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Реферат
статья посвящена актуальной проблеме субъективного

когнитивного нарушения, в частности методам диагностики,
а также скрытым и явным факторам, влияющим на его
развитие. В связи с отсутствием эффективного лечения на
сегодняшний день особое внимание уделяют додементным
когнитивным нарушениям.

Цель. анализ существующих литературных данных,
посвящённых субъективному когнитивному нарушению.

Материал и методы. При проведении литературного
обзора по выбранной теме были рассмотрены различные
источники. Глубина поиска составила более 15 лет. для набора
литературы использовали такие интернет-платформы, как
Web of science, UpTodate, PubMed, CyberLeninka, Medscape,
изучены как российские, так и зарубежные источники.

Результаты. По изученным данным распространённость
субъективного когнитивного нарушения достаточно высока
в популяции, но диагностика остаётся затруднительной в
связи с отсутствием чувствительных и унифицированных
тестов. описаны международные диагностические критерии
субъективного когнитивного нарушения. также в статье
приведены современные представления о явных и скрытых
факторах, влияющих на течение и прогноз этого состояния.
обсуждается возможность ранней диагностики как одной из
наиболее актуальных задач, а также методология проведения
нейрокогнитивного тестирования.

Вывод. субъективное когнитивное нарушение с каждым
годом становится всё более актуальной проблемой. В связи
с этим врачам различных специальностей необходимо
акцентировать внимание при минимальном подозрении на
патологию, так как на этом этапе изменения потенциально
обратимы. существуют как явные, так и скрытые
факторы, приводящие к субъективным когнитивным
нарушениям. среди скрытых факторов в статье рассмотрены
многозадачность, нарушение социального взаимодействия,
гаджет-аддикция, аффективные расстройства, нарушения
сна, боль, перенесённый CoVId-19. для наиболее
эффективного выявления субъективных когнитивных
нарушений необходимо наличие унифицированных наборов
чувствительных тестов, поиск которых ведут на сегодняшний
день.

Ключевые слова: субъективное когнитивное нарушение,
гаджет-аддикция, нарушения сна, CoVId-19, аффективные
нарушения, многозадачность, боль.
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Abstract
The article is devoted to the actual problem of subjective

cognitive impairment, in particular, diagnostic methods, as well
as hidden and obvious factors affecting its development. due to
the lack of effective treatment, today special attention is paid to
pre-demental cognitive disorders.

Aim. Analysis of available literature data on subjective
cognitive impairment.

Material and methods. Various sources were considered
during conducting a literature review on the selected topic. The
search depth was more than 15 years. russian and foreign sources
were studied on Internet platforms such as Web of science,
UpTodate, PubMed, CyberLeninka, Medscape for selection of
literature.

Results. According to the studied data, the prevalence of
subjective cognitive impairment is quite high in the population,
but diagnosis remains difficult due to the lack of susceptible
and unified tests. International diagnostic criteria for subjective
cognitive impairment are described. The article also presents
modern ideas about the obvious and hidden factors that affect
the course and prognosis of this state. The possibility of early
diagnosis, as one of the most urgent tasks, as well as the
methodology of neurocognitive testing are discussed.

Conclusion. Subjective cognitive impairment is becoming an
increasingly urgent problem every year. In this regard, doctors of
various specialties need to focus attention with minimal suspicion
of pathology, since at this stage the changes are potentially
reversible. There are both explicit and implicit factors that lead to
subjective cognitive impairment. Among the hidden factors, the
article discusses multitasking, impaired social interaction, gadget
addiction, affective disorders, sleep disorders, pain, and CoVId-
19. For the most effective detection of subjective cognitive
disorders, it is necessary to have unified sets of susceptible tests,
which are currently under development.

