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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Биполярное аффективное расстройство (БАР) пред-
ставляет собой одну из наиболее актуальных проблем 
современной психиатрической науки и практики. БАР 
характеризуется ранним началом, хроническим рециди-
вирующим течением, выраженной социальной дезадапта-
цией больных и продолжительной нетрудоспособностью, 
высокими уровнями психиатрической и наркологической 
коморбидности и суицидального риска, а также сокраще-
нием продолжительности жизни пациентов в среднем на 
10 лет [5-7,11,17].

В последние десятилетия все большее внимание ис-
следователей привлекают изменения когнитивного функ-
ционирования больных БАР. Когнитивные расстройства 
представляют собой важную составную часть общих 
патологических изменений при БАР; спектр психопато-
логических феноменов при этом включает нарушения 
формальных характеристик мышления и его содержания, 
внимания, памяти и исполнительских функций [2,20]. 
Установлено, что когнитивные расстройства при БАР 
тесно ассоциированы с аффективными нарушениями 
и усугубляются при наличии выраженной маниакаль-
ной симптоматики и отягощенного преморбида [12,14]. 
Стержневая симптоматика когнитивных расстройств при 
БАР базируется на нарушениях концентрации внимания, 
моторики и памяти [21]. В ряде исследований была по-
казана связь когнитивных расстройств при БАР, в частно-
сти, дефицита исполнительских функций, внимания и па-
мяти со структурными морфологическими изменениями 
в мозге [1,3,4]. Эти нарушения могут выявляться не толь-
ко на нозологическом, а и на донозологическом уровне, 
начиная с раннего детского возраста; при этом структура 
когнитивных расстройств, включающая нарушения вер-
бального обучения, рабочей памяти, скорости обработки 
информации, исполнительской функции и внимания у 
детей была аналогичной таковой у взрослых [8,10,13,15].

При этом особенности когнитивного функционирова-
ния при БАР изучены недостаточно полно, а методология 
когнитивного восстановления и реабилитации пациентов 
практически не разработаны [18]. Это обусловливает ак-
туальность, научную и практическую ценность иссле-
дований особенностей когнитивного функционирования 
при БАР.

Целью настоящего исследования явилось определение 
особенностей когнитивного функционирования в депрес-
сивной фазе биполярного аффективного расстройства с уче-
том гендерного фактора.

Материал и методы. На основании информированно-
го согласия с соблюдением принципов биомедицинской 
этики нами были клинически обследованы 66 больных 
БАР (27 мужчин и 39 женщин), находившихся на лечении 
в Винницкой областной психоневрологической больнице 
им. А.И. Ющенко в период с 2016 по 2020 годы в связи с 
текущим эпизодом легкой или умеренной депрессии (код 
МКБ-10 F31.3). Средний возраст обследованных соста-
вил 33,4±7,8 лет (мужчин 34,8±5,9 лет, женщин 32,5±8,7 
лет p>0,05), средняя продолжительность заболевания на 

момент обследования составила 9,6±2,5 лет (у мужчин 
10,6±2,3 лет, у женщин 8,9±3,0 лет, p>0,05). Обследова-
ние проведено с использованием теста ТМТ (Trail Making 
Test), предусматривающего задания соединить указан-
ные точки в количестве 25 с максимальной скоростью 
(ТМТ-А) и соединить числа и буквы в правильной после-
довательности (ТМТ-В) с фиксацией затраченного време-
ни с использованием сертифицированного секундомера 
с точностью до 0,1 секунды [16]; теста вербальной бе-
глости, состоящего из двух частей: для оценки фонемной 
беглости (буквенной скорости) по способности создавать 
максимальное количество слов, начинающихся на опре-
деленную букву (в данном тесте «К» и «П»), и для оцен-
ки семантической беглости (категориальная скорость) 
по способности обследуемого создавать максимальное 
количество уникальных слов в семантической категории 
(количество слов, принадлежащих категориям «Мужские 
имена» и «Фрукты или мебель»), на выполнение теста 
отводилось 60 секунд [9], а также теста Струпа (Stroop 
Color-Word Test), состоящего из четырех субтестов: пер-
вый предусматривает чтение названий цветов, напечатан-
ных черным цветом (ЧНЦч), и состоит в назывании 100 
слов, означающих четыре основных цвета, напечатанных 
черным цветом на белом фоне с максимально возможной 
скоростью, второй субтест (называния цветов – НЦ) со-
стоит в предъявлении обследуемому 100 стандартных 
цветных фигур с заданием называть цвета фигур с мак-
симальной скоростью, третий субтест предполагает чте-
ние названий цветов, цвет шрифта которых отличается от 
значения слова (ЧНЦо), при этом обследуемому предъ-
является 100 слов, означающих четыре основных цвета, 
которые необходимо читать максимально быстро, четвер-
тый субтест – называние цвета слова, где цвет шрифта 
отличается от значения слова (НЦСо) с называнием цвета 
шрифта, которым напечатано слово с максимальной ско-
ростью, с фиксацией времени с помощью сертифициро-
ванного секундомера с точностью до 0,1 сек. [19]. Анализ 
различий в показателях выполнен с помощью непараме-
трического теста Манна-Уитни, оценка характера распре-
деления признаков – с помощью теста Шапиро-Уилка.

