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Анотація. Наразі інтерес до когнітивних розладів при депресії зростає в наукових колах, не тільки через частоту
виникнення, а й тому, що вони персистують у пацієнтів, які добре відповідають на лікування антидепресантами. Крім того,
депресивні прояви з когнітивним зниженням, часом можуть бути першими ознаками деменції або сприяти її розвитку.
Метою цієї статті є описати особливості когнітивних порушень при депресії екзогенно-органічного ґенезу за даними
сучасної медичної літератури. Використані результати аналізу літератури з баз даних PubMed, BioMed Central, Free
Medical Journals за 2016-2019 роки. В статті йдеться про можливі причини виникнення та варіанти поєднання когнітивних
порушень та депресії, висвітлені наявні діагностичні критерії для обох груп. Висвітлення доречних нейропсихологічних
методів дослідження, які відіграють ключову роль у діагностичному процесі, генетичних та біохімічних маркерів для
діагностики даних порушень залишаємо на подальші дослідження.
Ключові слова: депресія, когнітивні порушення, деменція.

Депресивні розлади та деменція належать до най-

частіших причин порушення когнітивних функцій в осіб з

розладами екзогенно-органічного ґенезу [20, 25]. Час-

тота виникнення деменції досягає 10% серед даної по-

пуляції, в той час як депресивні розлади виступають

приблизно у 5-30% [5]. Клінічна практика вказує на значні

труднощі у розмежуванні депресії та деменції. Дослід-

ження показують, що у понад 8% випадків, які розпізна-

вали як депресивні розлади в таких осіб, це була де-

менція [14]. Згідно зі здійсненим [28] аналізом розпіз-

навання випадків деменції виявилось, що у 14%

пацієнтів, яких трактували як дементних осіб, виступали

депресивні розлади. Зв'язок між депресією та демен-

цією може бути трьох видів. З одного боку, враховуючи

подібність проявів, депресія, що виникає у хворого може

бути фальшиво розпізнана як деменція. З другого боку,

вияви депресії можуть домінувати у вигляді деменції чи

можуть навіть випереджати вияви очевидних психічних

розладів. Ба більше, депресія та деменція можуть бути

також окремими розладами, що виступають незалеж-

но [5]. Натомість Фейнберг виділив чотири типи зв'язку

між депресією та деменцією:

1) депресія, клінічні прояви якої нагадують демен-

цію (найбільш близька до псевдодеменції);

2) депресія з вторинним зниженням когнітивних

функцій, які зменшуються в міру лікування депресивно-

го розладу;

3) деменція, клінічно розпізнана як депресія;

4) деменція з вторинно виступаючою депресією [22].

Питанням зв'язку між депресією та деменцією зай-

мався також Берріос, який прийшов до таких висновків:

1) результати тестування когнітивних функцій у хво-

рих на депресію знижені та залежать від рівня пору-

шення уваги, нестачі мотивації до виконання завдань

чи психопатологічних проявів (рівню тривоги чи іпо-

хондрії), а не від розладів когнітивних функцій;

2) когнітивні розлади є частиною депресії і прохо-

дять у стані ремісії, що вказує на безпосередній зв'язок

між когнітивними порушеннями та механізмами деп-

ресії;

3) депресивні розлади є ранніми проявами деменції

(зменшення депресивних проявів не приносить пол-

іпшення когнітивних функцій).

Мета -  вивчити особливості та сформувати алгоритм

діагностики когнітивних порушень при депресії екзоген-

но-органічного ґенезу.

Використані результати аналізу літератури з баз да-

них PubMed, BioMed Central, Free Medical Journals за

2016-2019 роки.

