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Оригинальная статья

Резюме. Когнитивные нарушения, в том числе, нарушения когнитивного контроля, опосредуют 
негативные социальные последствия связанного с алкогольной зависимостью поведения. Цель рабо-
ты — изучение особенностей когнитивного контроля (торможения автоматического ответа) и общего 
уровня когнитивного функционирования в русскоязычной выборке лиц с зависимостью от алкоголя 
с использованием современных количественных методов оценки. Материалы и методы. С использо-
ванием краткой батареи оценки когнитивного функционирования при аффективных расстройствах 
(BAC-A) и дополнительных тестов оценки когнитивного контроля (тест Струпа с инконгруэнтьными 
стимулами, тест Струпа с алкоголь-ассоциированными стимулами) было обследовано 111 человек с 
диагнозом зависимость от алкоголя (F10.30) и 27 здоровых участников. Основными методами ста-
тистической обработки выступили критерий U-Манна-Уитни, коэффициент корреляции Спирмена, 
двухэтапная регрессия методом наименьших квадратов. Результаты. В экспериментальной группе по-
казатели когнитивного функционирования были значимо ниже по всем параметрам, за исключением 
субтестов вербальной памяти и повторения цифр (p<0,05). Построение модели связи параметров обще-
го когнитивного функционирования и когнитивного контроля продемонстрировало, что показатель 
инконгруэнтности на связанные с алкоголем стимулы оказался значимым предиктором принадлеж-
ности к группе, в отличие от показателя классического теста Струпа. Заключение. Полученные резуль-
таты могут свидетельствовать о наличии нарушений скорости психических процессов, планирования 
и прогнозирования собственной деятельности, вербальной беглости и функции торможения ответа 
в исследуемой группе лиц с ЗА. Мы предполагаем, что функция торможения автоматического ответа 
имеет значение в общем когнитивном функционировании только в рамках актуального для лиц с за-
висимостью от алкоголя контекстуального поведения.

Ключевые слова: когнитивный контроль, зависимость от алкоголя, краткая батарея оценки когни-
тивных функций при аффективных расстройствах, торможение автоматического ответа.

Информация об авторах:
Березина Анна Андреевна* — e-mail: aneta.berezina@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-5274-0137
Трусова Анна Владимировна — e-mail: anna.v.trusova@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-0921-4203
Гвоздецкий Антон Николаевич — comisora@yandex.ru; https://orcid.org/0000-0001-8045-1220
Климанова Светлана Георгиевна — svetlanagk@mail.ru; https://orcid.org/0000-0001-6162-1511

Как цитировать: Березина А.А., Трусова А.В., Гвоздецкий А.Н., Климанова С.Г. Контекстуальность 
нарушений когнитивного контроля при алкогольной зависимости — pro et contra. Обозрение психиа-
трии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева. 2024; 58:3:43-51. http//doi.org/10.31363/2313-7053-
2024-901.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Автор, ответственный за переписку: Березина Анна Ан-
дреевна — e-mail: aneta.berezina@gmail.com

Corresponding author: Anna A. Berezina —   e-mail:  aneta.
berezina@gmail.com

Обозрение психиатрии и медицинской психологии
им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 58, № 3, с. 43-51, 
http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-901

V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 
2024, Т. 58, no 3, pp. 43-51, 

http//doi.org/10.31363/2313-7053-2024-901

© Березина А.А., Трусова А.В., Гвоздецкий А.Н., Климанова С.Г.



Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева, 2024, Т. 58, № 344

ResearchИсследования

Contextuality of cognitive control deficits in alcohol dependence — pro et contra

Anna A. Berezina1, Anna V. Trusova1,2, Anton N. Gvozdetckii3 Svetlana G. Klimanova1 

¹V.M.Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

²Saint-Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 
3North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia

Research article

Summary. Cognitive impairment, including cognitive control, mediates the negative social consequences of 
alcohol-related behavior, but few studies have examined these processes in the Russian speaking population 
using modern and standardized assessment methods. Thus, the aim of the study was to examine the features of 
cognitive control (inhibition of automatic response) and the general level of cognitive functioning in a Russian-
speaking sample of alcohol-dependent individuals (AD) using quantitative assessment methods. Materials 
and Methods. 111 individuals diagnosed with alcohol dependence (F10.30) and 27 healthy participants were 
examined by using the Brief Assessment of Cognitive Functioning in Affective Disorders Battery (BAC-A) and 
additional tests of cognitive control (Stroop test with incongruent stimuli, Stroop test with alcohol-associated 
stimuli). The statistical methods were U-Mann-Whitney test, Spearman correlation coefficient, two-stage least 
squares regression. Results. In the AD group the indices of cognitive functioning were significantly lower 
in all parameters except for the subtests of verbal memory and digit sequence (p<0,05). The model of the 
relationship between the parameters of general cognitive functioning and cognitive control reveals that the 
index of incongruence to alcohol-related stimuli was a significant predictor of sampe affiliation. Discussion. 
The obtained results may indicate the presence of impairments of speed of mental processes, planning , 
verbal fluency and response inhibition function in the group of individuals with AD. In the studied group, 
the automatic response inhibition function mediates the general cognitive functioning only within the relevant 
contextual stimuli.

Keywords: cognitive control, alcohol dependence, the Brief Assessment of Cogntions in Affective Disorders 
Battery (BAC-A), response inhibition.
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работки информации — освоение новых навыков 
и планирование поведения [19]. Исследования 
демонстрируют связь когнитивного функцио-
нирования с такими характеристиками ЗА как 
аддиктивное влечение, потеря количественного 
контроля над употреблением алкоголя, патоло-
гическая озабоченность поиском алкоголя, ком-
пульсивное потребление алкоголя, риcк рецидива 
и коморбидного употребления каннабиса [7-9, 
16, 22-23, 28-29]. Более того, в связи с тем, что 
когнитивные нарушения при ЗА в большинстве 
случаев имеют умеренную степень, их влияние 
на терапевтический процесс часто игнорируется 
в клинической практике, а в процессе лечения 
учитываются только более выраженные (грубые) 
когнитивные расстройства (например, как при т.н. 
«Корсаковском синдроме») [12]. Это обуславлива-
ет необходимость более глубоко изучения когни-
тивных нарушений при алкогольной зависимости 
и необходимости учета полученных данных в ру-
тинной клинической практике.

Зависимость от алкоголя (ЗА) — хроническое 
заболевание головного мозга, характеризую-
щееся чрезмерным употреблением алкоголя 

вопреки негативным последствиям, включающее 
социокультурный, генетический и онтогенети-
ческий аспекты [15]. Каждый год ЗА выступает 
причиной 3,3 миллионов смертельных случаев 
(5,9 % от общей смертности) [15]. Данное забо-
левание негативно сказывается на состоянии здо-
ровья, семейных взаимоотношениях, социальном 
функционировании, качестве жизни пациентов, 
ведет к бездомности, безработице, психическим 
нарушениям [19]. Эти последствия связанного с 
ЗА поведения частично опосредованы наличием 
нарушений когнитивного функционирования (в 
том числе, когнитивные нарушения негативно 
сказываются на уровне комплаенса и повседнев-
ном функционировании больных). С когнитив-
ными нарушениями сталкиваются от 30 до 80% 
людей, систематически злоупотребляющих алко-
голем, это затрагивает аспекты процессов пере-
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Нарушения когнитивного функционирования 
у лиц с зависимостью от алкоголя имеют сложный 
и диффузный характер. Так, мета-анализ Crowe и 
коллег [12] продемонстрировал нарушения до-
менов скорости психических процессов, вербаль-
ной беглости/экспрессивной речи, вербального 
научения и некоторых других аспектов научения 
и памяти, а также исполнительных функций и 
рабочей памяти. Сходные результаты были по-
лучены в предыдущем мета-анализе Stavro и др. 
[26], а данные о системном нарушении исполни-
тельных функций также соответствуют мета-ана-
лизу Stephan с соавт. [27]. К сожалению, данные 
исследований русскоязычной популяции с зави-
симостью от алкоголя немногочисленны, но так-
же демонстрируют комплексный и диффузный 
характер нарушений, включая нарушения общего 
когнитивного функционирования, при этом более 
выраженные нарушения обнаруживаются в жен-
ской популяции и включают нарушения функций 
зрительно-пространственной памяти, планирова-
ния и принятия решений [1].