Результаты и обсуждение. Проанализирована структура 
клинической симптоматики со стороны когнитивной сферы 
с учетом гендерного фактора. Результаты анализа представ-
лены на рис. 1. 

В структуре когнитивной клинической симптоматики у 
пациентов с БАР в депрессивной фазе преобладали про-
явления замедленного мышления: они выявлены у всех об-
следованных больных. Нарушения концентрации внимания 
чаще встречались у мужчин: 88,9% против 82,1% у женщин, 
однако, эти различия статистически не значимы (р>0,05). 
Трудности планирования и принятия решений отмечали 
85,2% мужчин и 79,5% женщин, гендерные различия также 
статистически не значимы (р>0,05). Наименее распростра-
ненным симптомом оказалась ригидность мышления: она 
была выявлена у 81,5% мужчин и у 59,0% женщин; гендер-
ные различия статистически значимы (р<0,05). 

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ПРИ БИПОЛЯРНОМ АФФЕКТИВНОМ РАССТРОЙСТВЕ

Гнатишин Н.С., Буздыган Е.Н., Черначук С.В., Кульчицкая Е.Н.
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рис. 1. структура клинической симптоматики со сторо-
ны когнитивной сферы у больных БАр в депрессивной фазе

Для больных БАР во время депрессивной фазы характер-
но существенное увеличение времени выполнения обеих 
субтестов ТМТ (таблица 1).

Из данных таблицы 1 видно, что среднее время выполне-
ния субтеста А (соединение чисел от 1 до 25 в порядке возрас-
тания) у мужчин, больных БАР, составило 101,0±13,6 сек. при 
нормативном показателе 29 сек. и крайнем значении нормы в 
78 сек. У женщин время выполнения субтеста ТМТ-А меньше, 
чем у мужчин – 98,9±8,9 сек., но различия статистически не 
значимы (р>0,05). Среднее время выполнения субтеста ТМТ-В 
у больных БАР также примерно на треть превышает верхнюю 
границу нормы (273 сек.): у мужчин оно составило 333,5±17,9 
сек., а у женщин – 331,3±12,9 сек. Различия во времени выпол-
нения субтеста ТМТ-В, как и ТМТ-А, у мужчин и у женщин 
статистически значимо не отличаются (р>0,05). 

У больных БАР в депрессивной фазе выявлено суще-
ственное снижение эффективности выполнения теста вер-
бальной беглости, как относительно фонетической, так и 
семантической вербальной беглости (таблица 2).

Показатели фонетической вербальной беглости (называ-
ние слов, начинающихся с определенной буквы) у больных 
БАР значительно снижены. Так, при среднем нормативном 
показателе в 20 слов, показатели выполнения субтеста «Ко-

личество слов на букву «К»» у мужчин составило 12,1±2,3 
слов, у женщин – 12,9±1,6 слов. Гендерные различия стати-
стически не значимы (р>0,05). Показатели выполнения суб-
теста «Количество слов на букву «П»» у мужчин составило 
10,5±2,4 слова, у женщин 10,8±1,8 слова (р>0,05).

Показатели семантической вербальной беглости у боль-
ных БАР в депрессивной фазе оказались еще более низки-
ми. Так, при среднем нормативном показателе у мужчин 
данной возрастной группы от 38 до 42 слов (в зависимости 
от образования), у больных БАР этот показатель составил 
по субтесту «Мужские имена» 11,2±2,1 слов, по субтесту 
«Фрукты/мебель» 10,4±2,3 слова, у женщин – соответствен-
но 11,9±1,5 слов и 10,7±1,6 слов. Гендерные различия стати-
стически не значимы (р>0,05).

