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Проведен систематический анализ методов оценки когнитивного функционирования у русскоязычных пациентов с аддик-
тивными расстройствами и ВИЧ-инфекцией. Для поиска статей использовалась база данных ELIBRARY, PubMed, 
Embase и  PsycInfo в  апреле 2020 г. Включены статьи, опубликованные за  последние 20 лет (2000–2020 гг.). 
Методология поиска основана на международных рекомендациях PRISMA. Выявлено, что большинство статей включает 
кросс-секционные исследования. В наркологических исследованиях редко учитывается влияние ВИЧ-инфекции на ког-
нитивные нарушения. Применяются качественные и/или количественные методы, а  также инструменты скрининга. 
Наиболее часто используются следующие методики: заучивание 10 слов по А.Р.Лурия, таблицы Шульте, тест интеллекта 
Векслера и краткая шкала оценки психического статуса (MMSE). Показана необходимость разработки стандартизиро-
ванного инструмента для изучения нейрокогнитивных особенностей пациентов с аддиктивными расстройствами с сопут-
ствующей ВИЧ-инфекцией в России. 
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We conducted a systematic analysis of the studies, which utilized the methods of cognitive function assessment in Russian-
speaking practice for the identification of cognitive impairments in patients with substance use disorder and HIV infection. We 
searched the relevant studies in the following electronic database: ELIBRARY, PubMed, Embase, and PsycInfo (searched in 
April 2020). We included articles published in the past 20 years (from 2000 to 2020). The literature review, data extraction, and 
presentation were conducted based on the PRISMA statement. The majority of the papers included cross-sectional studies. In 
the studies, they included patients with substance use disorder, the co-occurrence of HIV infection was not controlled as a 
potential confounder. Researchers applied qualitative or quantitative methods and their combination, as well as screening 
instruments. The most popular cognitive assessment methods in research among the Russian-speaking population included 
the following: Luria memory words test, Schulte table, WAIS subscales, and Mini-Mental State Examination (MMSE). The 
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Введение. Распространенность когнитивных 
нарушений среди пациентов, хронически употреб-
ляющих ПАВ, колеблется от  20 до  80% [1–3]. 
Данные нарушения обусловливают низкую обра-
щаемость за помощью, неоптимальную привержен-
ность назначенному лечению, низкую эффектив-
ность фармакологических и  психосоциальных 
интервенций и  высокий риск рецидива [3–6]. 
Когнитивные нарушения также обусловливают рис-
кованное инъекционное и сексуальное поведение, 
что приводит к риск заражения инфекциями, вклю-
чая ВИЧ-инфекцию. В России 25% пациентов, упо-
требляющих инъекционные наркотики, живут 
с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ) [7]. По данным предыду-
щих исследований когнитивные нарушения широко 
распространены среди ЛЖВ [8], а в некоторых слу-
чаях — даже несмотря на прием антиретровирусной 
терапии (АРТ) [9]. Однако распространенность 
ВИЧ-ассоциированных когнитивных нарушений 
(англ. HIV-associated cognitive impairment, HAND) 
варьирует (от 14 до 52%), что, с одной стороны, 
может быть связано с  разницей в  определении 
и оценки когнитивных нарушений [10], а с другой — 
со сложностью патогенетических механизмов [11]. 
Ряд исследований показывает, что среди ЛЖВ упо-
требление ПАВ способствует развитию нейроког-
нитивных дисфункциональных состояний посред-
ством изменений нейротрансмиттерной регуляции, 
нарушением специфических когнитивных функций, 
влиянием на иммунитет [12, 13] и в результате фар-
макологических взаимодействий между ПАВ и АРТ 
[14]. Можно предположить, что формированию 
и прогрессированию когнитивных нарушений у нар-
кологических пациентов может способствовать 
сочетанная ВИЧ-инфекция и  характеристиками 
инфекционного заболевания, включая отсутствие 

лечения или низкая приверженность к АРТ, дли-
тельность заболевания. Отсутствие оценки когни-
тивных функций может привести к неверной диагно-
стике поведенческих и  психических расстройств, 
и соответственно, неэффективности интервенций 
[15]. Наоборот, анализ когнитивного функциониро-
вания позволяет отслеживать динамику расстройств 
и определять тактику лечения [16]. 

