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Резюме. В обзорной статье представлена дефиниция понятия «когнитивный дефицит», эпидемио­
логические показатели и некоторые этиопатогенетические механизмы психических расстройств дет­
ского возраста, сопровождающиеся нарушением когнитивных функций, указаны экспериментально­
психологические методики, используемые в диагностике когнитивных нарушений. Причины, приводя­
щие к когнитивному дефициту у детей, разнообразны и включают практически все расстройства раз­
вития, такие как умственная отсталость, задержка психического развития, аутизм и СДВГ. Распростра­
ненность психических расстройств, сопровождающихся когнитивным дефицитом, очень высока, не­
смотря на значительные достижения в психофармакологии и реабилитологии. Тем временем, сохране­
ние когнитивного функционирования индивида является одной из важнейших задач здравоохранения.
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Summary. In the review article, the authors provide the definition of the term «cognitive deficit», 
epidemiology and possible etiological and pathogenic pathways of child psychiatric disorders, accompanied 
by cognitive dysfunction, as well as experimental psychological methods which are used to diagnose cognitive 
deficit. Reasons which lead to cognitive deficit in children are diverse and include almost all neurodevelopmental 
disorders such as intellectual disability, developmental delay, autism and attention deficit and hyperactivity 
disorder. The prevalence of psychiatric conditions accompanied by cognitive impairment is extremely high, in 
spite of substantial achievement in psychopharmacology and rehabilitation. Meanwhile, preservation of human 
cognitive functioning is the most important mission of the heath-care system.
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Обращение к теме когнитивного дефицита 
не ново, можно сказать, что современный 
возврат к изучению когнитивных функ­

ций и их нарушений вполне закономерен. Обу­
словлено это отчасти актуализацией темы демен­
ции благодаря техническому прогрессу в области 
лабораторной и функциональной диагностики и 
методов нейровизуализации и возросшим внима­
нием к нарушениям развития когнитивных функ­
ций у детей. Термин «cognition» происходит от 
латинского слова cognosco (co-, con- «с, вместе»; 
gnosco «знать») и означает «осмысливать» или 
«понимать», распознавать. Первые упоминания о 
когниции (познании) можно встретить в трудах 
Аристотеля «Логика и психология» и «Филосо­
фия разума» (384-322 гг. до н.э.), в которых автор 
описал понятия памяти, восприятия и менталь­
ных образов. Особенно активно изучение когни- 
ции в психологии началось с XIX века. В то время 
когнитивные функции рассматривались отдельно 
от аффективной сферы, так как эмоции не рас­
ценивались как часть познавательного процесса. 
С развитием методов диагностики во второй по­
ловине XX века связан новый этап учения о по­
знании — когнитивные нарушения стали исследо­
ваться в связи с поврежденными участками голов­
ного мозга, что позволило выявить нейробиоло­
гические механизмы памяти, речи и других ког­
нитивных функций [65].

По современным представлениям познание 
(cognition) — это умственное действие или про­
цесс приобретения знаний и понимания посред­
ством мысли, опыта и чувств [65]. Также под 
термином ‘cognition’ обозначаются все процессы, 
посредством которых обрабатывается, хранит­
ся, вызывается в памяти и используется посту­
пающая через органы чувств сенсорная инфор­
мация [40, 46, 57]. Соответственно, к когнитив­
ным функциям относят все то, что обеспечивает 
возможность получения знаний, анализа и синте­
за этих знаний и применение их в окружающей 
среде: восприятие, внимание, память, понимание, 
речь, зрительно-пространственные функции, ана­
лиз и синтез информации, исполнительские функ­
ции (программирование, регуляция и контроль 
деятельности), активность психической системы 
и др. [18, 53, 62, 63, 64, 65]. Синонимом когни­
тивных функций можно считать термин «пред­
посылки интеллекта», к которым также относят 
память, внимание, речь, упражняемость и утом­
ляемость, а также темп деятельности [5]. Данная 
формулировка, с одной стороны, создает проти­

воречие, ведь внимание, память и мышление яв­
ляются основными составляющими интеллекта и 
одновременно не могут быть его предпосылками. 
С другой стороны, термин отражает роль когни­
тивных функций как взаимосвязанных, взаимоза­
висимых и динамично развивающихся способно­
стей психической системы. Считается, что когни­
тивные процессы используют существующие зна­
ния и генерируют новые знания [65]. Для описа­
ния нарушенных когнитивных функций исполь­
зуется термин «когнитивный дефицит». Это по­
нятие является всеобъемлющим и описывает пар­
циальную или тотальную недостаточность когни­
тивных функций [39, 64, 65].