Keywords: subjective cognitive impairment, gadget
addiction, sleep disorders, CoVId-19, affective disorders,
multitasking, pain.
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одна из наиболее обсуждаемых тем в совре-
менной медицине — когнитивные нару-

шения (кн). Всё чаще пациентов беспокоят такие 
симптомы, как трудности, возникающие с запо-
минанием новой информации, невозможность 
сконцентрироваться на выполняемой работе, 
забывчивость, «туман и неясность» в голове. и, 
к сожалению, нередко эти жалобы либо озвучи-
вают на приёме у врача вскользь, вкупе с другими 
жалобами, либо не озвучивают вовсе. кроме того, 
зачастую они исходят от молодых пациентов, для 
которых, как считают, нехарактерны нарушения 
когнитивных функций.

когнитивные функции — один из способов 
рационального познания мира и целенаправлен-
ного взаимодействия с ним. к ним относятся 
память, интеллект, речь, праксис, внимание, 
гнозис, управляющие функции [1]. также в 
рамках когнитивных функций необходимо 
коснуться социального интеллекта (англ. social 
intelligence). термин «социальный интеллект» 
означает способность человека понимать взаи-
моотношения между людьми, способствующие 
успешному социальному взаимодействию, а 
также предугадывать их поведение в зависимости 
от ситуации [2]. американский психолог, созда-
тель модели структуры интеллекта дж. Гилфорд 
описал этот показатель как три переменные — 
содержание, операции и результаты, что позво-
лило ему в дальнейшем создать методику, оцени-
вающую (измеряющую) социальный интеллект 
человека [3].

Под термином «когнитивные нарушения» 
понимают субъективное и/или объективное 
ухудшение когнитивных функций в сравнении 
с исходным индивидуальным и/или средневоз-
растным и образовательным уровнями [4]. При 
кн не только снижается одна или несколько 
указанных функций головного мозга, но и проис-
ходят изменения в эмоциональной и поведенче-
ской сферах. согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (Воз), на сегодняшний 
день в мире насчитывают более 50 млн человек, 
страдающих деменцией [5]. По прогнозам  это 
число с каждым годом будет расти и через 30 лет 
составит приблизительно 150 млн человек [6].

В классическом представлении классификация 
кн в зависимости от степени тяжести выглядит 
следующим образом: лёгкие, умеренные и 
тяжёлые кн [4]. Первые два понятия объединяют 
под термином «недементные» или «додементные» 
кн. за рубежом выделяют также предумерен-           
ное кн.

В связи со сложностью эффективного лечения 
деменции и невозможностью полного излечения 
в настоящее время всё больше внимания уделяют 
недементным кн как потенциально поддающимся 
лечению. основное «коварство» кн в стадии 
деменции — поздняя манифестация клинически 
выраженных симптомов, тогда как патологиче-
ские изменения в головном мозге начались десят-
ками лет ранее.

относительно недавно как отдельный вид 
когнитивного расстройства стали выделять субъ-
ективное кн (скн) (англ. subjective cognitive 
impairment), соответствующее следующим 
международным критериям (рис. 1) [7]:

– наличие жалоб на стойкое снижение 
умственной работоспособности по сравнению 
с прошлым, которое возникло без объективной 
причины;

– отсутствие отклонений от нормы по данным 
когнитивных тестов, используемых для диагно-
стики болезни альцгеймера и других нейродеге-
неративных заболеваний;

– у пациента нет неврологического, психиа-
трического или иного заболевания, которое могло 
бы привести к кн и/или интоксикации.

на сегодняшний день нет достаточно чувстви-
тельных и унифицированных тестов для диагно-
стики скн, с чем связаны ограниченность обсле-
дований пациентов и их поздняя диагностика. 
начальные этапы изменения головного мозга 
могут проявляться клинически малозаметным 
снижением памяти или внимания, трудностью 
в подборе слов, уменьшением темпа в познании 
нового, чувством «неясности в голове» и др. чаще 
всего такие симптомы пациенты расценивают 
как несущественные. между тем есть мнение, 
что скн могут предшествовать продромальной 
стадии болезни альцгеймера [8–10]. В связи с 
этим рекомендован максимально ранний анализ 
жалоб для выявления кн.