Методология оценки когнитивных функций 
в отечественной практике отличается от зарубеж-
ных методик. В отечественной клинической психо-
логии применяется нейропсихологический под-
ход, предложенный А. Р. Лурия. Данная методика 
включает клиническое собеседование и различные 
тесты и пробы, что позволяет провести качествен-
ную топико-диагностическую оценку, то есть опре-
делить какое именно полушарие и/или доля(и) 
головного мозга поражены. Преимуществом под-
хода А. Р. Лурия является акцент на оценку функ-
ции управляющего внимания, что позволяет раз-
граничивать собственно нарушения когнитивных 
процессов и  их дезорганизацию под  влиянием 
аффективных и/или мотивационных стимулов. 
Недостатком подхода является ограничение его 
применения только в русскоязычной когорте, что 
обусловливает методологическую невозможность 
сравнения результатов отечественных исследова-
ний с данными других стран, и, как следствие, рос-
сийские работы в области когнитивистики не вхо-
дят в  международные систематические обзоры. 
В зарубежной практике преимущественно приме-
няется психометрический подход, при котором 
используются шкалы, скрининговые опросники 
и батареи тестов. Многие инструменты переведе-
ны на русский, что дает возможность синтетиче-
ского анализа научных данных. Однако ряд зару-
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important future direction is the development of the standardized assessment specifically designed to use in patients with sub-
stance use disorder, including those who also live with HIV infection. 
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бежных методов оценки не апробированы для 
использования в русскоязычной популяции и, сле-
довательно, отсутствуют нормативные данные. 

За последние 20 лет проведено много исследова-
ний когнитивных функций у пациентов с наркологи-
ческими заболеваниями, что связано с прогрессом 
в когнитивной нейронауке и вычислительной нейро-
биологии. Выявлено, что при аддиктивных рас-
стройствах нарушается регуляция нейробиологиче-
ских систем, отвечающих за награду, мотивацию, 
обучение, память, контроль торможения, а также 
связи между различными областями головного 
мозга [17–22]. Основными структурами головного 
мозга, вовлеченными в формировании зависимости, 
являются следующие: амигдала (определяет эмо-
циональную значимость стимула), префронтальная 
кора и передняя поясная извилина (исполнительные 
функции и контроль торможения), орбитофронталь-
ная кора (ожидание результата и  ассоциативное 
обучение посредством анатомической связи с базо-
латеральной амигдалой), вентральная область 
покрышки прилежащие ядра (так называемая 
система награды, ключевой механизм положитель-
ного подкрепления), дорсальный стриатум (форми-
рование привычек), гиппокамп (память и обучение), 
гипоталамус и  септальные ядра (примитивное 
инстинктивное поведение) [21, 22]. Принято счи-
тать, что когнитивное функционирование опреде-
ляется ослаблением нисходящей (англ. top-down — 
волевые и личностные усилия) и усилением восхо-
дящей регуляции (англ. bottom-up — автоматиче-
ские и аффективные процессы). Конкретные нару-
шения когнитивного функционирования при аддик-
тивных расстройствах включают в себя снижение 
способности удерживать внимание при воздействии 
посторонних стимулов, сдерживать автоматические 
реакции, нарушения рабочей памяти, снижение 
способности к обновлению контекстных репрезен-
таций, слабость проблемно-решающих стратегий, 
низкую когнитивную гибкость, смещение внимания, 
высокую импульсивность и низкую психомоторную 
скорость [19, 23–29]. В современной аддиктологии 
существуют несколько теоретических моделей, 
включающие основные когнитивные домены, 
вовлеченные в формирование зависимости. К наи-
более известным относятся батарея фенотипи-
рования, разработанная Национальным 
Институтом наркомании США (National 
Institute on Drug Abuse, NIDA Phenotyping Battery, 
PhAb), обновленная версия данной батареи 
Updating NIDA phenotyping Battery [20] и нейро-