По мнению некоторых авторов, когнитивное 
расстройство должно определяться тяжестью на­
рушения когнитивных функций и невозможно­
стью дальнейшего функционирования челове­
ка без лечения [48]. Существует также термин 
«нейрокогнитивный дефицит», отличающийся от 
когнитивного дефицита наличием структурно­
функциональных нарушений головного мозга, 
приводящих к недостаточности высших психиче­
ских функций [31]. Трудно представить психиче­
ское заболевание, в особенности хроническое или 
врожденное, не сопровождающееся недостаточно­
стью одной или нескольких когнитивных функ­
ций. По сути, это и определяет роль когнитив­
ного дефицита как наднозологического явления 
и включает весь спектр когнитивных нарушений 
от легких до случаев с интеллектуальным ограни­
чением в структуре любой нозологии [42, 48]. В 
детской психиатрии заболевания, связанные с ча­
стичным или тотальным нарушением когнитив­
ных функций, часто имеют шифры МКБ-10 F70- 
79, F80-89, F06, F07, F90-99. Когнитивный дефицит 
может быть как ведущим в клинической картине 
заболевания, например, при умственной отстало­
сти, так и быть факультативным. Поскольку навы­
ки и умения социального взаимодействия являют­
ся когнитивными функциями, то детский аутизм 
также сопровождается когнитивным дефицитом. 
Открытым остается вопрос, любые ли нарушения 
поведения можно считать проявлением когнитив­
ный недостаточности, притом, что исполнитель­
ские и контролирующие поведение функции от­
носятся к когнитивным. С другой стороны, наука 
человеческого познания является междисципли­
нарной (мультидисциплинарной) и включает по­
мимо психиатрии и клинической психологии ло­
гопедию, дефектологию, неврологию, эпилептоло­
гию, наркологию, лабораторные службы и рент­
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генологию, математику и информатику, а также 
философию и лингвистику [65]. Актуальность из­
учения когнитивного дефицита также обусловле­
на ролью когнитивных функций в эволюции че­
ловечества, а сохранение интеллектуального по­
тенциала населения является национальной зада­
чей каждой страны, нацеленной на развитие [65].

Эпидемиологические показатели. Распростра­
ненность когнитивного дефицита у детей до кон­
ца не изучена. Считается, что количество детей 
с тотальной или парциальной когнитивной недо­
статочностью велико, и число их увеличивается 
[12, 65]. Так как нарушение когнитивных функций 
является частью клинической картины многих 
психических заболеваний, то принято ориенти­
роваться на эпидемиологические показатели этих 
заболеваний. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, а также ряда отечественных и 
зарубежных авторов, показатели распространен­
ности умственной отсталости в популяции коле­
блются в пределах от 1 до 3 % населения. Часто­
та встречаемости задержек психоречевого разви­
тия у детей 1%-2% как самостоятельной группы 
расстройств и 8-10% в структуре других психиче­
ских заболеваний [26, 28, 51]. Специфическое рас­
стройство речи (specific language impairment, SLI) 
встречается у 5-8% детей дошкольного возрас­
та, а дислексия имеет распространенность 5-12% 
[65]. В среднем ВОЗ оценивает показатель забо­
леваемости аутизмом в мире 30-60 на 10000 чело­
век [59]. В Российской Федерации распространен­
ность детского аутизма в возрасте от 0 до 14 лет 
составила 53,53 на 10000 в 2014 г. и 68,56 на 10000 
в 2015 г. [22]. Распространенность СДВГ у детей 
по данным мета-анализа на основе 175 исследова­
ний во всем мире колеблется от 5 до 10% детской 
популяции с общей оценкой в 7,2% [66]. Эпиде­
миологические исследования, проведенные в раз­
ных странах, показывают большой разброс часто­
ты данного расстройства — от 1 — 3% до 24 — 28% 
в популяции, в среднем, около 5% среди лиц до 
18 лет, 6% — среди детей школьного возраста и 
3% — среди подростков [60].