У больных БАР в депрессивной фазе выявлено также 
существенное ухудшение показателей выполнения теста 
Струпа (таблица 3).

Во время депрессивной фазы БАР выявлено значитель-
ное общее замедление выполнения всех субтестов. В наи-
большей степени эта тенденция проявилась при чтении 
названий цветов, где цвет шрифта отличается от значения 
слова (ЧНЦо): среднее время выполнения этого субтеста у 
мужчин составило 166,1±12,7 сек., у женщин – 164,4±8,8 
сек. при среднем нормативном значении 113 сек. (гендер-
ные различия статистически не значимы). С существенным 
замедлением больные БАР выполняют также называние 
цветов слова, где цвет шрифта отличается от значения сло-
ва (НЦСо): показатель выполнения этого субтеста у муж-
чин составил 68,2±8,7 сек., у женщин – 66,7±5,6 сек. при 
среднем нормативном показателе 36 сек. (гендерные раз-
личия не значимы). Среднее время чтения названий цветов, 
напечатанных черным цветом (ЧНЦч), составил у мужчин 
69,4±9,1 сек., у женщин – 67,8±5,8 сек. (р>0,05) при среднем 
нормативном значении 47 сек. Среднее время называния 
цветов (НЦ) у мужчин, больных БАР, составило 100,8±6,2 
сек., у женщин – 101,6±5,2 сек. (р>0,05) при среднем норма-
тивном показателе 70 сек.

Показатель ригидности/гибкости контроля, представ-
ляющий собой разницу во времени выполнения третьего 

таблица 1. Показатели выполнения теста тМт у пациентов с БАр во время депрессивной фазы

Тест

Мужчины Женщины

рСр. 
значе-

ние
СКВ Меди-

ана

Квартили Ср. 
значе-

ние
СКВ Меди-

ана

Квартили
Верх-
ний

Ниж-
ний

Верх-
ний

Ниж-
ний

ТМТ-А 101,0 13,6 96,0 90,0 110,0 98,9 8,9 96,0 92,0 106,0 >0,05
ТМТ-В 333,5 17,9 326,0 320,0 348,0 331,3 12,9 326,0 320,0 342,0 >0,05

таблица 2. Показатели выполнения теста вербальной беглости у пациентов с БАр во время депрессивной фазы

Тест

Мужчины Женщины

рСр. 
значе-

ние
СКВ Меди-

ана

Квартили Ср. 
значе-

ние
СКВ Меди-

ана

Квартили
Верх-
ний

Ниж-
ний

Верх-
ний

Ниж-
ний

Количество слов 
на букву «К» 12,1 2,3 13,0 11,0 14,0 12,9 1,6 13,0 12,0 14,0 >0,05

Количество слов 
на букву «П» 10,5 2,4 11,0 9,0 12,0 10,8 1,8 11,0 9,0 12,0 >0,05

Мужские имена 11,2 2,1 12,0 10,0 13,0 11,9 1,5 12,0 11,0 13,0 >0,05
Фрукты / мебель 10,4 2,3 11,0 9,0 12,0 10,7 1,6 11,0 9,0 12,0 >0,05
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(ЧНЦо) и четвертого (НЦСо) субтестов у обследованных 
пациентов закономерно оказался высоким: у мужчин он 
составил 97,9±4,5 сек., у женщин – 97,7±3,6 сек., различия 
статистически не значимы (р>0,05).

Показатель вербальности (соотношение времени выпол-
нения субтестов НЦ и ЧНЦч) в депрессивной фазе БАР так-
же достаточно высок: у мужчин и женщин он был одинаков 
и составил 1,5±0,1 сек.

Больные в депрессивной фазе БАР допускают значи-
тельное количество ошибок при выполнении теста Струпа. 
Среднее количество ошибок при чтении названий цветов, 
напечатанных черным цветом, составило у мужчин 0,4±0,5 
ед., что вдвое превышает средний нормативный показатель; 
женщины совершали несколько меньше ошибок – 0,3±0,5 
ед., но эти различия статистически не значимы (р>0,05). 
Среднее количество ошибок при назывании цветов соста-
вило соответственно 0,8±1,0 ед. и 0,7±1,0 ед. (р>0,05), при 
чтении названий цветов, где цвет шрифта отличается от 
значения слова – соответственно 1,5±2,0 ед. и 1,3±1,9 ед. 
(р>0,05), при назывании цвета слова, где цвет шрифта от-
личается от значения слова – соответственно 1,1±1,5 ед. и 
1,0±1,4 ед. (р>0,05).