клиническая оценка при аддикциях (addiction 
neuroclinical assessment, ANA) [21]. К основным 
функциональным доменам относят три: исполни-
тельные функции, приобретенная потребностная 
мотивация и негативные эмоциональные состояния, 
отражающие три стадии аддикции, включая злоупо-
требление/интоксикация (приобретенная потреб-
ностная мотивация, награда, привычки), синдром 
отмены (стресс и  негативные эмоциональные 
состояния) и напряжение-ожидание (исполнитель-
ные функции) [30]. Несмотря на то, что когнитив-
ные нарушения среди ВИЧ-положительных паци-
ентов носят гетерогенный характер, полагается, что 
нарушения подкорковых структур, отвечающих 
за  внимание, двигательные функции, обучение 
и исполнительные функции являются характерными 
фенотипическими проявлениями ВИЧ-ассоцииро-
ванного когнитивного расстройства [14]. В основе 
определения когнитивных нарушений, ассоцииро-
ванных с ВИЧ-инфекцией, выделяют пять вариан-
тов оценки когнитивного функционирования [14], 
наиболее популярный из  них  — это критерии 
Frascati, которые включают оценку внимания, памя-
ти, языка, вербальной беглости, исполнительных 
функций, абстрактного мышления, восприятия 
и моторных функций [22]. Другие методы (критерии 
Gisslen, общий уровень дефицита, мультивариант-
ное нормативное сравнение и новый мультивари-
антный метод) также включают множество тестов 
для оценки разных когнитивных доменов. Вероятно, 
это объясняется более диффузным и неспецифиче-
ским поражением различных участков головного 
мозга ВИЧ, тогда как при аддикции локализация 
нарушений более специфична и обусловлена меха-
низмами формирования синдрома зависимости. 
Цель настоящего систематического обзора — обоб-
щение существующих данных о методах оценки ког-
нитивного функционирования, применяемые в оте-
чественной практике для скрининга и диагностики 
когнитивных нарушений у пациентов с аддиктивны-
ми расстройствами и ВИЧ-инфекцией, а также при 
сочетании данных патологий. 

Материалы и  методы. Для систематического 
поиска отечественной литературы применялись 
следующие критерии включения: 

1) выборка включает взрослых (16–75 лет) 
русскоязычных участников; 

2) описание методов оценки когнитивных фун -
кций; 

3) публикация с 2000 по 2020 гг.; 
4) русский или английский язык публикации. 
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Критерии невключения: 
1) исследования эффективности «нейрокогни-

тивного тренинга»; 
2) теоретические статьи; 
3) применение авторских методик или оценка 

межполушарной асимметрии; 
4) коморбидные психиатрические расстройства 

у участников; 
5) систематические обзоры и мета-анализы. 
Поиск русскоязычных статей осуществлен 

в  базе данных ELIBRARY, ядро РИНЦ (RSCI), 
англоязычных  — в  базах Embase, PsyINFO 
и PubMed до 25.05.2020 г. В релевантных статьях 
проверены списки литературы, а также выполнен 
web-поиск работ, которые не удалось выявить 
в упомянутых базах. 

Результаты и их обсуждение. На рисунке пред-
ставлена схема результатов скрининга публикаций 
в  научных базах по  критериям включения 
и невключения на основании рекомендаций PRI-
SMA [31]. Всего в анализ вошло 39 статей. 