За результатами огляду причин порушення когнітив-

них функцій при депресії екзогенно-органічого ґенезу

виявлено, що чинники, які погіршують когнітивну ак-

тивність у осіб з розладами екзогенно-органічного ґенезу

можна поділити на три групи: психо-соціальні, соматичні

та неврологічні [5]. До психо-соціальних чинників нале-

жать: смерть чоловіка чи дружини, переїзд дітей з дому,

соціальна ізоляція, бідність, зміна місця проживання,

виявлення соматичних хвороб та пов'язана з ними гос-

піталізація, негативний життєвий баланс, а також

відсутність перспектив і низький рівень пізнавальної

стимуляції. Скарги на погіршення когнітивних функцій у

таких осіб є маскою багатьох хворобливих процесів і

різних розладів внутрішньої рівноваги. Характерні со-

матичні прояви можуть не проявлятись. Причинами

порушень пам'яті можуть бути: фармакотерапія (пол-

іпрагмазія, вплив антихолінергічних ліків, антигістамін-

них, заспокійливих та снодійних), водно-електролітні

розлади, метаболічні порушення, бактеріальні та вірусні
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інфекції, гормональні розлади (гіпо- та гіпертиреоз),

серцево-судинні захворювання, новоутворення, анемія,

системні захворювання, розлади видільної системи (хво-

роби нирок та печінки), гіпертонія, розлади дефіциту

(фолієвої кислоти, вітаміну B12). Серед причин невро-

логічних порушень пам'яті слід виділити: вогнищеві ура-

ження мозку (гематоми, пухлини), нормотензивна гідро-

цефалія (синдром Хакіма), дегенерація білої речовини

за типом демієлінізації та дисмієлінізації, рідкісні деге-

неративні процеси, такі як хвороба Вільсона чи Гантін-

гтона, хвороба Паркінсона, хвороба Крейтцфельдта-

Якоба, загальні чи вогнищеві порушення мозкового кро-

вообігу. Найчастішою причиною суб'єктивних скарг на

порушення пам'яті, після деменції, є депресія [5].

Скринінгові методи дослідження когнітивних функцій

включають: Коротку шкалу оцінки психічного статусу та

Тест малювання годинника.

Коротка шкала оцінки психічного статусу (MMSE, Mini-

Mental State Examination) дозволяє швидко оцінити деякі

когнітивні функції, такі як: орієнтація в місці та часі, вер-

бальна пам'ять, увага, мовні функції та зоровий просто-

ровий аналіз. Вона не диференціює прояви депресії від

когнітивних порушень при депресії органічного ґенезу

та містить питання, зосереджені, головним чином, на

оцінці когнітивних порушень, що виникають внаслідок

пошкодження ділянок кори. Вона не включає дослід-

ження підкіркових симптомів, характерних для субкор-

тикальних судинних деменцій.

Тест малювання годинника дозволяє оцінити зоро-

во-просторові процеси, конструкційні здібності та абст-

рактне мислення; основою для оцінки глибинних когні-

тивних порушень є якісний аналіз.

Щоб оцінити рівень функціонування у сфері повсяк-

денної діяльності, можна використати Шкалу Самообс-

луговування (Physical Self-Maintenance Scale) чи Шкалу

Повсякденної Активності (ADL, Activities of Daily Living).

Глибину порушення когнітивних та соціальних

функцій можна визначити за допомогою Глобальної

Шкали Детеріорації (GDS, Global Deterioration Scale) чи

The Cambridge Examination for Mental Disorders of

Elderly-Revised (CAMDEX-R).

Знижені результати хоч в одній зі скринінгових шкал

дозволяють детально вивчити індивідуальні когнітивні

функції.

Ступінь вираження депресії можна оцінити за допо-

могою наступних шкал: Шкали Оцінки Депресії Гаміль-

тона (Hamilton Depression Rating Scale), Опитувальни-

ка Депресії Бека-II (Beck Depression Inventory-II), Геріат-

ричної Шкали Депресії (GDS, Geriatric Depression Scale)

чи Шкали Депресії Монтгомері-Асберг (MADRS,

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale).

Методи та критерії, що традиційно застосовуються

при оцінці депресивних розладів, не враховують спе-

цифічних симптомів, що виникають у людей з органічни-

ми порушеннями. Прикладом нових методів, створених

спеціально для оцінки емоційних змін у цих пацієнтів, є:

Шкала Депресії після Інсульту (PSDS, Post-Stroke

Depression Rating Scale) [23], Невербальна Шкала Дос-

лідження Дисфорії (VADS, Visual Analogue Dysphoria

Scale) [18] чи Нейропсихологічний Профіль Поведінки

та Афекту (NBAP, Neuropsychology Behavior and Affect

Profile) [12]. У випадку коморбідності депресії та деменції

важливо визначити ступінь кожного процесу окремо [14].