Наличие когнитивных нарушений у пациентов с БАР, 
начиная с первых эпизодов заболевания, было показано в 
целом ряде исследований [1,2,10,12,13,18,20,21]. Получен-
ные в нашем исследовании результаты позволяют уточнить 
и детализировать эти данные. 

Существенное превышение нормативного показателя вы-
полнения теста ТМТ-А у обследованных пациентов свиде-
тельствует о сниженной способности к зрительно-моторной 
обработке информации и ухудшении механической памяти. 
Эти проявления могут быть связаны с присущим депрес-
сивному состоянию брадипсихизмом и двигательной затор-
моженностью. Высокие показатели выполнения субтеста 
ТМТ-В свидетельствуют о имеющихся у больных БАР на-
рушениях исполнительского функционирования, рабочей 
памяти и контроля ингибирования. При этом превышение 
нормативных показателей выполнения обеих субтестов в 
значительной степени было обусловлено большим количе-
ством ошибок, которые допускали больные. Трудности кон-
центрации внимания и нарушения памяти приводили к тому, 
что пациенты постоянно сбивались, теряли правильный ал-
горитм выполнения теста и вынуждены были выполнять его 
путем многократных повторений одних и тех же этапов. В 
совокупности эти факторы приводили к значительному уве-
личению времени выполнения обеих субтестов теста ТМТ. 

Аналогично, низкие показатели фонетической и семан-
тической вербальной беглости во время депрессивной фазы 
БАР отображают общие проявления брадипсихизма и за-
медления моторной активности, обусловливающие снижен-
ную способность больных к вербальной продукции. Паци-
енты, особенно с выраженной психической и двигательной 
заторможенностью, испытывали существенные трудности в 
подборе слов определенной категории, а также сложности в 
отнесении того или иного слова к заданной категории слов. 
Основными ошибками, которые совершали пациенты, были 
повторы слов и называние слов, не принадлежащих к задан-
ной категории. 

Показатели выполнения теста Струпа у больных в депрес-
сивной фазе БАР свидетельствуют о выраженном эффекте 
интерференции и значительной ригидности процессов по-
знавательного контроля в сочетании с нарушением автома-
тизации познавательных функций и снижением степени их 
независимого функционирования. 

В целом данные, полученные в нашем исследовании, по-
зволяют говорить о выраженных нарушениях когнитивно-
го функционирования больных БАР в депрессивной фазе, 
включающих расстройства внимания, памяти, познаватель-
ных и исполнительских функций.

Выводы. Исследование особенностей когнитивного 
функционирования больных БАР в депрессивной фазе, про-
веденное с использованием тестов ТМТ, вербальной бегло-
сти и Струпа, позволило выявить существенные нарушения 
когнитивных процессов, включающие расстройства внима-
ния, памяти, познавательных и исполнительских функций.

1. В структуре когнитивной клинической симптоматики 
у пациентов с БАР в депрессивной фазе преобладали про-
явления замедленного мышления (у 100% больных), на-
рушения концентрации внимания (88,9% мужчин и 82,1% 
женщин, р>0,05) и трудности планирования и принятия ре-
шений (85,2% мужчин и 79,5% женщин, р>0,05), а наименее 
распространенным симптомом была ригидность мышления 
(81,5% мужчин и 59,0% женщин, р<0,05).

2. Анализ выполнения пациентами теста ТМТ выявило 
существенное увеличение времени выполнения обеих суб-
тестов: ТМТ-А до 101,0±13,6 сек. у мужчин и до 98,9±8,9 
сек., у женщин; ТМТ-В до 333,5±17,9 сек. у мужчин и 
331,3±12,9 сек. у женщин, свидетельствующее о сниженной 
способности к зрительно-моторной обработке информации, 
ухудшении механической памяти, нарушениях исполни-
тельского функционирования, рабочей памяти и контроля 
ингибирования, связанных с брадипсихизмом и моторной 

таблица 3. Показатели выполнения теста струпа у пациентов с БАр во время депрессивной фазы

Тест
Мужчины Женщины

рСр. 
значе-

ние
СКВ Меди-

ана
Квартили Ср. 