Характеристики исследований. Выявлено, 
что кросс-секционный дизайн являлся наиболее 

распространенным (27 из 39 статей), 4 статьи опи-
сывали результаты проспективных когортных 
исследований, остальные статьи (8 из 39) — клини-
ческих (интервенционных) исследований. 
Наркологические исследования преимущественно 
проводились после купирования синдрома отмены 
(18 из  39). В  исследованиях пациентов с  ВИЧ-
инфекцией, выборка включала пациентов с разны-
ми стадиями заболевания, а фактор тяжести болез-

ни учитывался при интерпретации результатов. 
В результате поиска выявлено только три статьи 
с исследованиями среди ЛЖВ, остальные посвя-
щены исследованиям среди пациентов с аддиктив-
ными расстройствами (n=36). Наиболее часто, 
исследования проводились среди пациентов, стра-
дающих психическими и поведенческими расстрой-
ствами (ППР) в связи с употреблением алкоголя 
(n=24) и  опиоидов (n=7), два исследования 
сравнивали две группы пациентов с данными забо-
леваниями, а одно включало три группы пациентов: 
с синдромами зависимости от алкоголя или опиои-
дов или сочетанной зависимостью. Две статьи опи-
сывали исследование среди пациентов с игровой 
зависимостью. В  30 статьях не было указаний 
о наличии сопутствующей патологии (ВИЧ среди 
пациентов с  аддикцией, и, наоборот, об  опыте 
потребления ПАВ среди ЛЖВ). Из трех исследова-
ний среди ЛЖВ, в  двух активное употребление 
ПАВ было критерием невключения и отсутствова-
ли данные об опыте употребления ПАВ в прошлом. 
В одном исследовании среди ВИЧ проводился ана-
лиз когнитивных нарушений по группам в зависи-

мости от  опыта употребления ПАВ в  анамнезе, 
однако не уточняется были ли включенные участни-
ки активными потребителями ПАВ и какие именно 
наркотические вещества включались в  термин 
ПАВ. Стоит отметить, что о наличии или отсутствии 
сопутствующей ВИЧ-инфекции редко указывалось 
в наркологических статьях (т.е. исследования среди 
пациентов с аддиктивными расстройствами), как 
правило, наличие положительного ВИЧ статуса 
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часто было критерием невключения. В одной статье 
приведена пропорция пациентов с  ВИЧ, однако 
этот фактор не учитывался при анализе данных 
о когнитивном функционировании. Таким образом, 
при подготовке настоящего анализа не обнаружено 
статей, посвященных изучению когнитивных нару-
шений у пациентов с аддиктивными расстройствами 
и  сопутствующей ВИЧ инфекцией в  РФ. 
Проводимые исследования характеризуются отно-
сительно малыми выборками (медиана, Ме [25-й 
квартиль Q1, 75-й квартиль Q3]: 60 [42, 91]). 
В половине исследований (19/39) выборка испы-
туемых включала представителей обоих полов, 
преимущественно состоящая из  представителей 
мужского пола (Ме [Q1, Q3]: 70% [50%, 85%]), 
тогда как в 12 исследований включали участников 
только мужского пола и в 9 исследованиях нет ука-
заний о  половой принадлежности испытуемых. 
В связи с тем, что описание показателей возраста 
не унифицировано (указывались среднее или 
ранги), или вовсе не указаны (n=5), представляет-
ся невозможным подсчитать средний показатель 
по данной характеристике для всех исследований, 
кроме того, возраст был одним из критериев отбора 
статей в данный анализ. Пациенты с алкоголизмом 
в среднем были старше, чем больные с синдромом 
зависимости от опиоидов. В 20 из 39 исследованиях 
проводилось сравнение изучаемой выборки 
с условно здоровыми, в 7 исследованиях в качестве 
группы сравнения были пациенты с аддиктивными 
расстройствами, отличающиеся от  исследуемой 
выборки отсутствием интервенционного вмеша-
тельства, клинико-анамнестическими особенностя-
ми заболевания, или этнической принадлежностью, 
в двух исследованиях проводилось внутригрупповое 
сравнение, а в остальных исследованиях не было 
групп сравнения. 