Одним из вариантов объяснения имеющихся 
данных о когнитивных нарушениях при зависи-
мости от алкоголя выступает представление о 
трёх отдельных, но взаимодействующих блоках 
когнитивных процессов, обеспечивающих воз-
никновение, развитие и поддержание зависимо-
сти: имплицитные когнитивные процессы (на-
учение и память); метакогнитивные процессы, 
включая самосознание, рефлексию и саморегуля-
цию; исполнительные функции, то есть высоко-
организованные психические процессы, обеспе-
чивающие планирование, исполнение и контроль 
(мониторинг) целенаправленного поведения. По-
степенное усиление связанных с алкоголь-ассоци-
ированными стимулами имплицитных процессов 
одновременно с ослаблением исполнительных 
функций обеспечивает снижение осознанности и 
способности к анализу последствий своего пове-
дения, что выступает ключевым в формировании 
компульсивного стиля потребления алкоголя при 
зависимостях [11]. Соответственно, одним из по-
тенциальных психологических механизмов совла-
дания с зависимым поведением выступает одно-
временное усиление исполнительных функций и 
ослабление имплицитных доменов. Взаимодей-
ствие этих процессов описывается современными 
теориями когнитивного контроля [11]. В целом, 
когнитивный контроль включает в себя психи-
ческие процессы, посредством которых выстраи-
ваются цели и последовательные планы, которые 
определяют поведение, включая создание гибких 
и адаптированных под ситуацию ответов и слож-
ное целенаправленное мышление [29]. Данные об 
особенностях когнитивного контроля у лиц с за-
висимостью от алкоголя нашли свое практическое 
применение в лечении посредством транскрани-
альной магнитной стимуляции, программах ран-
него вмешательства и профилактики зависимого 
поведения в подростковом возрасте [16].

Таким образом, изучение факторов формиро-
вания и развития зависимости от алкоголя, по-

следствий связанного с зависимостью поведения 
и разработка лечения требует анализа индивиду-
альной изменчивости когнитивных процессов, в 
частности, когнитивного контроля.

Что такое когнитивный контроль? Терми-
ны когнитивный контроль и исполнительные 
функции часто рассматриваются как синонимы 
[14]. При этом термин «когнитивный контроль» 
чаще используется в рамках нейронаук, в то 
время как термин «исполнительные функции» 
(executive functions) является более ранним и вы-
шел из клинической нейропсихологии. В обоих 
случаях имеются ввиду когнитивные процессы 
поведенческой регуляции, оптимизирующие це-
ленаправленное поведение в противовес автома-
тическому. Данное явление имеет много общего 
с разграничением контролируемого и автомати-
ческого ответов в рамках процессов переработки 
информации, а в теории научения отражено как 
различение между целенаправленным и привыч-
ным поведением. Таким образом, можно предпо-
ложить, что отсутствие когнитивного контроля 
провоцирует автоматическое (привычное) пове-
дение, в то время как его активация предполагает 
гибкий и связанный с целью ответ. Когнитивный 
контроль ассоциирован с функционированием 
префронтальной области коры головного мозга 
и связанных с ней структур, в частности, пояс-
ной извилины [20].