Этиология. Этиология когнитивного дефицита 
у детей весьма разнообразна и, по сути, мульти- 
факторальна. Среди возможных групп причин вы­
деляют: наследственные, экзогенно-органические 
и средовые [12]. Некоторые из ранних причин 
когнитивного дефицита включают хромосомные 
аномалии и генетические синдромы, нарушения 
развития и дегенеративные нарушения централь­
ной нервной системы, демиелинизирующие за­
болевания, внутриутробные инфекции, внутриу­
тробное воздействие лекарств, врожденные нару­
шения метаболизма, эндокринные расстройства, 
воздействие наркотиков и токсинов, отравление 
свинцом или другими тяжелыми металлами, не­
онатальную желтуху, гипогликемию, недоношен­
ность, гипоксию и гипоксически-ишемические ин­
сульты [48, 65]. Хромосомная патология и синдро- 
мальные формы занимают первое место в струк­

туре умственной отсталости. Исключительно ге­
нетическими причинами обусловлено от 25% до 
50% случаев тяжелой умственной недостаточно­
сти [36, 44]. Самой частой причиной генетически 
обусловленной умственной отсталости является 
синдром Дауна с частотой 1:700-800 новорожден­
ных [68]. Также вносят свой вклад и другие частые 
синдромы: синдром Эдвардса (трисомия хромосо­
мы 18) — 1:6000-8000 и синдром Патау (трисомия 
хромосомы 13) — 1:7800-14000. Примеры хорошо 
изученных синдромов, связанных в части случаев 
с делецией фрагмента хромосомы 15, — синдром 
Прадера-Вилли с частотой 1:10000-30000 ново­
рожденных [43] и синдром Ангельмана с часто­
той 1:10000-20000 новорожденных. Среди моно­
генных случаев лидирует Х-сцепленная умствен­
ная отсталость, которая является второй по ча­
стоте после синдрома Дауна формой умственной 
отсталости, ее частота составляет 1:1000 новорож­
денных мальчиков [41]. Вероятно, Х-сцепленная 
умственная отсталость составляет 8-12% случаев 
умственной отсталости у мальчиков — самая рас­
пространенная форма — синдром ломкой X хро­
мосомы [10]. За последние годы было проведе­
но несколько крупных исследований, направлен­
ных на изучение генетических факторов, свя­
занных с речевыми нарушениями. В результате 
было выявлено четыре гена, изменения в кото­
рых ассоциированы с расстройством экспрессив­
ной речи — FOXP2, CNTNAP2, ATP2C2 и CMIP 
[47]. Дислексию связывают с участками хромосом 
1p34-p36, 6p21-p22, 15q21 и 18q11. Одними из по­
следних были выявлены четыре гена-кандидата на 
участке хромосомы 6p21-p22, при этом результа­
ты данного исследования показали, что наруше­
ние нейрональной миграции может приводить к 
симптомам дислексии [37]. Экзогенные вредно­
сти оказывают воздействие на плод во время бе­
ременности (антенатальные), во время родов (на­
тальные) или в первые годы жизни ребенка (пост­
натальные). Акушерский анамнез матерей может 
быть отягощен повторными или самопроизволь­
ными абортами, мертворождением или смертью 
детей в неонатальном периоде, длительными про­
блемами с зачатием, отслойкой плаценты в анам­
незе, операциями на матке и др.