Методы оценки когнитивного функциони-
рования. В половине представленных статей не 
приведено подробное описание используемых мето-
дик для оценки когнитивного функционирования. 
В отобранных исследованиях применяемые методи-
ки для оценки когнитивных функций можно отнести 
к четырем основным видам: (1) нейропсихологиче-
ская качественная оценка, (2) психометрические 
количественные методы, (3) инструменты скринин-
гового исследования и  (4) компьютеризированные 
методики. В общем, к когнитивным доменам, иссле-
дуемым в  когорте наркологических пациентов, 
относятся следующие: праксис, речевые функции, 
зрительное, зрительно-пространственное, осяза-

тельное восприятие, моторные функции, внимание, 
память, интеллект, мышление, когнитивный стиль 
и исполнительные функции. К основным когнитив-
ным доменам, исследуемым в когорте ВИЧ-поло-
жительных пациентов, относятся: память, внима-
ние, мышление, праксис, зрительное восприятие 
и  интеллект. Нейропсихологическая оценка. 
В 29 статьях отсутствовала информация о продол-
жительности проведения оценки и о применяемых 
пробах, тестах или методиках, указана лишь инфор-
мация об  исследуемой когнитивной функции. 
В связи с отсутствием стандартизации и норматив-
ных данных, результаты пациентов сравнивались 
с показателями, полученными в контрольной группе 
(условно здоровыми) или группе сравнения, напри-
мер, пациенты с менее выраженным расстройством, 
«многопьющие» сравнивались с «малопьющими» 
или сравнивались разные этнические группы. 
Некоторые методики применяются и за рубежом, 
например, проба на асимметричное постукивание 
и  запоминание 10 слов по  А.  Р.  Лурия. Часто 
использовались следующие методики: пробы 
на  реципрокную координацию (тест Озерецкого) 
(n=4), методики для исключения слов и понятий 
(n=5) и заучивание 10 слов по А. Р. Лурия (n=11). 
Среди методов, применяющихся в когортах ВИЧ-
положительных пациентов, была проба «Узнавание 
геометрических фигур» (в 2 из 3 исследований), но 
данная методика оценки зрительного восприятия не 
применялась в  наркологических исследованиях. 
Обращает на себя внимание факт, что в отличие 
от наркологических исследований, во всех исследо-
ваниях, проведенных в когорте ЛЖВ, методы ней-
ропсихологической оценки, применялись в сочета-
нии с количественными методами, включая психо-
метрические тесты или скрининговые инструменты. 
Психометрические методы. К  психометрическим 
методам, рекомендованных международным про-
ектом по гармонизации исследования когнитивных 
функций RDoC, относят шкалы оценки памяти, 
включая шкалу Векслера (декларативная память) 
и N-back task (рабочая память), и оценка когнитив-
ного контроля, включая задачу Go/No-go (когни-
тивный контроль), тест Логана («Тест с остановкой 
и переключением внимания») и Струпа (Тест интер-
ференций цвета и слов). Перечисленные методики 
применены в только в 8 исследованиях, включенных 
в  данный обзор. В  других исследованиях часто 
 применялись методика «Таблицы Шульте» 
 прогрессивные матрицы Равена, но данные методы 
не включены в RDoC. Для оценки памяти применя-
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лись следующие методы: Тест Корси, Тест 
«Отсроченное изменение», Копирование фигуры 
(Rey–Osterrieth или Taylor Complex Figure Tests), 
Тест зрительной ретенции Бентона и Тест Хопкинса 
для оценки вербального обучения (также оценивает 
внимание). Для оценки внимания использовались 
Тест Тулуз-Пьерона и  Тест последовательных 
соединений. Исполнительные функции оценивались 
с помощью Теста сопоставления знакомых картинок 
Дж. Кагана и Висконсинский тест сортировки кар-
точек. Для оценки мышления применялись тесты: 
Кембриджские чулки, Кембриджский тест на приня-
тие решений и Тест беглости речевых ответов или 
семантическая/вербальная беглость. К наиболее 
популярной батарее тестов относится тест интел-
лекта Векслера для оценки когнитивных функций 
взрослых (Wechsler Adult Intelligence Scale, WAIS). 
Данная батарея применялась в виде отдельных суб-
тестов в  шести исследованиях. Другая батарея 
тестов, Кембриджская нейропсихологическая бата-
рея тестов CANTAB (Cambridge Neuropsychological 
Test Automated Battery), применялась в двух нарко-
логических исследованиях. И третий инструмент — 
это краткая батарея для комплексной оценки когни-
тивного функционирования при аффективных рас-
стройствах BAC-A (Brief Assessment of Cognition in 
Affective Disorders), имеет стандартизацию на рос-
сийской выборке, применялась в одном наркологи-
ческом исследовании, включая субтест «Лондонская 
Башня» [32]. В качестве скрининговых тестов при-
менялись Краткая шкала оценки психического ста-
туса (Mini-Mental State Examination, MMSE), 
Батарея лобных тестов, Монреальская шкала оцен-
ки когнитивных функций (MoCA), Тест рисования 
часов (часть MoCA). В исследованиях когорты ЛЖВ 
использовали шкалу ВИЧ-деменции. Выявлено две 
статьи, в которых применяли программно-аппарат-
ный комплекс для оценки когнитивных функций, 
включая восприятие, моторику и  память. Однако 
неизвестно о валидизации методик. 