зачастую пациенты при возникновении таких 
симптомов, как дефицит внимания, чувство 
«тумана или неясности в голове», снижение 
концентрации и работоспособности, связывают 
своё состояние с нагрузками на работе/учёбе, 
стрессом, сниженным настроением, переутом-
лением, возрастом и др. Это становится одной 
из основополагающих ошибок, в итоге пациент 
остаётся без внимания и терапии (при её необхо-
димости). В случаях с кн жалобы могут опере-
жать клинические симптомы, что также затруд-
няет объективную диагностику. такие пациенты 
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должны быть под длительным наблюдением со 
стороны врачей.

В связи с рядом описанных трудностей возни-
кает необходимость использования не только 
критериев диагностики скн, но и ряда унифи-
цированных и достаточно чувствительных нейро-
психологических тестов, а также объективных 
методов исследования. При использовании 
грубых тестов, предназначенных для диагностики 
деменции, результат может быть интерпретирован 
неверно в силу недостаточной чувствительности 
нейротеста. к нейропсихологическим тестам, 
которые используют в практике, на сегодняшний 
день относят батарею тестов лобной дисфункции, 
краткую шкалу оценки психического статуса 
(MMSe — от англ. Mini-Mental State examina-
tion), монреальскую когнитивную шкалу, тест на 
деменцию (SAGe — от англ. Self Administrated 
Gerocognitive exam), тест на память «12 слов», 
Бостонский тест называния, пробу на конструк-
тивный праксис, тест повторения цифр в прямом 
и обратном порядке, тест рисования часов.

Перечисленные тесты хорошо подходят для 
диагностики выраженных кн, но достаточно 

ли они чувствительны в отношении начальных 
проявлений скн? По данным литературы, суще-
ствующие на сегодняшний день тесты не обладают 
достаточной специфичностью и чувствительно-
стью. Это сильно затрудняет диагностику у паци-
ентов с жалобами когнитивного спектра, которые 
не доходят до степени лёгких кн. Получив отри-
цательный результат в ходе диагностического 
поиска, пациент будет спокоен ввиду отсутствия 
у него когнитивных дисфункций и, вероятнее 
всего, не будет больше обращаться в медицин-
ские учреждения по этому поводу. между тем, 
его могут продолжать беспокоить симптомы, но 
будет упущено драгоценное время.

исходно высокий преморбидный уровень 
пациентов отдаляет клинические проявления 
кн. снижаясь на фоне высокого индивидуаль-
ного когнитивного уровня, они также не будут 
выявлены нейротестами. В настоящее время за 
рубежом ведут разработки метода «интеллек-
туальный тредмил», который может позволить 
оценить толерантность к умственным нагруз-           
кам [11].

Рис. 1. Клиническая классификация когнитивных нарушений

Рис. 2. Варианты поражения доменов когнитивных функций при различных заболеваниях

сУБЪектиВные коГнитиВные нарУШения — ВоПросоВ БолЬШе, чем отВетоВ



74

Говоря о заболеваниях, при которых наруша-
ются когнитивные функции, необходимо упомя-
нуть не только о болезни альцгеймера, но и о 
распространённых заболеваниях, которые сопро-
вождаются кн, таких как хроническая ишемия 
головного мозга, или, как принято называть за 
рубежом, болезнь малых сосудов, лобно-височная 
дегенерация, деменция с тельцами леви.

известно, что при болезни альцгеймера на 
первый план выходит прогрессирующее снижение 
памяти; для хронической ишемии головного 
мозга характерно снижение нескольких когни-
тивных функций в зависимости от локализации 
поражений в сочетании с нервно-психическими 
расстройствами; лобно-височная дегенерация 
отличается преобладанием расстройств в эмоцио-
нально-волевой и поведенческой сферах над кн, 
которые проявляют себя несколько позже, в ходе 
прогрессирования заболевания. отличительной 
и наиболее ранней чертой деменции с тельцами 
леви бывает нарушение концентрации внимания, 
флюктуирующее в течение дня (рис. 2).

на этих примерах мы чётко прослеживаем 
выпадение определённых когнитивных функций. 
даже на этапе сбора анамнеза жалобы пациента 
могут очертить узкий круг нозологических форм, 
в сторону которых будет вестись диагностический 
поиск. что же мы наблюдаем при скн? снижение 
каких когнитивных функций выходит на первый 
план? что мы можем заподозрить на этапе сбора 
жалоб пациента? является один фактор лидиру-

ющим в развитии данной патологии, или же это 
многофакторное влияние?

