); 

Перспективи подальших досліджень. У ре-
зультаті дослідження були визначені соціально-
демографічні та клініко-анамнестичні предиктори 
когнітивних порушень при депресіях різного ґене-
зу, які в перспективі можуть бути використані як  
діагностичні критерії при проведенні диференцій-
ної діагностики, а також визначені КП можуть бути 
мішенями психосоціальної реабілітації пацієнтів із 
різними формами ДР. 
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ДЕПРЕССИЯХ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

©С. А. Ярославцев 
Коммунальное некоммерческое предприятие «Херсонское областное учреждение по оказанию 

психиатрической помощи Херсонского областного совета»

РЕЗЮМЕ. Актуальность изучения депрессивных расстройств обусловлена, с одной стороны, их распростра-
ненностью, а с другой – их медико-социальными последствиями: суицидальное поведение, снижение социаль-
ного функционирования и качества жизни.

Цель – определить социально-демографические и клинико-анамнестические предикторы когнитивных на-
рушений при депрессиях различного генеза.

Материал и методы. Было обследовано 362 пациента с когнитивными нарушениями при депрессивных рас-
стройствах: 123 пациента с рекуррентными депрессивными расстройствами (РДР), 141 пациент с биполярными 
аффективными расстройствами (БАР) и 98 пациентов с пролонгированной депрессивной реакцией (ПДР). Ис-
пользовали комплекс методов исследования: клинико-психопатологический, психодиагностический (тест запо-
минания 10 слов А. Р. Лурия) и статистический. 

Результаты. Были определены социально-демографические и клинико-анамнестические предикторы ког-
нитивных нарушений при депрессиях различного генеза, которые в перспективе могут выступать в качестве 
диаг ностических критериев при проведении дифференциальной диагностики. 

Выводы. Установлены особенности мнестических нарушений при различных типах депрессивных рас-
стройств: при РДР мнестические нарушения очерчивались снижением уровня краткосрочной памяти (4,32 балла) 
и преобладанием умеренных нарушений отсроченного воспроизведения (50,41 %); при БАР мнестические нару-
шения определялись снижением уровня краткосрочной памяти (4,52 балла) и преобладанием среднего и сни-
женного уровней отсроченного воспроизведения (49,65 и 21,99 % соответственно); при ПДР отмечался норматив-
ный уровень краткосрочной памяти (5,37 баллов) и преобладание высокого уровня отсроченного воспроизведе-
ния (58,16 %).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пациенты с когнитивными нарушениями; депрессивные расстройства; мнестические 
процессы; рекуррентное депрессивное расстройство; биполярное депрессивное расстройство; пролонгирован-
ная депрессивная реакция.
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SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINICAL-ANAMNESTIC PREDICTORS OF COGNITIVE 
DISORDERS IN DEPRESSIONS OF DIFFERENT GENESIS

©S. O. Yaroslavtsev 
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SUMMARY. The relevance of the study of depressive disorders is due on the one hand to their prevalence, and on 
the other – their medical and social consequences (suicidal behavior, reduced social functioning and quality of life).

The aim of the study – to determine the socio-demographic and clinical-anamnestic predictors of cognitive disor-
ders in depression of different genesis.

Material and Methods. 362 patients with cognitive impairment in depressive disorders were examined: 123 pa-
tients with recurrent depressive disorder (RDD), 141 patients with bipolar affective disorder (BAD) and 98 patients with 
prolonged depressive reaction (PDR). A set of research methods was used: clinical-psychopathological, psychodiagnostic 
(test of memorization of 10 words by A. R. Luria) and statistical. 

Results. Socio-demographic and clinical-anamnestic predictors of cognitive disorders in depressions of different 
genesis were determined, which in the future may act as diagnostic criteria in the differential diagnosis. 

Conclusions. Peculiarities of mnestic impairments in various types of depressive disorders were established: in 
RDD, mnestic disorders were characterized by a decrease in the level of short-term memory (4.32 points) and the pre-
dominance of moderate level of delayed reproduction (50.41%); in BAD, mnestic disorders were determined by a de-
crease in the level of short-term memory (4.52 points) and the predominance of medium and low levels of delayed repro-
duction (49.65 and 21.99 %, respectively); the normative level of short-term memory (5.37 points) and the predominance 
of a high level of delayed reproduction (58.16 %) were defined in PDR.

KEY WORDS: patients with cognitive disorders; depressive disorders; mnestic processes; recurrent depressive dis-
order; bipolar depressive disorder; prolonged depressive reaction.
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