Дискуссия. Сравнительно небольшое количе-
ство отечественных исследований когнитивного 
дефицита у  русскоязычной когорты пациентов 
с аддикцией и единичные исследования среди паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией косвенно может свиде-
тельствовать о  том, что когнитивные нарушения 
недостаточно оценены в клинике аддикций, а также 
в терапии пациентов с наркологическим заболева-
нием и  ВИЧ-инфекцией. Несмотря на  высокую 
распространенность ВИЧ-инфекции среди 
популяции наркологических больных особенности 

когнитивного функционирования при сочетании 
данных расстройств малоизучены. В большом про-
центе работ либо нет указаний на наличие сочетан-
ной патологии, либо это критерий невключения. 
Выявлено несколько важных методологических 
ограничений работ, которые указывают направле-
ния для будущих исследований. Преимущественно 
применялся кроссекционный дизайн исследований 
на сравнительно небольшой выборке пациентов, 
что ограничивает интерпретацию результатов и их 
вклад в  теоретическую концепцию когнитивных 
нарушений при аддикциях. Например, полученные 
результаты не позволяют сделать заключение 
о  причинах развития когнитивных расстройств, 
в частности, оценить влияние социодемографиче-
ских, клинико-анамнестических, психологических 
и  других факторов, или, наоборот, определить 
влияние когнитивных расстройств на  здоровье 
и  поведение человека или прогноз наркологиче-
ского и/или инфекционного заболевания, а также 
сделать выводы о том, какие из выявленных нару-
шений являются предикторами, а какие — след-
ствием развития заболевания. Кроме того, период 
проведения оценки когнитивного функционирова-
ния у  пациентов с  аддиктивными расстройствами 
варьировал в  зависимости от фазы аддиктивного 
заболевания. В  связи с  этим представляется 
затруднительным сделать вывод о  динамических 
особенностях когнитивных расстройств, соответ-
ствующих разным стадиям аддиктивного расстрой-
ства, и  определить влияние фазы аддиктивного 
цикла на выраженность когнитивных расстройств. 
Таким образом, для получения более релевантных 
результатов будущие исследования должны приме-
нять лонгитюдный дизайн с длительными периода-
ми наблюдения, что даст возможность получить 
более информативные результаты, позволяющие 
сделать выводы об  особенностях когнитивного 
функционирования пациентов с аддиктивным рас-
стройством. Следует отметить, что наркологиче-
ские исследования включали гомогенные популя-
ции по  клинико-анамнестическим характеристи-
кам, включая стадию заболевания (синдром отме-
ны, постабстинентный синдром или ремиссия), 
тогда как исследования среди пациентов с  ВИЧ-
инфекцией были более гетерогенными, что позво-
лило провести сравнение и сделать предваритель-
ные выводы о  влиянии стадии ВИЧ-инфекции 
на когнитивные функции. Большинство исследова-
ний было проведено в когортах пациентов с алко-
голизмом, однако когнитивный дефицит был задо-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2021, Vol. 13, No. 426