каковы же причины, которые приводят к 
возникновению скн у пациентов? Условно 
причины можно разделить на две большие кате-
гории — явные и скрытые. на практике редко 
можно встретить пациента без преморбидного 
фона [11]. наряду с этим существуют неявные, но 
важные факторы, способные приводить к скн. к 
ним можно отнести нарушения сна, аффективные 
расстройства, болевой синдром, перенесённый 
CoVId-19, уровень образования и сферу деятель-
ности, увлечения, длительность использования 
цифровой техники, социально-бытовые моменты 
и др. (рис. 3).

на сегодняшний день влияние перене-
сённой коронавирусной инфекции, вызванной 
SArS-CoV-2, на нервную систему является одной 
из наиболее актуальных, но в то же время мало-
изученных проблем. с начала пандемии совре-
менная наука уже имеет некоторые представления 
о последствиях данного заболевания — так назы-
ваемые «синдром дальнобойщика» или «долгого 
ковида». к сожалению, всё ещё нет точной 
информации о наличии причинно-следственной 
связи между тяжестью состояния пациента, его 
госпитализацией, потребностью в кислородной 
поддержке и степенью выраженности отдалённых 
последствий в когнитивной сфере пациента.                  
к примеру, есть данные о бессимптомно протека-
ющем заболевании но, в то же время, ярко выра-

Рис. 3. Комплекс причин развития субъективных нарушений
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женных жалобах пациента на изменения в нейро-
психологической сфере после выздоровления.

также остаётся открытым вопрос о влиянии 
SArS-CoV-2 на когнитивные функции —        
о патогенезе возникновения кн, степени тяжести 
и скорости его прогрессирования. среди жалоб 
после болезни пациенты описывают чувство 
«мозгового тумана», трудность в мышлении, 
бессонницу, головокружение, снижение концен-
трации внимания. Вероятнее всего, патогенез 
заключается не в прямом влиянии возбудителя 
на клетки головного мозга, а в опосредованном 
иммунном ответе организма, который приводит 
к нарушениям в микроциркуляторном русле 
нервной ткани головного мозга, изменению 
клеточного состава крови и следующей за этим 
гипоксией. нарушение в микроциркуляторном 
русле — одна из возможных причин возникно-
вения нейропсихологических нарушений.

однозначно можно утверждать, что более 90% 
людей, перенёсших CoVId-19, имеют неврологи-
ческие последствия, симптомы и тяжесть прояв-
лений которых очень разнообразны. согласно 
данным крупномасштабного британского иссле-
дования Great British Intelligence Test, в котором 
приняли участие 84 285 пациентов, перенёсших 
CoVId-19, большинство имели кн, которые 
варьировали в зависимости от тяжести состояния, 
пола, возраста, расово-этнической принадлеж-
ности, уровня дохода и ранее существовавших 
хронических заболеваний [12].

В условиях пандемии люди стали чаще отме-
чать нарушения сна, ночные кошмары и причуд-
ливые сновидения. достаточно актуальна триада 
«CoVId-19 — тревога/депрессия — нарушения 
сна». Во время самоизоляции у большинства 
людей изменился режим, что не могло не сказаться 
на цикле «сон — бодрствование». люди стали 
«отсыпаться» и даже поначалу чувствовали себя 
хорошо. между тем, широко известен факт, что 
переизбыток сна так же негативно сказывается на 
самочувствии человека, как и его недостаток.

Аффективные нарушения. Границы аффек-
тивных расстройств давно стали стёртыми, так 
как с этой проблемой на своём приёме сталкива-
ются не только неврологи и психиатры, но и врачи 
других специальностей. необходима адекватная 
диагностика у этой категории пациентов, ведь 
зачастую они попросту стыдятся своих жалоб 
относительно тревоги или нарушений настро-
ения.