значе-
ние

СКВ Меди-
ана

Квартили
Верх-
ний

Ниж-
ний

Верх-
ний

Ниж-
ний

ЧНЦч 69,4 9,1 68,0 62,0 76,0 67,8 5,8 67,0 64,0 70,0 >0,05
НЦ 100,8 6,2 97,0 96,0 107,0 101,6 5,2 103,0 96,0 106,0 >0,05
ЧНЦо 166,1 12,7 162,0 155,0 177,0 164,4 8,8 162,0 158,0 171,0 >0,05
НЦСо 68,2 8,7 67,0 61,0 74,0 66,7 5,6 66,0 63,0 69,0 >0,05
Показатель 
ригидности 
/ гибкости 
контроля

97,9 4,5 97,0 94,0 102,0 97,7 3,6 96,0 95,0 102,0 >0,05

Показатель 
вербальности 1,5 0,1 1,5 1,4 1,6 1,5 0,1 1,5 1,5 1,6 >0,05
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заторможенностью. При этом гендерные различия в пока-
зателях выполнения теста ТМТ статистически не значимы.

3. У больных БАР в депрессивной фазе выявлено суще-
ственное снижение эффективности выполнения теста вер-
бальной беглости, как относительно фонетической, так и 
семантической вербальной беглости: показатели выполне-
ния субтеста «Количество слов на букву «К»» у мужчин со-
ставило 12,1±2,3 слов, у женщин – 12,9±1,6 слов (р>0,05), 
субтеста «Количество слов на букву «П»» – соответствен-
но 10,5±2,4 слов, 10,8±1,8 слов (р>0,05), субтеста «Муж-
ские имена» – соответственно 11,2±2,1 слов и 11,9±1,5 
слов (р>0,05); субтеста «Фрукты/мебель» – соответственно 
10,4±2,3 слов и 10,7±1,6 слов (р>0,05). Эти изменения ото-
бражают общие проявления брадипсихизма и замедления 
моторной активности, трудности концентрации внимания 
и нарушения памяти, ассоциированные с депрессивным со-
стоянием.

4. У больных БАР в депрессивной фазе выявлено суще-
ственное ухудшение показателей выполнения теста Струпа, 
в частности, увеличение времени чтения названий цветов, 
где цвет шрифта отличается от значения слова (ЧНЦо) до 
166,1±12,7 сек. у мужчин и до 164,4±8,8 сек. у женщин; вре-
мени называния цветов слова, где цвет шрифта отличается 
от значения слова (НЦСо) до 68,2±8,7 сек. у мужчин и до 
66,7±5,6 сек. у женщин; времени чтения названий цветов, 
напечатанных черным цветом (ЧНЦч) до 69,4±9,1 сек. у 
мужчин и до 67,8±5,8 сек. у женщин; времени называния 
цветов (НЦ) до 100,8±6,2 сек. у мужчин и до 101,6±5,2 сек. 
у женщин; показателя ригидности / гибкости контроля до 
97,9±4,5 сек. у мужчин и до 97,7±3,6 сек. у женщин; пока-
зателя вербальности до 1,5±0,1 сек. у мужчин и у женщин, 
при значительном количестве совершаемых ошибок при вы-
полнении теста: при чтении названий цветов, напечатанных 
черным цветом до 0,4±0,5 ед. у мужчин и до 0,3±0,5 ед. у 
женщин; при назывании цветов соответственно 0,8±1,0 ед. 
и 0,7±1,0 ед., при чтении названий цветов, где цвет шрифта 
отличается от значения слова – соответственно 1,5±2,0 ед. 
и 1,3±1,9 ед., при назывании цвета слова, где цвет шрифта 
отличается от значения слова – соответственно 1,1±1,5 ед. 
и 1,0±1,4 ед. Гендерные отличия в показателях выполнения 
теста статистически не значимы. Особенности выполне-
ния теста Струпа свидетельствуют о выраженном эффекте 
интерференции и значительной ригидности процессов по-
знавательного контроля в сочетании с нарушением автома-
тизации познавательных функций и снижением степени их 
независимого функционирования. 