Существует множество моделей когнитивного 
контроля, которые можно отнести к 2 подходам: 
когнитивный контроль как совокупность ком-
понентов или функций (компонентный подход); 
когнитивный контроль как результат взаимодей-
ствия других психических процессов (эмерджент-
ный подход) [10]. Наибольшую популярность в 
рамках клинической практики приобретают ком-
понентные теории, основанные на биологических 
механизмах когнитивного контроля. Например, 
согласно интегративной теории Миллера и Коена 
[20] процессы когнитивного контроля основаны 
на поддержании паттернов активности префрон-
тальной коры головного мозга, отражающих цели 
и средства их достижения. Они осуществляют из-
менение сигналов в другие мозговые структуры, 
обеспечивающие направление потоков активности 
коры, для более точного соответствия входящих 
сигналов, внутренних состояний и промежуточ-
ных результатов, необходимых для выполнения 
задачи. Основной ролью префронтальной коры 
в обеспечении когнитивного контроля выступает 
контекстуальное смещение внимания для разре-
шения конфликта автоматических реакций и целе-
направленного поведения, а также осуществления 
контроля внимания посредством паттерна регуля-
ции активности коры «сверху вниз» («top-down»). 
Данный процесс описывается в различных кон-
цепциях терминами «торможение автоматическо-
го ответа», «преодоление интерференции» и др. 
Современные эмпирические исследования после-
довательно приводят данные о нарушении «тор-
можение автоматического ответа» при различных 
психических заболеваниях, включая аффективные 
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расстройства, шизофрению, расстройства лично-
сти, а также при химических зависимостях [29].

Особенности когнитивного контроля у лиц с 
зависимостью от алкоголя. Большое количество 
исследований продемонстрировали наличие на-
рушений когнитивного контроля у лиц с зависи-
мостью от алкоголя. Обзор Wilcox и коллег [29] 
отражает последовательные данные о нарушении 
функции торможения автоматического ответа у 
лиц с зависимостью от алкоголя, менее последо-
вательные данные о нарушении рабочей памяти 
и наименее последовательные о нарушении пере-
ключения между задачами. Специфика наруше-
ний функции торможения ответа для зависимых 
от алкоголя также подтверждается мета-анализом 
Stephan и коллег [27]. Исследования когнитивного 
контроля на русскоязычной популяции малочис-
ленны, и продемонстрировали нарушения функ-
ции торможения автоматического ответа у лиц с 
зависимостью от алкоголя [3, 4].

Также в отдельных работах были продемон-
стрированы связи между параметрами когни-
тивного контроля и особенностями употребле-
ния алкоголя — формой потребления алкоголя, 
тяжестью зависимости, потерей количественного 
контроля над употреблением алкоголя, патологи-
ческой озабоченностью поиском алкоголя и ком-
пульсивным потреблением алкоголя, риcком ре-
цидива и коморбидного употребления каннабиса, 
влечением к алкоголю [7-9, 16, 22-23, 28-29]. Од-
нако систематических исследований соотношения 
когнитивного контроля и уровня общего когни-
тивного функционирования, а также их связи с 
клиническими характеристиками ЗА, на данный 
момент нет.

Таким образом, целью данного исследования 
выступает изучение особенностей когнитивного 
контроля (торможения автоматического ответа) и 
общего уровня когнитивного функционирования 
в русскоязычной выборке лиц с зависимостью от 
алкоголя с использованием количественных ин-
струментов оценки.