Пренатальная патология может включать 
острые и/или обострение хронических соматиче­
ских заболеваний матери во время беременности 
(ССН, заболевания почек, крови, эндокринопа- 
тии), инфекционные заболевания (коревая крас­
нуха, грипп, инфекционный гепатит, листериоз, 
цитомегалия, токсоплазмоз, сифилис), маточные 
кровотечения, повышенный тонус матки, анома­
лии прикрепления плаценты и ее отслойка, фе­
топлацентарную недостаточность, тяжело проте­
кающие гестозы, угрозу прерывания беременно­
сти, внутриутробную гипоксию плода, прием ле­
карственных препаратов, влияющих на развитие 
плода, алкоголизм и наркоманию матери, иммуно­
логическую несовместимость крови матери и ре­
бенка и др. К натальным вредностям относят дли­
тельный безводный период, экстренное кесарево
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сечение, применение ручных пособий и травмы 
во время родов, слабость родовой деятельности, 
стремительные роды, затянувшиеся роды, обви- 
тие пуповиной и асфиксию в родах и др.

Перинатальная соматическая патология, вли­
яющая на формирование когнитивного дефици­
та весьма разнообразна, и представлена как тя­
желыми нейроинфекциями (менингиты, энце­
фалиты, менингоэнцефалиты), тяжелыми инток­
сикациями, черепно-мозговой травмой с ушибом 
головного мозга, так и более легкими случаями, 
например, респираторными вирусными заболева­
ниями. Перинатальный инсульт выделяют в ка­
честве одной из причин возможного формирова­
ния выраженных когнитивных нарушений у де­
тей, которые могут прогрессировать с течением 
возраста [19, 55]. Перинатальный артериальный 
ишемический инсульт (ПАИИ) — локальное нару­
шение мозгового кровообращения, возникающее 
вследствие тромбоза или эмболии в период меж­
ду 20-й неделей антенатального периода и 28-м 
днем постнатальной жизни, с последующим об­
разованием локального инфаркта мозговой тка­
ни [52]. Частота патологии по данным литерату­
ры варьирует от 1/1600 до 1/5000, предполагает­
ся, что часть случаев ПАИИ остаются не диагно­
стированы в связи с особенностями клинических 
проявлений заболевания в неонатальном периоде 
[17]. Количество детей с данной патологией воз­
растает. Еще не так давно даже инсульт, произо­
шедший на первом году жизни, считался редко­
стью [13]. Факторы окружающей среды, такие как 
воспитание и образование, оказывают существен­
ное влияние на развитие когнитивных функций. 
Это согласуется с знаменитой теорией когнитив­
ного развития Льва Выготского [24, 27] о роли 
социальных и культурных влияний: хотя каж­
дый ребенок рождается с врожденным набором 
способностей (элементарных психических функ­
ций), их эволюция в когнитивные функции бо­
лее высокого порядка (высшие психические функ­
ции) возможна только при взаимодействии с со­
циумом посредством общения со сверстниками и 
более способными взрослыми.

Выготский считал, что взрослые в обществе 
намеренно и систематически способствуют когни­
тивному развитию детей, вовлекая их в сложные 
и значимые действия. Изучение языка, которое 
происходит через социальное взаимодействие, 
является важным компонентом интеллектуально­
го развития ребенка. Соответственно, такие яв­
ления как социальная депривация, социально­
педагогическая запущенность, а также жестокое 
обращение с детьми способны негативно повли­
ять на формирование когнитивных функций де­
тей [48].

Патогенез. Патогенез когнитивного дефи­
цита имеет большое разнообразие. По данным 
большинства отечественных исследователей, при 
резидуально-органическом генезе патогенетиче­
ский механизм в большинстве случаев одина­
ков — механизмом нарушения когнитивных функ­

ций является повреждение нервной ткани, име­
ющее различную локализацию: кора головного 
мозга, таламус, базальные ганглии и др. Действу­
ющий фактор приводит к гибели нейронов или 
их отростков. На месте погибших клеток остает­
ся органический и функциональный дефект с об­
разованием в будущем кисты, кальцификата или 
замещаемый соединительной тканью, что ведет 
к нарушению межнейронных взаимодействий [2, 
21, 29, 35]. Для восстановления передачи импуль­
сов организм формирует «обходные» пути. Вре­
мя, необходимое на восстановление межнейрон­
ных связей зависит от многих факторов, в том 
числе от генетически заложенной способности 
тканей ЦНС к восстановлению [21, 35].