По данным медицинской статистики спектр 
проявлений тревоги различного генеза у паци-
ентов достаточно высок и встречается от 12 до 
70% случаев обращений пациентов в поликлинику 
[13]. несмотря на значительную распространён-
ность тревожных расстройств, далеко не у всех 
пациентов их диагностируют, соответственно, не 
все из них получают необходимую медикамен-
тозную или немедикаментозную терапию.

При рассмотрении вопросов нарушений в 
эмоциональной сфере и её взаимосвязи с скн 
перед клиницистом стоит непростая задача, 
которая требует особого внимания. здесь необхо-
димо рассматривать жалобы пациента с разных 
граней, учитывая не только степень эмоцио-
нальных расстройств, но и возраст пациента, 
пол, сферу деятельности, сопутствующие забо-
левания. общеизвестно, например, что женщины 
более эмоционально реагируют на ту или иную 
ситуацию, обстоятельнее объясняют свои 
жалобы, нежели мужчины, что хорошо подтверж-
дает их большую представленность в исследова-
ниях. В литературе есть подтверждения взаимо-
связи развития скн и тревожно-депрессивных 
расстройств. также в зарубежных изданиях 
встречается гипотеза о возникновении депрессии 
как следствие кн [14]. такая взаимосвязь чаще 
прослеживается у пациентов пожилого возраста, 
как реакция на когнитивный дефицит.

особого внимания требуют тревожные 
расстройства, которые возникли в период 
пандемии коронавирусной инфекции, вызванной 
SArS-CoV-2. многие клиницисты говорят о 
возникшем как отдельный вид тревоги «посткоро-
навирусном синдроме», в основе которого лежит 
расстройство психики как реакция на пандемию 
CoVId-19 [15]. к такому эффекту привела сово-
купность факторов — длительная самоизоляция, 
нарушение привычного ритма жизни, тревожные 
новости средств массовой информации. В этих 
условиях нормальная тревога, как эволюционно 
значимая функция, вытесняется тревогой патоло-
гической. Последняя в свою очередь запускает в 
организме каскад нарушений, в результате чего 
страдают и когнитивные функции.

Нарушения сна. По данным Воз почти поло-
вина населения планеты страдает различными 
нарушениями сна [16]. При этом за квалифици-
рованной медицинской помощью не обращается 
и треть пациентов. M. jelicic и соавт. проведён ряд 
исследований, где отмечена достоверная связь 
кн и недостаточного сна. инсомния может быть 
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предиктором кн и проявляться задолго до них 
[17, 18]. между тем, существуют исследования, 
свидетельствующие об обратной взаимосвязи сна 
и кн — возникшие кн приводят к изменению 
качества сна. Взаимосвязь кн и инсомнии встре-
чается достоверно чаще, чем оба этих состояния в 
отдельности [17].

для успешной познавательной деятельности 
важен ряд факторов, один из которых — цикл 
«сон — бодрствование». качество сна непосред-
ственно влияет на процесс обучения и запоми-
нания. именно во сне происходят консолидация 
знаний, полученных в течение дня, и их переход 
из краткосрочной в долговременную память.

относительно недавно группой учёных меди-
цинского центра рочестерского университета 
была сформирована концепция «очистительной» 
системы головного мозга — глимфатической 
системы [19]. Эта система обладает целым рядом 
функций в организме, главная из которых — 
выведение продуктов метаболизма и токсических 
веществ из центральной нервной системы. также 
она участвует в распределении в головном мозге 
глюкозы, аминокислот, липидов, факторов роста, 
нейромодуляторов [20].

L. Xie и соавт. в 2013 г. представили доказатель-
ства того, что функции глимфатической системы в 
значительной степени повышаются во время фазы 
медленного сна. известно, что качественный сон 
регулирует иммунный статус организма, это же 
касается и глимфатической системы. нарушения 
сна приводят к воспалительному ответу и повы-
шению проницаемости гематоэнцефалического 
барьера, что влечёт за собой дисфункцию глим-
фатической системы [21–23]. зачастую одним из 
ведущих факторов формирования нарушений сна 
становятся тревожно-эмоциональные нарушения, 
а также неадекватные физические нагрузки и 
нарушение гигиены сна. избыточное накопление 
метаболитов в центральной нервной системе 
может быть одним из звеньев нейродегенера-
тивных заболеваний, в частности кн.