Выборка исследования. Экспериментальная 
группа — 111 человек с диагнозом зависимость 
от алкоголя (F10.30), проходящих стационарное 
лечение в НМИЦ ПН им. В.М. Бехетерва ((21,9 
% женщины), средний возраст — 41,7(8,26) M(σ)). 
Контрольная группа — 27 человек, не имеющих 
диагноза зависимость от алкоголя (59,1% жен-
щины), средний возраст — 35,3(8,17)). В экспери-
ментальной и контрольной группе большая часть 
участников имела высшее образование (61,2% и 
85,2% соответственно), среднее специальное име-
ли 27,0% и 11,1% соответсвенно, 10,8% экспери-
ментальной группе не окончили высшее образо-
вание. Были получены значимые различия между 
группами по возрасту (t=3,56 при p<0,001) в рас-
пределении участников по полу (χ²=8,98, df=1 при 
p=0,003), при этом не было получено значимых 
различий в распределении участников по уровню 
образования (χ²=7,49, df=3 при p=0,058. В связи 
с различиями групп по данным параметрам для 
дальнейшего анализа характеристик когнитивно-

го функционирования во всех возможных слу-
чаях были использованы стандартизированные 
T-значения. Наследственную отягощённость по 
зависимости от алкоголя имели 70,2% экспери-
ментальной группы и 37,0% контрольной груп-
пы, черепно-мозговые травмы — 47,7% и 18,5% 
соответственно. Средний возраст формирования 
алкогольного абстинентного синдрома в экспери-
ментальной группе составил 31,6(7,87) M(σ)) лет, 
медиана по длительности заболевания составила 
9,00[5,00; 14,3] Md[Q1; Q3] лет.

Методы исследования

Основными методами выступили: интервью, 
направленное на выявление клинических и со-
циально-демографических характеристик, крат-
кая батарея оценки когнитивного функциониро-
вания при аффективных расстройствах (the Brief 
Assessment of Cognition in Affective Disorders, 
BAC-A), модификация теста Струпа с инконгру-
энтными стимулами, модификация теста Струпа 
со связанными с алкоголем стимулами. Моди-
фикации были проведены по аналогии с тестом 
подавления эмоций, представленным в батарее 
BAC-A. Для проведения статистического анализа 
высчитывались коэффициенты инконгруэнтности 
по широко распространенной формуле Golden 
[17], высчитывались отдельные характеристики 
для каждого субтеста (классического с инконгру-
энтными стимулами, со связанными с алкоголем 
стимулами, с эмоционально-окрашенными сти-
мулами и нейтральными стимулами), для расчета 
использовались сырые значения (количество пра-
вильных ответов за 30с.).

Краткая батарея оценки когнитивного функци-
онирования при аффективных расстройствах (the 
Brief Assessment of Cognition in Affective Disorders, 
BAC-A) была разработана Keefe и коллегами для 
создания специализированного инструмента оцен-
ки когнитивных функций у пациентов аффектив-
ными расстройствами [6, 18]. Данная методика 
была выбрана в связи со следующими причина-
ми: большой чувствительностью к определению 
умеренных, а не только выраженных нарушений; 
наличием заданий на торможение ответа (тест по-
давления эмоций); валидизацией и адаптацией в 
русскоязычной популяции [5].

Основными методами статистической обра-
ботки выступил критерий U-Манна-Уитни (для 
определения различий между контрольной и экс-
периментальной группой), коэффициент корреля-
ции ρ-Спирмена (для определения наличия свя-
зи клинических и когнитивных характеристик), 
двухэтапная регрессия методом наименьших ква-
дратов (для определения вклада различных харак-
теристик торможения ответа в уровень когнитив-
ного функционирования участников).

Результаты. Данные о различиях по показате-
лям когнитивного функционирования представ-
лены в Табл.1. По BAC-A показатели в группе лиц 
с зависимостью от алкоголя были значимо ниже 
чем в группе сравнения по всем субтестам на 
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уровне значимости p<0,05 за исключением показа-
телей субтестов «вербальное научение» (p=0,142), 
«повторение цифр» (p=0,173), «аффективная ин-
терференция» непосредственное воспроизведение 
нейтральных слов (p=0,830), отсроченное воспро-
изведение нейтральных слов (p=0,086). По до-
бавленным субтестам, сделанным по аналогии с 
тестом подавления эмоций BAC-A, медианы по 
тесту Струпа со связными с алкоголем стимула-
ми составили 28,5[23,3; 34,0] в экспериментальной 
группе и 42,5[41,0; 50,3], по классическому тесту 
Струпа — 24,0 [18,5; 34,0] и 36,0[29,3; 41,8] соответ-
ственно, были получены значимые различия при 
p<0,001 в обоих субтестах. Также были получены 
значимые различия по показателю общего когнит-
виного функционирования при p<0,001, U=316, 
медианы составили 32,5[22,8; 39,3] в эксперимен-
тальной группе и 51,0[45,5; 58,3] в контрольной.
При скриннинговом анализе связей параметров 