кументирован также и при хроническом употреб-
лении других ПАВ и при игровой зависимости. 

В результате анализа удалось определить три 
основных подхода к  оценке когнитивных функций 
в  когортах наркологических пациентов и  ВИЧ-
положительных пациентов, включая нейропсихо-
логическую качественную оценку, нейровизуали-
зационные методы и  применение батарей психо-
метрических тестов в двух вариантах: 

1) «гибкая» батарея тестов, при которой выбор 
тестов обусловлен интересом исследователей; 

2) «фиксированная» батарея тестов, то есть 
стандартизированный набор тестов. 

Данные подходы также освещены в предыдущих 
обзорах литературы, посвященных анализу когни-
тивных функций у  пациентов с  наркологическими 
заболеваниями [33, 34] и  диагностике ВИЧ-ассо-
циированных нейрокогнитивных расстройств [35, 
36]. Подходы «гибкого» и «фиксированного» при-
менения психометрических шкал широко приме-
няются в мировой клинической и научной практике 
[29]. Как и в предыдущем обзоре литературы [33], 
в настоящем исследовании были определены сле-
дующие методы оценки когнитивного функциони-
рования, применяемые в когорте наркологических 
пациентов: тест интеллекта Д. Векслера (WAIS), 
Висконский тест сортировки карточек (WCST), 
тест на вербальную беглость (англ. Verbal fluency 
test), тест «Отсроченное изменение» (DAT), тест 
«Лондонская Башня» (из комплексной оценки 
когнитивного функционирования при аффектив-
ных расстройствах BAC-A). Следует отметить, что 
в  мировой наркологической практике часто 
используются следующие стандартизированные 
батареи: Кембриджская автоматизированная ней-
ропсихологическая тестовая батарея (CANTAB), 
батарея для оценки нейропсихологического стату-
са, применяемая повторно (the Repeatable Battery 
for the Assessment of Neuropsychological Status, 
RBANS), нейропсихологическая оценочная бата-
рея (the Neuropsychological Assessment Battery, 
NAB) и  тест MicroCog [29]. Из перечисленных 
шкал в отечественной практике большее распро-
странение нашел метод CANTAB. Для скрининга 
когнитивных нарушений в  настоящее время 
в мировой наркологической практике используют-
ся три теста: краткая шкала оценки психологиче-
ского статуса (Mini-Mental State Examination, 
MMSE) [37], когнитивное тестирование 
Аббенбука (Abbenbooke`s Cognitive Examination, 
ACE) [38] и Монреальская шкала оценки когни-