Гаджет-аддикция. за последнее столетие 
развитие цифровых технологий сделало шаг 
далеко вперёд и продолжает стремительно разви-
ваться. мы с трудом можем представить себе 
жизнь без «цифровых помощников». сейчас прак-
тически не встретить человека, который совсем не 
мог бы обращаться с тем или иным видом техники.

У большинства людей в течение дня неодно-
кратно возникает потребность взять в руки 
смартфон для «веб-серфинга»1. По данным стати-

стики за 2019 г. известной социальной сети TikTok, 
у российской аудитории средняя продолжитель-
ность одной сессии составляла 45 мин. месячная 
активная аудитория по данным за январь 2020 г. 
составила 18 млн человек: 43% пользователей — 
дети и подростки, 33% — люди от 18 до 24 лет, 
21% — аудитория 25–34 лет [24].

с несомненными благами от использования 
цифровых устройств пришли и недостатки. 
«цифровая деменция» (англ. digital dementia) — 
относительно новый термин, который ввёл 
немецкий невролог, психиатр и нейробиолог 
манфред Шпитцер [25]. Всё чаще врачи стал-
киваются с последствиями чрезмерного исполь-
зования смартфонов не только у взрослых, но и 
у детей, подростков. информационный поток 
захватывает, увлекает человека, в результате чего 
он может длительно находиться за смартфоном 
совершенно незаметно для себя. таким образом, 
экранное время достигает внушительного коли-
чества часов пользования. В таких условиях не 
человек концентрирует своё внимание на смарт-
фоне, а именно смартфон, информационный 
поток удерживает внимание пользователя. что 
же случится, если убрать этот источник? наруша-
ются концентрация внимания и скорость интел-
лектуальной деятельности, которые сказываются 
на многих сферах жизни.

затрагивая ещё одну проблему гаджетов, необ-
ходимо упомянуть о связи между ними и наруше-
нием сна. Голубой свет экрана в вечернее время 
приводит к снижению уровня мелатонина в орга-
низме и, как следствие, нарушению засыпания. 
что чаще всего делает современный человек 
после пробуждения или перед засыпанием? инте-
ресуется новостной лентой в интернете. Большая 
часть социальных контактов свелась к общению 
посредством цифровой техники. При длительном 
влиянии такие расстройства приобретают хрони-
ческое течение. недостаток сна в свою очередь 
может способствовать тем самым жалобам на 
скн, о которых было упомянуто ранее. и здесь мы 
вновь прослеживаем триаду «гаджет-аддикция — 
сон — скн».

Многозадачность. современная среда, в 
которой проживает человек, диктует новые 
правила адаптации к ней в связи с возрастающим 
количеством информации и цифровых устройств. 
Благодаря когнитивным функциям человек 

1«Веб-серфинг» — поиск информации в интернете 
посредством перемещения по ссылкам.

Э.з. якУПоВ, р.а. ЖамиеВа
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хорошо приспосабливается к изменяющимся 
условиям.

Вопросы многозадачности давно интересуют 
исследователей. Пик изучения приходится на 
1950-е годы, период когнитивной революции. 
термин «многозадачность» был позаимствован из 
кибернетики, где он означал выполнение операци-
онной системой нескольких задач одновременно 
[26]. таким образом, многозадачность обозначает 
вовлечение в различные виды деятельности в 
рамках одного промежутка времени [27]. много-
задачность позволяет управлять ограниченным 
ресурсом, например временем или вниманием.

Выделяют два вида многозадачности — парал-
лельную и последовательную. В первом случае 
человек пытается делать несколько дел одно-
временно, а во втором — переключается с одной 
задачи на другую и выполняет каждую по частям. 
В настоящее время этот феномен рассматривают 
с позиции развития цифровых информационных 
технологий.