торможения ответа, общего когнитивного функ-
ционирования и клинических характеристик 
(возраст начала употребления, возраст формиро-
вания абстинентного синдрома, длительность за-
болевания) были получены значимые связи всех 
клинических характеристик с общим когнитив-
ным функционированием (p<0,001), показателем 
классического теста Струпа (p<0,05), показателя 
алкоголь-ассоциированного теста Струпа с воз-
растом начала употребления (p=0,025), возрастом 
формирования ААС (p=0,003) (Табл. 2).

Анализ соотношения параметров торможения 
ответа с наличием диагноза ЗА с учётом обще-
го уровня когнитивного функционирования был 
проведён с использованием двухэтапной регрес-
сии методом наименьших квадратов. Данный ме-
тод был использован, так как существует связь 
общего уровня когнитивного функционирова-
ния по BAC-A и характеристиками торможения 

Таблица1. Описательные статистики и данные по межгрупповым различиям по батарее BACА
Table 1. BAC-A descriptive statistics and data on cross-group differences

Субтест BAC-A
Зависимость от алкоголя

Значение медианы (Md[Q1;Q3]) 1 в группе Значение 
U-Манна-

Уитни
р-значение

Здоровый контроль

Вербальная память 28,5[23,3; 34,0] 42,5[41,0; 50,3] 1153,5 p=0,142

Последовательность цифр 37,6[29,9; 44,3] 39,6[34,7; 44,9] 1172,5 p=0,173

Моторный тест с фишками 34,2[26,6; 43,9] 60,0[53,3; 66,6] 404,0 p<0,001

Словесная беглость 47,5[40,4; 53,6] 57,3[52,5; 63,9] 580,5 p<0,001

Башня Лондона 32,0[19,9; 43,7] 52,1[46,5; 62,0] 421,0 p<0,001

Кодирование 36,8[27,0; 44,0] 48,5[43,4; 57,9] 546,5 p<0,001

Тест аф-
фективной 
интерфе-
ренции

сумма нейтральных слов 43,0[33,3; 51,2] 48,8[44,8; 56,5] 953,0 p=0,010

сумма аффективных слов 40,5[33,3; 49,5] 46,6[43,3; 56,8], 917,0 p=0,005

Нейтральные слова 30,5[23,5; 37,9] 53,9[39,7; 66,5] 1378,0 p=0,830

Аффективные слова 30,3[24,8; 38,5] 53,8[44,0; 58,9] 303,0 p<0,001

Нейтральные слова (отсро-
ченное воспроизведение)

37,0[22,1; 48,0] 42,5[29,8; 50,1] 1109,0 p=0,086

Аффективные слова (отсро-
ченное воспроизведение)

26,8[13,4; 39,4] 39,0[26,8; 47,2] 977,5 p=0,014

Тест по-
давления 
эмоций

Цвета 30,0[22,5; 42,7] 54,5[45,1; 63,7] 425,0 p<0,001

Нейтральные слова 30,5[23,5; 37,9] 53,9[39,7; 66,5] 303,0 p<0,001

Эмоционально-окрашенные 
слова

32,6[22,9; 30,2] 49,5[38,6; 56,4] 465,5 p<0,001

Чтение 38,7[28,8; 47,6] 45,4 [40,8; 55,7] 837,0 p=0,003

Общее когнитивное функционирование 
(BAC-A)