Полученные данные могут быть использованы при разра-
ботке лечебно-диагностических и реабилитационных меро-
приятий при биполярном аффективном расстройстве.
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SUMMARY

SOME PECULIARITIES OF COGNITIVE DETERIORA-
TIONS IN BIPOLAR DISORDER

Gnatyshyn M., Buzdygan О., Chernachuk S., Kulchytska О.

Vinnytsia National Medical University, Ukraine

The purpose of the study is to explore the peculiarities of cog-
nitive functioning in the depressive phase of BAS, taking into 
account the gender factor.

The results of the study are based on data from a clinical and 
psychological examination of 27 men and 39 women with bipo-
lar disorder (BAD) and undergoing treatment at the Yushchenko 
Vinnytsia Regional Psychoneurological Hospital from 2016 to 
2020 in connection with the current episode of mild or moderate 
depression (ICD-10 code F31.3).

The study revealed significant deteriorations of cognitive pro-
cesses, including disorders of attention, memory, cognitive and 
executive functions. In the structure of cognitive clinical symp-
toms the signs of slow thinking (in 100% of patients), impaired 
concentration (88.9% of men and 82.1% of women, p>0.05), 
difficulties in planning and decision-making (85.2% and 79.5%, 
p>0.05), less rigid thinking (81.5% and 59.0%, p<0.05) domi-
nated. Patients with BAR performed significantly slower tests 
TMT-A (101.0±13.6 sec. and 98.9±8.9 sec., P>0.05) and TMT-B 
(333.5±17.9 sec. and 331.3±12.9 sec., p>0.05), which indicates 
a reduced ability to visual and motor processing of information, 
deterioration of mechanical memory, impaired performance, 
working memory and inhibition control. The verbal fluency 
test was performed worse: the subtest «Number of words on 
the letter «K» (12.1±2.3 words and 12.9±1.6, p>0.05), the sub-
test «Number of words on the letter «P» (10.5±2.4 words and 
10.8±1.8 words, p>0.05), the subtest «Male names» (11.2±2.1 
words and 11.9±1.5 words), p>0.05), the subtest «Fruit and fur-
niture» (10.4±2.3 words and 10.7±1.6 words, p>0.05), which is 
considered to be a consequence of bradypsychism, motor retar-
dation, attention and memory deficit disorder. Also, the increase 
of time for Stroop test performance: reading names of colors 
where color of a font differs from a word meaning (166,1±12,7 
sec. and 164,4±8,8 sec., p>0,05), naming colors, where the font 
color differs from the meaning of the word (68.2±8.7 sec. and 
66.7±5.6 sec., p>0.05), reading the names of colors printed in 
black (69.4±9, 1 sec and 67.8±5.8 sec, p>0.05), color naming 
(100.8±6.2 sec and 101.6±5.2 sec, p>0.05) , control rigidity/
flexibility index (97.9±4.5 sec. and 97.7±3.6 sec., p>0.05), ver-
bality index (1.5±0.1 sec., p>0,05), which testifies to a distinct 
effect of interference and significant rigidity of cognitive con-
trol processes in combination with a violation of the cognitive 
functions automatization and a decrease in the degree of their 
independent functioning.

Keywords: bipolar disorder, cognitive functioning, depres-
sion.

РЕЗЮМЕ

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ НА-
РУШЕНИЙ ПРИ БИПОЛЯРНОМ АФФЕКТИВНОМ 
РАССТРОЙСТВЕ

Гнатишин Н.С., Буздыган Е.Н., Черначук С.В., 
Кульчицкая Е.Н.

Винницкий национальный медицинский университет, Укра-
ина

Цель исследования – определение особенностей когнитив-
ного функционирования в депрессивной фазе биполярного аф-
фективного расстройства с учетом гендерного фактора.

Результаты исследования основаны на данных клинико-
психологического обследования 27 мужчин и 39 женщин, 
больных биполярным аффективным расстройством (БАР) 
и находившихся на лечении в Винницкой областной пси-
хоневрологической больнице им. А.И. Ющенко с 2016 по 
2020 гг. в связи с текущим эпизодом легкой или умеренной 
депрессии (код МКБ-10 F31.3). 