Прикладом цього є спільна оцінка депресії та деменції

[14, 19]. Комплексне оцінювання когнітивних функцій

дозволяє застосування декількох нейропсихологічних

тестів. Найбільш відомими є набори тестів Холстеда-

Рейтана, набори CANTAB (Cambridge

Neuropsychological Test Automated Battery) чи віденсь-

кий набір нейропсихологічних тестів Вейнера [10].

Детальний аналіз індивідуальних когнітивних

функцій повинен включати такі напрямки пізнавальної

діяльності: загальний рівень когнітивних функцій, уваги,

пам'ять, мовні функції, просторово-візуальні процеси,

процеси мислення і, так звані, виконавчі функції. Завдя-

ки використанню чутливих клінічних випробувань мож-

на виявити навіть дискретні когнітивні дефіцити (вихо-

дячи за межі фізіологічного процесу старіння централь-

ної нервової системи), які є ранніми ознаками деменції

[5, 10, 27].

Нейропсихологічними тестами, які використовують-

ся для оцінки індивідуальних когнітивних функцій є:

1. Шкала Інтелекту Векслера (для Дорослих) (WAIS-

R, revised Wechsler Adult Intelligence Scale).

2. Тести, що оцінюють роботу оперативної пам'яті та

виконавчі функції: Вісконсинський Тест Сортування Карт

(WCST, Wisconsin Card Sorting Test), Тест на Приєднан-

ня (TMT, Trail Making Test), Тест Струпа (Color-Word

Interference Test), Тест Лабіринтів (Giessen Maze Test).

3. Дослідження уваги: Тест безперервного Виконан-

ня (CPT, Continuous Performance Test), Коректурна Про-

ба Бурдона.

4. Тести для оцінки пам'яті та навчання: Тест Слухо-

вого Навчання Рея (Auditory Verbal Learning Test), Калі-

форнійський Тест Вербального Навчання (CVLT,

California Verbal Learning Test).

5. Тести для оцінки вербальних функцій: тест фоно-

логічних здібностей, тест здібності до утворення кате-

горій, Бостонська Шкала для Оцінки Афазії (Boston

Diagnostic Aphasia Examination).

6. Тести для дослідження функціональної асиметрії

та активації півкуль головного мозку: метод бінаураль-

ного прослуховування (dichotic listening), - вивчення ла-

теральних пов'язаних рухів очей (CLEM, Conjugate

Lateral Eye Movement).

7. Тести, що використовуються для оцінки зорово-

просторових функцій: Тест Пам'яті Фігур Бентон, Тест

Копіювання Фігур Лоретти Бентон, Тест Фігури Рея (Rey-

Osterreich Complex Figure Test).

Порушення когнітивних функцій при депресії позна-

чають часто не дуже вдалим терміном "депресивна псев-

додеменція" чи "передбачувана депресивна деменція",
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які все частіше заміняють терміном "депресія зі зво-