Повреждение определенных областей отвечает 
за определенные дефициты. Например, повреж­
дение теменной доли может привести к неспо­
собности одеваться или нарушению зрительно­
пространственной функции. Повреждение систем 
лобных долей может вызвать дефицит планиро­
вания, а повреждение височных долей вызывают 
дефицит речи и памяти [48]. Повреждение пре­
фронтальной коры приводит к нарушению ис­
полнительских функций, что проявляется в де­
фиците контроля поведения и импульсивности. 
При поражении подкорковых систем — активиру­
ющих систем ствола, межуточного мозга и лимби­
ческой системы, обеспечивающих тонус коры го­
ловного мозга, достаточный уровень бодрствова­
ния и психическую активность в целом, отмеча­
ются расстройства внимания в виде гипо- и апро- 
зексии, снижение побуждений и целенаправлен­
ной деятельности [9, 15].

Менее изучены механизмы развития дизон­
тогенетических форм когнитивного дефицита. В 
большинстве случаев эти механизмы тесно свя­
заны с генами, влияющими на созревание синап­
тических связей в головном мозге, однако гене­
тика врожденных форм когнитивного дефицита 
сложна. Причиной может быть взаимодействие 
множества генов либо редко возникающие му­
тации. Преобладающая гипотеза заключается в 
том, что генные аномалии приводят к структур­
ным изменениям головного мозга, что вызыва­
ет когнитивные, эмоциональные или поведенче­
ские нарушения [58]. Появляется все больше до­
казательств того, что гены модулируют развитие 
нейронов и формирование нейронных цепей, ко­
торые являются центральными для когнитивных 
функций [56]. Так, активное изучение аутизма, в 
том числе с помощью плюрипотентных индуци­
рованных стволовых клеток, позволило выявить 
микроанатомические изменения ЦНС и наруше­
ние формирования нейронных сетей головного 
мозга. В частности, было выявлено уменьшение 
количества клеток Пуркинье и пирамидных ней­
ронов, уменьшение длины дендритов (особенно в 
лобной, височной и моторной коре), увеличение 
числа корковых колонок при уменьшении их объ­
ема, размытые границы серого и белого вещества, 
что может быть результатом нетипичной проли­
ферации и/или миграции нейронов в пре- и пост­
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натальном онтогенезе, или нарушением програм­
мы созревания нейронов [50, 61, 67].

Классификация. Когнитивный дефицит чаще 
всего классифицируют по степени тяжести и по 
составу нарушенных когнитивных функций. Раз­
личают легкие, умеренные и тяжелые когнитив­
ные нарушения. При легком когнитивном дефи­
ците отмечается временная частичная дисфунк­
ция отдельных познавательных способностей, не 
вызывающая серьезных затруднений в повседнев­
ной жизни и выполнении профессиональных дей­
ствий [7, 34, 48]. При умеренном когнитивном де­
фиците снижение познавательных способностей 
явно выходит за пределы возрастной нормы и не 
только субъективно переживается человеком как 
проблема, но и обращает на себя внимание окру­
жающих. По всей видимости, умеренные нару­
шения должны быть более стойкими и затраги­
вать большее количество когнитивных функций, 
чем при легкой степени. Тяжелую степень когни­
тивного дефицита характеризует стойкость и вы­
раженность снижения познавательных способно­
стей и приводит к значительному затруднению в 
повседневной жизни и необходимости сопрово­
ждающей помощи [7]. Когнитивные нарушения у 
детей могут быть тотальными и затрагивать все 
сферы когнитивной деятельности, как в случае 
умственной отсталости, или парциальными с на­
рушением отдельных когнитивных функций при 
сохранности других, например, при специфиче­
ских расстройствах развития речи или учебных 
навыков [65].