В результате исследования выявлены существенные на-
рушения когнитивных процессов, включающие расстрой-
ства внимания, памяти, познавательных и исполнительских 
функций. В структуре когнитивной клинической симптома-
тики преобладали проявления замедленного мышления у 
всех больных, нарушения концентрации внимания у 88,9% 
мужчин и у 82,1% женщин (р>0,05), трудности планирова-
ния и принятия решений – у 85,2% и 79,5%, (р>0,05) соот-
ветственно, реже выявлялась ригидность мышления - 81,5% 
и 59,0% (р<0,05). Больные БАР существенно медленнее вы-
полняли тесты Trail Making Test: ТМТ-А (101,0±13,6 сек. и 
98,9±8,9 сек., р>0,05) и ТМТ-В (333,5±17,9 сек. и 331,3±12,9 
сек., р>0,05), что свидетельствует о сниженной способно-
сти к зрительно-моторной обработке информации, ухудше-
нии механической памяти, нарушениях исполнительского 
функционирования, рабочей памяти и контроля ингибиро-
вания; хуже выполняли тест вербальной беглости: субтест 
«Количество слов на букву «К»» (12,1±2,3 слов и 12,9±1,6, 
р>0,05), субтест «Количество слов на букву «П»» (10,5±2,4 
слов и 10,8±1,8 слов, р>0,05), субтест «Мужские имена» 
(11,2±2,1 слов и 11,9±1,5 слов, р>0,05), субтест «Фрукты/
мебель» (10,4±2,3 слов и 10,7±1,6 слов, р>0,05), что явля-
ется следствием брадипсихизма, моторной заторможен-
ности, нарушения внимания и памяти; а также увеличение 
времени выполнения теста Струпа: чтения названий цветов, 
где цвет шрифта отличается от значения слова (166,1±12,7 
сек. и 164,4±8,8 сек., р>0,05), озвучивание цветов слова, где 
цвет шрифта отличается от значения слова (68,2±8,7 сек. и 
66,7±5,6 сек., р>0,05), чтения названий цветов, напечатан-
ных черным цветом (69,4±9,1 сек. и 67,8±5,8 сек., р>0,05), 
озвучивание цветов (100,8±6,2 сек. и 101,6±5,2 сек., р>0,05), 
показателя ригидности/гибкости контроля (97,9±4,5 сек. 
и 97,7±3,6 сек., р>0,05), показателя вербальности (1,5±0,1 
сек., р>0,05), что свидетельствует о выраженном эффекте 
интерференции и значительной ригидности процессов по-
знавательного контроля в сочетании с нарушением автома-
тизации познавательных функций и снижением степени их 
независимого функционирования.



134

 
Медицинские ноВости грУзии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

reziume

bipolaruli afeqturi aSlilobis dros kogni-
turi darRvevebis zogierTi maxasiaTeblebi

n.gnatiSini, e.buzdigani, s.CernaCuki, e.kulCickaia 

vinicis erovnuli samedicino universiteti, 
ukraina

kvlevis mizania bipolaruli afeqturi aSli-
lobis depresiul fazaSi kognituri funqcioni-
rebis maxasiaTeblebis Seswavla genderuli faq-
toris gaTvaliswinebiT.
kvlevis Sedegebi emyareba klinikuri da 

fsiqologiuri gamokvlevis monacemebs. gamo-
kvlevaSi monawileobda 27  mamakaci da 39 qali 
bipolaruli afeqturi aSlilobiT, romlebic 
mkurnalobdnen vinicis a.i. iuSCenkos sax. region-
alur fsiqonevrologiur saavadmyofoSi 2016 
wlidan 2020 wlamde arsebul msubuq da zomier 
depresiis epizodebTan dakavSirebiT (ICD-kodi 
daavadebaTa saerTaSoriso klasifikacia 10 F31.3). 
kvlevis Sedegad gamovlinda kognituri pro-

cesebis mniSvnelovani darRvevebi, maT Soris yu-
radRebis, mexsierebis, SemecnebiTi da Semsrulebe-
li funqciebis darRvevebi. kognituri klinikuri 
simptomatikis struqturaSi Warbobda dagviane-
buli azrovnebis gamovlena pacientebis 100%-Si, 
koncentraciis da yuradRebis daqveiTeba: mama-
kacebSi 88,9%, qalebSi 82,1% (p<0,05), dagegmvisa da 
gadawyvetilebis miRebis sirTuleebi - 85,2% da 
79.5% (р>0.05). azrovnebis rigiduloba naklebad 
xSirad vlindeboda - 81,5% da 59,0% (p<0,05). bipo-
laruli afeqturi aSlilobis mqone pacientebi 