ротною деменцією" чи "депресія зі зворотним порушен-

ням когнітивних функцій" [8]. При дослідженні особли-

востей порушень когнітивних функцій при депресії ек-

зогенно-органічного ґенезу виявлено, що когнітивні по-

казники пов'язані часто з тяжкістю депресії i при змен-

шенні її симптомів спостерігається поліпшення когні-

тивних функцій [10]. При депресії когнітивний дефіцит

наростає поступово, але досить швидко, і особа зазви-

чай свідома труднощів, які виникають, що часто спричи-

нює зниження настрою. Усвідомлення поглиблення інте-

лектуальних розладів стає причиною виходу з активно-

го життя i призводить до переконання про розвиток

дементного процесу. Пацієнти з депресією часто скар-

жаться на відчуття "пустки", уповільнення потоку мис-

лення, послаблення пам'яті, труднощі при концентрації

уваги, почуття інтелектуальної неспроможності [29]. Ав-

тори підкреслюють зниження когнітивних функцій, та-

ких як загальна інтелектуальна працездатність, пам'-

ять, здатність до навчання та володіння словниковим

запасом [7,13,16]. Вважається, що виявлене у більшості

хворих на депресію сповільнення психомоторних ре-

акцій виникає з труднощів ініціації спонтанної поведін-

ки, планування та організації поведінки, а також з пору-

шення процесів уваги [1]. При депресії, на відміну від

деменції, структура та зміст висловлювань залишають-

ся практично незмінними. Здатність вчитись та відкла-

дене в часі пригадування порівняно зі здоровими осо-

бами вимагає, однак, більших зусиль. Пацієнти з деп-

ресією часто скаржаться на втрату пам'яті значно

більшу, ніж на те вказують об'єктивні докази, зібрані при

дослідженні [17] та можуть детально описати свої інте-

лектуальні проблеми. Депресивний настрій, психомо-

торне загальмування та утруднений контакт спричиню-

ють те, що типовою відповіддю на питання є: "НЕ знаю"

[9], тому для оцінки порушень когнітивних функцій при

важких проявах депресивного синдрому потрібно зас-

тосовувати прості шкали і опитувальники. В іншому ви-

падку хворі можуть отримати гірші результати, ніж є на-

справді, що може мати істотний вплив на помилковий

діагноз [9,11.26]. Деякі поведінкові симптоми, характерні

для депресії та деменції включені в таблицю 1, натомість

Риса Псевдодеменція Деменція

початок швидкий повільний

зусилля при виконанні тестів
невелике, швидко здається, навіть

при легкому тесті
"бореться" з тестами

ставлення до інтелектуального  зниження не намагається компенсувати встановлює календарик, робить записи

скарги на порушення інформує про складнощі не переймається

модуляція, афект збережений притуплений

втрата соціальних навичок різка і помітна повільно прогресуюча  (зазвичай)

зв'язок між поведінкою та рівнем втрати
соціальних навичок

часто суперечливий безпосередній

нічне посилення розладів нетипове типове

візуально-просторові функції зазвичай збережені часто порушені

лінгвістичні здібності зазвичай збережені часто порушені

Таблиця 1. Відмінності між депресивним розладом і деменцією.

Таблиця 2. Відмінності когнітивних порушень при депресії і деменції.

Депресія Деменція

скарги на порушення уваги не виникають

добові коливання короткочасної пам'яті не спостерігаються

структура і зміст висловлювань не змінюється
прослідковуються зміни структури та змісту висловлювань

 (нейропсихологічні тести)

збережена здатність до навчання та довготривала пам'ять порушена здатність до навчання

немає вогнищевих змін афазія, апраксія, агнозія, алексія, акалькулія

когнітивні порушення легко помітні для членів сім'ї
когнітивні порушення важко помітити протягом довгого часу

 (спочатку порушені соціальні навички)

зворотність когнітивних порушень прогресування чи стабільність когнітивних порушень

точні та специфічні описи когнітивних порушень у
депресивних пацієнтів

ухильні відповіді, конфабуляції, дисимуляції

результати тестів у межах норми
результати нейропсихологічного тестування вказують на

когнітивний дефіцит
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в таблиці 2 порівняно порушення певних когнітивних

функцій.

При депресії порушення когнітивних функцій найча-

стіше пов'язані з порушенням функціонування правої

півкулі мозку, що посилює порушення просторової оріє-

нтації, розлади диференціації ритмічних структур, про-

содії та неправильний вибір емоції. Виявлені в депресії

симптоми гіпофронтальності виражаються натомість

послабленням "фронтових" тестів.

У дослідженнях, які проводили в групах здорових

осіб, осіб, хворих на депресію з порушенням когнітив-

них функцій, та осіб з деменцією були виявленні якісні

відмінності когнітивних порушень. Особливо виразни-

ми вони були у випадку пам'яті, уваги та називання.

Предметом багатьох досліджень були тести, що доз-

воляють відрізнити депресію від деменції [2, 4]. Аналіз

деяких звітів показує, що найбільшу дискримінаційну

цінність мають завдання, що вимагають інтелектуаль-

них зусиль та тести пам'яті з відкладеним відтворенням

[15]. Пацієнти з депресією мають низьку здатність по-

долання зорових та просторових труднощів, незначне

послаблення процесів пам'яті, знижену здатність до

абстракції та когнітивної гнучкості [4].