данные исследований взаимосвязи многоза-
дачности и когнитивных функций в настоящее 
время весьма неоднозначны. результаты пока-
зывают, что у людей, выполняющих одновре-
менно несколько задач, снижается концентрация 
внимания [28–30]. они чаще отвлекаются при 
решении поставленной задачи на другие факторы 
и при этом имеют сниженную скорость пере-
ключения между задачами. По мнению нейроби-
олога мелины анкафер, в этой ситуации второ-
степенные задачи начинают конкурировать с 
главными [31]. Представим себе самый обычный 
пример — человек «загружает» фотографию в 
одну из популярных социальных сетей. При этом 
его, конечно, интересует количество просмо-
тров, «лайков», и это удерживает его внимание. 
он обновляет страницу раз за разом, продолжая 
заниматься другими делами. В таких условиях его 
внимание уже не сосредоточено только на одной 
задаче.

согласно другим исследованиям, было выяв-
лено отрицательное влияние многозадачности 
и на мышление. У исследованных значительно 
снижались скорость решения задач и качество 
решений, что негативно сказывалось на резуль-
тате [32]. Это приводит к постоянной повышенной 
отвлекаемости — «блуждающему» разуму [28]. 
В исследовании, которое провели учёные стэн-
фордского университета, было показано, что 
людям с большим количеством одновременных 
задач значимо сложнее подавлять нерелевантную 
информацию [29].

В то же время в некоторых исследованиях 
теорию многозадачности рассматривают с 
позиции положительного феномена, в рамках 
которого удаётся решать несколько задач в опре-
делённый промежуток времени. Возможно, это 
связано с «иллюзией продуктивности», когда 
успешно решаются лишь малозначимые задачи, 
требующие минимальных когнитивных затрат, 
но приносящие положительный итог [26]. как 
результат, при нарушении внимания, отвлека-
емости страдает кратковременная память. При 
достаточно большом количестве задач тяжело 
погрузиться в суть каждой достаточно глубоко. 
находиться длительно в режиме многозадачности 
и сохранять высокую интеллектуальную продук-
тивность сложно. со временем это приводит 
к быстрому истощению и развитию стресса и 
тревоги, что в свою очередь вероятно, может 
увеличивать риск возникновения скн.

анализ существующих данных не даёт возмож-
ности однозначно ответить на вопрос о влиянии 
многозадачности на когнитивные функции. несо-
мненно, есть связь между многозадачностью 
и некоторыми изменениями в определённых 
когнитивных функциях, но нельзя чётко оценить 
степень их нарушений. Этот вопрос требует даль-
нейших исследований.

Боль. Болевой синдром — одна из наиболее 
распространённых (до 40% случаев) причин 
обращений в первичном звене [33]. хронический 
болевой синдром значительно снижает качество 
жизни пациента, дезадаптирует и приводит к 
нетрудоспособности. распространённость хрони-
ческого болевого синдрома в популяции достигает 
49% [34]. как острый, так и хронический болевой 
синдром значительно влияют на когнитивные 
функции человека, что подтверждается нейропси-
хологическим тестированием. нередко хрониче-
ский болевой синдром сопровождается тревожно-
депрессивными расстройствами и нарушением 
сна, что также усугубляет их влияние на когни-
тивные функции.

Боль может приводить к нейродегенера-
тивным изменениям в головном мозге, снижать 
его нейропластичность и сказываться на когни-
тивных функциях. нейрональные сети, отвеча-
ющие за реализацию когнитивных функций и 
болевых ощущений, неразрывно связаны между 
собой и оказывают взаимное влияние друг на 
друга. При наличии у пациента хронической боли 
и кн выявляют изменения в дорсолатеральной 
и медиальной префронтальной коре, островке и 
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передней поясной извилине [35]. Это сопрово-
ждается нейрохимическим дисбалансом в Гамк-
эргической, глутамат-, опиоид- и дофаминер-
гической системах, что может лежать в основе 
возникновения скн [36].