32,5[22,8; 39,3] 51,0[45,5; 58,3] 316,0 p<0,001

Доп. субте-
сты

Алкоголь-ассоциированные 
слова

28,5[23,3; 34,0] 42,5[41,0; 50,3] 228,0 p<0,001

Цветные цвета (классический) 24,0[18,5; 34,0] 36,0[29,3; 41,8] 735,0 p<0,001

Доп. индек-
сы 

Алкоголь-ассоциированные 
слова

10,9[7,36; 14,1] 16,1[12,1; 9,5] 725,0 p<0,001

Цветные цвета (классический) 8,05[4,26; 12,1] 14,1[10,5; 17,9] 716,0 p<0,001
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ответа (параметры модифицированного теста 
Струпа). Итоговая модель в качестве зависимой 
переменной включала фиктивную бинарную пере-
менную — наличие ЗА, независимыми переменны-
ми выступили показатели классического и алко-
голь-ассоциированного теста Струпа, показатель 
классического теста Струпа и общий уровень ког-
нитивного функционирования по BAC-A высту-
пили в качестве инструментальных переменных. 
Значение R²=0,251, F=20,420 при p=0,000. На вто-
ром этапе для алкоголь-ассоциированного Струпа 
b=1,030 при p=0,000, для классического — b=0,260 
при p=0,789. Таким образом, показатель инкон-
груэнтности на связанные с алкоголем стимулы 
оказался значимым предиктором общего показа-
теля принадлежности к группе, в то время как 
значение для показателя общей инконгруэнтности 
не достигло уровня статистической значимости.

Обсуждение. Полученные результаты могут 
свидетельствовать о наличии нарушений ско-
рости психических процессов, планирования и 
прогнозирования собственной деятельности, вер-
бальной беглости и функции торможения ответа 
в исследуемой группе лиц с ЗА. При сравнении 
с контрольной группой не было обнаружено на-
рушений оперативной памяти, противоречивые 
данные были получены относительно вербально-
го научения, что частично согласуется с данными 
мета-анализов Crowe и коллег [12] и Stavro и кол-
лег [26] и обзора Wilcox и коллег [29].

Анализ вклада различных аспектов функции 
торможения ответа в характеристики общего ког-
нитивного функционирования может указывать 
на то, что данная функция имеет значение для 
общего когнитивного функционирования только 
в рамках актуального для лиц с зависимостью 
от алкоголя контекстуального поведения, то есть 
при переработке связанной с алкоголем инфор-
мации, при этом вклада изолированного тормо-
жения ответа обнаружено не было. Полученные 
результаты могут указывать на наличие умерен-
ного снижения общего когнитивного функциони-
рования в группе лиц с зависимостью от алкоголя 
по сравнению с условно здоровыми участниками, 
при этом вклад когнитивного контроля в данные 
нарушения проявляется только в связанном с ал-
коголем контексте.

Наличие связи параметров общего когнитив-
ного функционирования, торможения ответа с 
такими клиническими характеристиками, как 
возраст начала употребления алкоголя, возраст 
формирования ААС и длительность заболевания 
может указывать на необходимость дальнейшего 
лонгитюдного изучения изменения когнитивного 
контроля при развитии ЗА.

Таким образом, данные о нарушениях когни-
тивного контроля при зависимости от алкоголя 
остаются противоречивыми. Например, в иссле-
довании Bo и коллег [7] не было показано зна-
чимой связи торможения ответа и количества 
потребляемого алкоголя, что косвенно противо-
речит полученным нами данным. Более того не 
всегда удается обнаружить нарушения всех па-
раметров когнитивного контроля при расстрой-
ствах, связанных с употреблением алкоголя, что 
подтверждается и данными текущего исследова-
ния [23, 29].