Дефіцит пригадування часто незначний або по-

мірний. Пацієнти з депресією також можуть користува-

тися натяками та прихованою підтримкою для описа-

них стратегій [2]. Вони виявляють переваги, пов'язані з

положенням предметів запам'ятованого ряду (вплив

пріоритету та свіжості), у той час як в дементних пацієнтів

виступає ефект свіжості. Люди з депресією часто прояв-

ляють нормальну швидкість забування, тоді як у

пацієнтів з деменцією спостерігається швидка втрата

слідів пам'яті [3,6,21].

Діагностичні труднощі в диференціації когнітивних

розладів при депресії від когнітивних дефіцитів, що ста-

новлять ранні симптоми деменції, підтверджують те, що

ці особи повинні піддаватися повторному нейропсихо-

логічному обстеженню після усунення депресивних сим-

птомів. Це дає можливість спостереження за динамі-

кою змін пізнавальної діяльності, а отже - виявлення

ранніх симптомів деменції.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Порушення когнітивних функцій, що виникають у

похилому віці при депресії екзогенно-органічного ґене-

зу вимагають детальної диференційної діагностики.

Немале значення має добре зібраний анамнез (у пац-

ієнта та його родини), з врахуванням динаміки когнітив-

них порушень та інших психопатологічних та соматич-

них проявів, аналізу можливих чинників, що сприяють

розвитку когнітивного дефіциту. Однак ключову роль у

діагностичному процесі відіграє нейропсихологічна оц-

інка загальних когнітивних функцій.

2. Особи з когнітивним дефіцитом, що виник внаслі-

док депресії екзогенно-органічного ґенезу, мають, од-

нак, високий ризик розвитку незворотної деменції.

3. У випадку поєднання депресивних симптомів та

когнітивного дефіциту, коли складно визначити, який

розлад передує, варто спершу провести лікування деп-

ресивних симптомів (у зв'язку з можливим первинним

впливом на розвиток когнітивного дефіциту, ризиком

самогубства та депресогенною дією інгібіторів ацетил-

холінестерази), а лише потім проводити якісний аналіз

когнітивних функцій.

Перспективами даного дослідження може бути зап-

ровадження доречного алгоритму дослідження когні-

тивних функцій при депресії екзогенно-органічного ґене-

зу для уникнення діагностичних помилок та призначен-

ня доцільного лікування. В подальшому рекомендуємо

досліджувати генетичні та біохімічні аспекти та залуча-

ти їх до комплексної діагностики даних порушень.
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Аннотация. В наше время интерес к когнитивным расстройствам при депрессии возрастает в научных кругах, не только

из-за частоты возникновения, но и потому, что они персистируют у пациентов, которые хорошо отвечают на лечение

антидепрессантами. Кроме того, депрессивные проявления с когнитивным снижением, порой могут быть первыми при-

знаками деменции или способствовать ее развитию. Целью этой статьи является описать особенности когнитивных

нарушений при депрессии экзогенно-органического генеза по данным современной медицинской литературы. Использова-

ны результаты анализа литературы по базам данных PubMed, BioMed Central, Free Medical Journals за 2016-2019 года. В

статье говорится о возможных причинах возникновения и вариантах сочетания когнитивных нарушений и депрессии,

предоставлены имеющиеся диагностические критерии для обеих групп. Освещение уместных нейропсихологических ме-

тодов исследования, которые играют ключевую роль в диагностическом процессе, генетических и биохимических марке-
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THE CHARACTERISTICS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN DEPRESSION OF EXOGENOUS-ORGANIC GENESIS
Rymsha S. V., Korol V. A.

Annotation. Recently the interest in cognitive disorders in depression increased in the scientific community, not only because of the

frequency, but also because they persist in patients, who respond well to antidepressant treatment. In addition, depressive manifestations

with cognitive decline can sometimes be the first signs of dementia or contribute to its development. The purpose of this article is to

describe the features of cognitive impairment in depression of exogenous-organic genesis according to modern medical literature.

We used the results of the literature analysis from the databases PubMed, BioMed Central, Free Medical Journals for 2016-2019. The

article discusses the possible causes and variants of the combination of cognitive impairment and depression, outlining the available

diagnostic criteria for both groups. Coverage of relevant neuropsychological research methods that play a key role in the diagnostic

process, genetic and biochemical markers for the diagnosis of these disorders are left for further research.

Keywords: depression, cognitive impairment, dementia.
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