mniSvnelovnad nela asrulebdnen Tanmimdevru-
lad dakavSirebis testis „a“ nawils (101,0±13,6 wm. 
da 98,9±8,9 wm., p>0,05) da Tanmimdevrulad dakav-
Sirebis testis „b“ nawils (333,5±17,9 wm. da 331,3±12,9 
wm., p>0,05), rac miuTiTebs vizualuri informaciis 
damuSavebis Semcirebul SesaZleblobaze, meqa-
nikuri mexsierebis gauaresebaze, muSaobis fun-
qcionirebis, samuSao mexsierebis da inhibirebis 
kontrolis darRvevaze; verbaluri testis Sede-
gebi uaresi aRmoCnda: qvetesti „sityvebis raode-
noba aso „k“-ze“ (12.1±2.3 sityva da 12.9±1.6, p>0,05), 
qvetesti „sityvebis raodenoba aso „p“-ze“ (10,5±2,4  
sityva da 10,8±1,8 sityva, p>0,05), qvetesti „mamakacis 
saxelebi“ (11,2±2,1 sityva da 11,9±1,5 sityva, p>0,05), 
qvetesti „xili/aveji“ (10,4±2,3 sityva da 10,7±1,6 si-
tyva, p>0,05), rac bradifsiqizmis, motoruli Camor-
Cenilobis, yuradRebis da mexsierebis daqveiTebis 
Sedegia; aseve, strupis testis Sesrulebaze meti 
drois daxarjva: ferebis dasaxelebis wakiTxva, 
sadac Sriftis feri gansxvavdeba sityvis mniS-
vnelobisgan (166.1±12,7  wm. da 164,4±8,8 wm., p>0,05), 
sityvis ferebis Tqma, sadac Sriftis feri gan-
sxvavdeba sityvis mniSvnelobisgan (68,2±8,7  wm. da 
66,7±5,6 wm., р>0,05), ferebis dasaxelebis wakiTxva, 
romlebic Sav ferSia dabeWdili (69,4±9,1 wm. da 
67,8±5,8 wm., p>0,05), ferebis dasaxeleba (100,8±6,2 wm. 
101,6±±5,2 wm., p>0,05), rigidulobis/moqnilobis kon-
trolis maCveneblebi (97,9±4,5 wm. da 97,7±3,6 wm., 
p>0,05), verbalobis maCvenebeli (1,5±0,1 wm., p>0,05), 
rac miuTiTebs interferenciis gamoxatul 
efeqtze da SemecnebiTi kontrolis procesebis 
mniSvnelovan rigidulobaze, SemecnebiTi fun-
qciebis avtomatizaciis darRvevasTan da maTi 
damoukidebeli funqcionirebis xarisxis Semci-
rebasTan erTad.

THE ROLE OF HIGH-RESOLUTION ULTRASOUND IN THE DIAGNOSTICS 
OF FACIAL AND NECK SKIN AFTER LASER RESURFACING 

Bondarenko I., Privalova E.
 

Central Research Institute of Radiation Diagnostics, Russian Federation

Hardware cosmetology is developed in a spiral. Manufactur-
ers of equipment improve technologies, new products appear, 
however, the most popular and top-requested ones are light 
techniques used for epilation, treatment of pigmented and vas-
cular pathologies, rejuvenation of face, neck and hands [1,2]. 
Cosmetologist uses the following types of lasers in the practice: 
ablative and non-ablative, which have both fractional and non-
fractional forms. It has become possible for fractional lasers 
to treat large areas while maintaining the integrity of the skin 
integument, activating the processes of regeneration, collagen 
synthesis and angiogenesis through controlled damage [3,4]. 

When exposed to high energies, it is formed inflammation in 
the skin, which passes through the stages of alteration, exuda-
tion, in the form of edema and erythema from 1 to 3 days, and 
proliferation from 4 to 21 days at the final stage [5,6]. Scientific 
researches on ultrasound diagnostics in aesthetic medicine are 
not numerous and mainly devoted to the diagnosis of complica-
tions after contour correction with fillers [7,8]. There is experi-
mental work on visualization of foreign bodies [9]. Therefore, 
it is of research and practice interest to study the possibilities 
of high-resolution ultrasound in the diagnostics of tissues after 
cosmetic procedures at different stages. Data on the ultrasound 