Заключение. согласно данным литературы, 
в отношении скн в настоящее время разрабо-
таны международные клинические критерии для 
их выявления. По данным некоторых исследо-
ваний, в ряде случаев скн бывают начальным 
этапом болезни альцгеймера [37–39]. использо-
вание современных методов нейровизуализации 
(магнитно-резонансной томографии, позитронно-
эмиссионной томографии) и лабораторных иссле-
дований (определение в цереброспинальной 
жидкости β-амилоида и τ-протеина) позволяет 
выявить характерные для болезни альцгеймера 
изменения у части больных с скн [40–43]. оста-
ётся актуальным вопрос, в каких случаях скн 
переходит в более тяжёлый процесс и какова при 
этом длительность.

Ведётся активное изучение влияния нару-
шений сна на развитие скн, взаимосвязи между 
скн и перенесённой коронавирусной инфекцией, 
а также социальными факторами, такими как 
взаимоотношение в семье и на работе, наличие 
у пациента хобби и работы. Говоря подробнее 
о факторах, необходимо подчеркнуть изучение 
социального интеллекта. на практике врачи редко 
используют нейропсихологические тесты, осно-
ванные на исследовании социального интеллекта, 
хотя они могут оказать существенную помощь в 
диагностике, в частности тесты дж. Гилфорда, 
т. ханта, д. Векслера. При их использовании мы 
имеем возможность более широко взглянуть на 
проблему скн и предположить, какой из доменов 
когнитивных функций страдает.

отдельный пласт работ посвящён оценке чрез-
мерного использования цифровых технологий и 
нарушений когнитивных функций, а также фено-
мена многозадачности, который непосредственно 
связан с гаджет-аддикцией. Функциональные 
нарушения, возникшие в результате острого или 
хронического болевого синдрома, будут более 
актуальными для пациента, что также затруднит 
возможность диагностики скн.

оценивая все описанные факторы, несложно 
проследить их влияние друг на друга, приводящее 
к когнитивной дисфункции, например «гаджет-
аддикция — многозадачность», или «аффек-
тивные расстройства — инсомния», «боль — 
тревога — инсомния».

зачастую пациента беспокоят проявления 
кн, но при этом он полностью сохраняет неза-
висимость в быту, это не отражается на качестве 
выполняемой работы, не привлекает внимания 
окружающих и близких [44]. неяркая выражен-
ность жалоб может длительное время приводить 
к откладыванию визита пациента к врачу. В этом 
случае несвоевременное обращение к специ-
алисту может быть предиктором перехода скн на 
следующую ступень. очень важен междисципли-
нарный подход к пациенту с жалобами когнитив-
ного спектра.

существуют методологические трудности 
подтверждения диагноза. как уже было осве-
щено ранее, сегодня отсутствуют общепринятые 
нейропсихологические тесты и методики для 
объективизации скн. Вследствие этого специ-
алисты используют многочисленные тесты с 
различной степенью чувствительности и специ-
фичности, что может давать неверные представ-
ления о течении процесса.

В настоящее время ведутся поиски по созданию 
унифицированных и чувствительных наборов 
тестов, которые могли бы использовать врачи 
любой специальности в условиях амбулатор-
ного приёма. от этого зависит не только диагно-
стика скн у пациента, но и его приверженность 
терапии в отношении основного заболевания при 
наличии последнего.

По данным исследователей, распространён-
ность скн увеличивается в зависимости от 
возраста [45–47]. Вероятно, такая тенденция 
возникает от того, что многие люди трудоспособ-
ного возраста реже высказывают свои жалобы на 
кн либо же попросту не обращаются за помощью 
к врачу. нельзя недооценивать правильность 
своевременного обращения к специалистам, так 
как именно на ранних этапах можно применить 
нефармакологические методы терапии, такие 
как коррекция диеты, режима сна и бодрство-
вания, физической и социальной активности, 
когнитивные тренировки, коррекция психоэмо-
циональных нарушений и др. [48]. такую стра-
тегию можно рассматривать как первую линию 
защиты от прогрессирования скн. как известно, 
головной мозг обладает нейропластичностью, и, 
вероятнее всего, на ранней стадии этого процесса 
можно обратить начавшиеся изменения вспять.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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