Одной из причин имеющихся противоречий 
выступает сложность используемых методик 
оценки когнитивного контроля [13], их направ-
ленность на одновременную оценку нескольких 
когнитивных процессов. Таким образом, для про-
яснения необходимо четкое определение исследуе-
мой характеристики, а также ее связи с используе-
мыми методиками. Например, результаты методик 
Струпа, Go/NoGo могут быть одновременно ин-
терпретированы как функция торможения ответа 
[21], так и как нарушения соотношений в работе 
проективного и реактивного компонентов когни-
тивного контроля [20]. Еще одной проблемой из-
учения когнитивного контроля при ЗА выступает 
необходимость учёта общего уровня когнитивного 
функционирования, который имеет широкую ва-
риативность и может определять специфичность 
нарушений когнитивного контроля [10]. Также 
малое количество исследований русскоязычной 
популяции, выполненных в рамках количествен-
ного психометрического, а не более качественного 
нейропсихологичесокго, подхода, что методологи-
чески затрудняет сопоставление имеющихся нахо-
док между собой и с исследованиями зарубежных 
коллег [2], а также с существующими теориями 
когнитивного контроля. В данном исследовании 
была предпринята попытка учесть эти факторы, 

Таблица 2. Данные о связи параметров торможения ответа, общего когнитивного функционирования и 
клинических характеристик в экспериментальной группе
Table 2. Data on the correlation between the response inhibition parameters, general cognitive functioning and 
clinical parameters

Параметры Возраст начала 
употребления Возраст формирование ААС Длительность заболе-

вания
Классический тест Струпа r=0,228

p=0,008
r=0,221
p=0,010

r=0,261
p=0,002

Алкоголь-ассоциированный тест r=0,194
p=0,025

r=0,254
p=0,003

r=0,155
p=0,073

Общее когнитивное функционирова-
ние (BAC-A)

r=0,412
p< 0,001

r=0,431
p< 0,001

r=0,401
p<0,001



49V.M. Bekhterev review of psychiatry and medical psychology, 2024, Т. 58, no 3

ResearchИсследования

посредством использования стандартизирован-
ной батареи оценки когнитивных функций.

Проведенное исследование состояния когни-
тивных процессов у лиц с зависимостью от ал-
коголя в русскоязычной группе с использованием 
стандартизированного метода оценки (BAC-A), а 
также с применением контекст-специфичных для 
лиц с зависимостью от алкоголя методов оценки 
когнитивного контроля, показало значимость свя-
зи когнитивного контроля с контекстом при опре-
делении его роли в общем когнитивном функци-
онировании у лиц с ЗА.

Ограничениями текущего исследования высту-
пают малая численность контрольной группы, и 
связанная с этим необходимость стандартизации 
использованных модификаций теста Струпа.

Заключение. Таким образом, полученные дан-
ные указывают на наличие более низких показа-
телей общего уровня когнитивного функциони-
рования и когнитивного контроля, торможения 
автоматического ответа, у лиц с ЗА за исключе-
нием функций вербальной и оперативной памяти 
по сравнению с лицами, не имеющими ЗА, что 

частично согласуется с данными предыдущих ис-
следований. Также данное исследование позволя-
ет предположить, что показатели когнитивного 
контроля при обработке алкоголь ассоциирован-
ных стимулов в большей степени, чем ассоции-
рованные с нейтральными стимулами показатели 
когнитивного контроля, связаны с наличием за-
висимого поведения.

Малое количество подобных работ и от-
сутствие стандартизированных методов оценки 
когнитивного контроля, связанного с алкоголь-
ассоциированными стимулами, определяет необ-
ходимость дальнейшего исследования процессов 
когнитивного контроля в русскоязычной популя-
ции у лиц с ЗА и разработки более точных ме-
тодов его оценки. В рамках исследования когни-
тивного контроля у лиц с ЗА, особого внимания 
требует оценка функции торможения автомати-
ческих реакций. Подобные работы позволят по-
высить качество психологического вмешательства 
при ЗА в связи с учётом фактора уровня и струк-
туры когнитивного функционирования.
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