тивных функций (Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA) [39–42]. По результатам проведенного 
анализа отечественной литературы среди русско-
язычной популяции применяется два из  них: 
MMSE и  MoCA. Следует отметить, что в  связи 
с тем, что данные методики не были разработаны 
специально для оценки пациентов с аддиктивными 
расстройствами, а являются инструментами скри-
нинга деменции в  неврологической практике, их 
применение ограничено выявлением грубых нару-
шений памяти, внимания, языковых функций 
и визуально-пространственного функционирова-
ния. Кроме того, данные методики не позволяют 
оценить состояние когнитивных доменов, специ-
фически пораженных при употреблении ПАВ 
(исполнительные функции, принятие решений), 
а лишь оценивают общий когнитивный дефицит. 
Несколько исследований показывает более высо-
кую чувствительность MoCA и  ACE в  сравнении 
с MMSE [42, 43]. Кроме того, другое исследование 
показывает, что использование MMSE для оценки 
когнитивных нарушений при наркологических 
заболеваниях не обосновано [44] в связи с отсут-
ствием оценки наиболее характерных когнитивных 
нарушений, включая дефицитарность в таких доме-
нах, как рабочая память, принятие решений 
и саморефлексия. Стоит отметить, что в настоящее 
время исследования показывают противоречивые 
результаты в  отношении валидности использова-
ния MoCA у пациентов с аддиктивными расстрой-
ствами и ВИЧ-инфекцией. В некоторых исследо-
ваниях показана высокая чувствительность и спе-
цифичность при применении MoCA среди пациен-
тов с  зависимостью от  алкоголя, опиоидов, 
кокаина, каннабиса, бензодиазепинов и амфетами-
на [6, 45–48]. Кроме того, MoCa позволяет диф-
ференцировать когнитивные нарушения тяжелой 
степени, например, при корсаковском синдроме 
у  пациентов с  алкоголизмом. Однако в  других 
исследованиях показана низкая чувствительность 
MoCA для определения когнитивных нарушений 
среди пациентов с алкоголизмом и другими нарко-
логическими заболеваниями [2, 40]. Кроме того, 
небольшой диапазон значений баллов ограничива-
ет оценку когнитивных нарушений тяжелой степе-
ни и  для динамической оценки улучшения когни-
тивных расстройств в стадии ремиссии и лечения. 
Применение MoCa среди пациентов с  ВИЧ-
инфекцией старше 50 лет, показало высокую 
 чувствительность и валидность, но низкую специ-
фичность [49]. Таким образом, MoCA, как и другие 
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скрининговые инструменты, не заменяет полное 
нейропсихологическое исследование, необходимое 
для детального анализа когнитивный функций, и, 
как следствие, для назначения адекватной терапии 
для пациентов с АЗ [40, 50]. 

Заключение. В  настоящее время нет единого 
стандартизированного, валидизированного и норми-
рованного инструмента, предназначенного для 
изучения нейрокогнитивных особенностей россий-
ских пациентов с  аддиктивными расстройствами, 
в  том числе с  сопутствующей ВИЧ-инфекцией. 
Существует необходимость теоретического и клини-
ческого обоснования выбора когнитивных доменов. 
Для наиболее полной оценки когнитивных функций 
у  наркологических пациентов с  ВИЧ-инфекцией 
необходимо включать методики, оценивающие 
исполнительные функции, принятие решений, 
память (эпизодическую и рабочую), скорость обра-
ботки информации, а  также общее когнитивное 
функционирование. В настоящее время существует 
ограниченное количество валидных методик для 
количественной оценки когнитивного функциони-
рования пациентов с аддиктивными расстройствами 
и ВИЧ-инфекцией, как в мире, так и в отечествен-
ной практике, что указывает на  необходимость 
активного развития международного сотрудниче-
ства для гармонизации методологии когнитивной 
оценки и адаптации методик с учетом культурально-
го и исторического контекста при интерпретации 
результатов. В связи с отсутствием работ по адапта-
ции большинства методик на русский язык, включая 
последней версии теста Векслера и других нейро-

психологических батарей, и  преимущественным 
применением методов качественной оценки когни-
тивного функционирования в отечественной иссле-
довательской практике невозможно проведение 
систематического сравнения полученных результа-
тов исследований с данными зарубежных исследо-
ваний. Следовательно, актуально проведение 
исследований для стандартизации международных 
батарей на основе нормативных данных российской 
популяции. Существует необходимость проведения 
фундаментальных проспективных исследований, 
которые включают пациентов на  разных этапах 
аддиктивного цикла, с учетом клинико-анамнести-
ческих, социодемографических факторов и сопут-
ствующих заболеваний, которые могут определять 
выраженность когнитивных расстройств. 
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