Следует учитывать, что даже в случае тоталь­
ного когнитивного дефицита выраженность нару­
шения отдельных когнитивных функций может 
быть очень неравномерной и формировать спец­
ифику клинической картины даже в рамках одной 
нозологии. Соотношение сохранных и нарушен­
ных когнитивных функций принято называть ког­
нитивным профилем или структурой когнитивно­
го дефицита [6, 11]. Представляется, что этот тер­
мин также можно использовать для демонстрации 
соотношения когнитивных функций, имеющих 
различную степень недостаточности. Примером 
разделения на основе когнитивного профиля в 
рамках одной нозологии может служить клинико­
физиологическая классификация умственной от­
сталости: при стенической форме отмечается рав­
номерность недоразвития когнитивных функций, 
при астенической — большая выраженность дефи­
цита в формировании школьных навыков и мо­
торных актов, а также утомляемости, при атони­
ческой форме — значительное нарушение внима­
ния и спонтанности, не соответствующее степени 
интеллектуального недоразвития [14].

Сравнение когнитивных профилей гипоактив­
ных и гиперактивных детей показало значимое 
снижение функции переработки зрительной ин­
формации, программирования и контроля у по­
следних [1, 3]. Динамика когнитивного дефицита 
отличается при разных нозологиях и зависит от 
множества факторов [7, 48]. При задержках пси­

хического развития по мере взросления и обуче­
ния происходит полная или частичная компен­
сация когнитивных нарушений. При умственной 
отсталости когнитивный дефицит является врож­
денным и стойким, а полная компенсация не бу­
дет достигнута никогда, но психические функ­
ции продолжают развиваться в течение жизни. 
При некоторых заболеваниях, таких как демен­
ция Геллера, синдром Ретта, нарушение когнитив­
ных способностей возникает внезапно и быстро 
прогрессирует вплоть до полного распада психи­
ческих функций.

Клинико-психологические методы диагно­
стики. Для исследования когнитивных функ­
ций используют различные экспериментально­
психологические, нейропсихологические и ком­
пьютеризированные методики. Наиболее востре­
бованным для исследования структуры когнитив­
ного дефицита остается тест Векслера [20], даю­
щий балльную оценку отдельных когнитивных 
функций. За рубежом с этой целью использу­
ют Mini-mental state examination (MMSE); General 
practitioner assessment of cognition (GPCOG); 
Memory impairment screen (MIS); Montreal cognitive 
assessment (MoCA); Mini-cog test, Memory and 
executive screening (MES) [48]. Изучение свойств 
внимания проводят с помощью таблиц Шульте 
[24], теста Тулуз-Пьерона [32, 33], различных ва­
риантов корректурной пробы, например, «Вычер­
кивание фигур» [24]. Оценку сохранности свойств 
памяти проводят с помощью различных вариан­
тов проб на запоминание слов, цифр [24, 25]. 
Мышление изучают с помощью прогрессивных 
матриц Равена [16, 23], метода исключения чет­
вертого лишнего [4], методики Конструирование 
объектов [8]. Компьютеризированные психодиаг­
ностические тесты представлены известными ана­
логами проб и методик, перенесенными на экран 
монитора, например, таблицы Шульте — Горбова 
[30] или прогрессивные матрицы Равена. Пред­
ставляют интерес тесты непрерывной произво­
дительности (CPT-тесты от англ. «Continuous 
Performance Test»), активно используемые для 
диагностики внимания и импульсивности у де­
тей с СДВГ. К ним относят The Test of Variables 
of Attention (T.O.V.A.®) [54], методику «Dots» [45, 
49], CPT-MOXO [38].

Заключение

Когнитивный дефицит представляет сложный, 
многофакторный, неоднородный по составу, эти­
ологии и патогенезу, наднозологический феномен, 
требующий консолидированного участия предста­
вителей множества специальностей. Наличие ког­
нитивных нарушений при большинстве детских 
психических расстройств и необходимость раз­
работки методов сохранения когнитивного по­
тенциала в детском возрасте обусловливают ак­
туальность проблемы. Несмотря на значительное 
количество научных исследований, посвященных 
когнитивному дефициту, многие аспекты патоло­
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гии остаются до конца не изученными. Тем не 
менее, тенденция роста исследований когнитив­
ных функций с использованием активно разви­
вающихся психодиагностических методик, в том 
числе компьютеризированных, а также методов
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