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ДИНАМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ СРЕДИ ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Когнитивные функции (КН) человека – это форма высшей нервной деятельности, обеспечивающая способность понимать, 
познавать, изучать, осознавать, воспринимать и перерабатывать (запоминать, передавать, использовать) внешнюю 
информацию. Утрата какого-либо из звеньев когнитивного процесса может приводить к социальной и трудовой дезадаптации, 
а также быть причиной инвалидизации пациента.
Развитие когнитивных нарушений возможно в любом возрасте. Нередки когнитивные нарушения и среди молодых взрослых 
(22-24 года).
В статье представлена отрицательная динамика когнитивного статуса среди молодых взрослых за последние 10 лет, выявлены 
факторы риска, даны рекомендации по их улучшению (уменьшение экранного времени, коррекция аффективных расстройств, 
нормализация ритма «сон/бодрствование»).
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DYNAMIC ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF COGNITIVE DISORDERS AMONG YOUNG PEOPLE

Human cognitive functions (CF) are a form of higher nervous activity that provides the ability to understand, cognize, study, recognize, 
perceive, and process (remember, transmit, and use) external information. The loss of any of the cognitive process components can lead 
to social and occupational maladjustment, as well as cause disability in patients.
Cognitive impairments can develop at any age. Cognitive impairments are also common among young adults (22-24 years old).
The article presents the negative dynamics of cognitive status among young adults over the past 10 years, identifies risk factors, and 
provides recommendations for their improvement (decreased screen time, correction of affective disorders, and normalization of the 
sleep-wake rhythm).
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Когнитивные функции (КН) человека – это фор-
ма высшей нервной деятельности, обеспечиваю-

щая способность понимать, познавать, изучать, 
осознавать, воспринимать и перерабатывать (запо-
минать, передавать, использовать) внешнюю инфор-
мацию. Утрата какого-либо из звеньев когнитивно-
го процесса может приводить к социальной и тру-
довой дезадаптации, а также быть причиной инва-
лидизации пациента.

Развитие когнитивных нарушений возможно в 
любом возрасте. Причинами КН могут быть сосу-
дистая патология головного мозга, инфекционный 
процесс с вовлечением центральной нервной систе-
мы, повреждение головного мозга в результате 
травмы, опухолевого процесса, а также КН могут 
развиваться как симптом психического заболева-
ния.

Нередки когнитивные нарушения и среди моло-
дых взрослых (22-24 года). В настоящее время вы-
сказываются предположения о повышении распро-
страненности КН среди молодых лиц, связанном 
как с ростом цифровизации [1], так и с предшеству-
ющей пандемией COVID-19 [2].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В нашем исследовании оценена динамика когни-
тивного статуса среди молодых взрослых c интер-
валом в 10 лет.

Так, в 2015  г. группа исследуемых составила 
192 человека (106 женщин и 86 мужчин); в 2025 г. 
в исследование включены 407 человек (169 мужчин 
и 238 женщин).



56
T. 24 № 3 2025

www.mednauki.ru

Медицина
                      в Кузбассе

Medicine
     in Kuzbass

Для оценки когнитивного статуса использова-
лись следующие методики:

-	Mini-Mental State Examination (MMSE) – 
опросник, по результатам которого можно оценить 
ориентировку во времени и пространстве, воспри-
ятие, концентрацию внимания, память и речь. 
Результат, равный 28-30  баллам, расценивается 
как «отсутствие когнитивных нарушений», сумма 
баллов менее 27 баллов – «когнитивные наруше-
ния».

-	Таблицы Шульте – методика, используемая для 
определения устойчивости внимания и динамики ра-
ботоспособности. Испытуемому предлагается оце-
нить поочередно 5 таблиц, на которых необходимо 
отыскать цифры от 1 до 25 в порядке возрастания. 
В норме на каждую таблицу уходит 40-42 секунды.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты оценки когнитивного статуса с ис-
пользованием опросника MMSE в 2015 году пока-
зали, что 36 женщин (34%) и 29 мужчин (36%) име-
ют когнитивные нарушения (КН) различной степе-
ни выраженности; в то же время распространен-
ность КН среди исследуемых в 2025 году состави-
ла 56% (133  женщины) среди женщин и 64% 
(108 мужчин) среди мужчин (табл. 1).

По результатам оценки методики «таблицы 
Шульте» в 2015 году показано, что среди мужчин 
46% (40 мужчин) имели проблемы с устойчивостью 
внимания и динамикой работоспособности, в то вре-
мя как в 2025  г. этот показатель составил 58% 
(98 мужчин). Среди женщин наблюдается похожая 
тенденция – в 2015 году процент женщин с увели-
чением времени выполнения теста выше нормы со-
ставил 48% (51  женщина), а в 2025  году –  
56% (164 женщины). К тому же, в 2015 году сред-
нее выполнение методики составляло 30,3  сек, в 
2025 году – 54 сек (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам представленных данных можно 
сделать вывод, что процент распространенности ког-
нитивных нарушений среди лиц молодого возраста 
(как среди женщин, так и среди мужчин) увеличил-
ся в течение последних 10 лет, в том числе в дан-
ный процесс вовлечена и устойчивость внимания и 
работоспособности.

Возможным фактором, влияющим на исследуе-
мый процесс, может быть увеличение экранного 
времени (т.е. времени активного использования 
смартфона). Данные биопсихосоциальных исследо-
ваний на людях и животных показывают, что хро-
ническая сенсорная стимуляция (из-за чрезмерного 
пребывания перед экраном) влияет на развитие моз-
га, повышая риск когнитивных, эмоциональных и 
поведенческих расстройств у подростков и молодых 
людей. Появляющиеся данные свидетельствуют о 
том, что некоторые из этих эффектов схожи с теми, 
которые наблюдаются у взрослых с симптомами лег-
кого когнитивного расстройства (ЛКР) на ранних 
стадиях деменции, включая нарушения концентра-
ции, ориентации, запоминания недавних событий, 
воспроизведения прошлых событий, социального 
функционирования и ухода за собой. Известно, что 
чрезмерное время, проводимое за экраном, изменя-
ет объем серого и белого вещества в мозге, а также 
повышает риск психических расстройств [1].

Перенесенная ранее коронавирусная инфекция 
также рассматривается фактором, способствующим 
распространению выраженности когнитивных нару-
шений. Известно, что SARS-CoV-2 является ней-
ротропным вирусом. Проникая в ЦНС через эндо-
телий сосудов головного мозга, а также через обо-
нятельные нейроны и слуховой нерв, вирус может 
стать причиной различных неврологических симпто-
мов [3].

Показано, что пациенты с нейрокогнитивными 
расстройствами на фоне перенесенного COVID-19 
жалуются на проблемы с памятью (в большей степе-
ни испытывая проблемы с усвоением новой инфор-
мации, пониманием и воспроизведением увиденного, 
услышанного и прочитанного), выполнением повсед-
невной деятельности, общением с окружающими.

Согласно данным Hingorani K.S. et al. [4], не-
врологические нарушения наблюдались у 59% паци-
ентов, наблюдавшихся в период активной инфекции 
COVID-19, и среди реконвалесцентов. Показано, 
что легкие и умеренные когнитивные нарушения 
чаще встречались у молодых людей.

Известно, что частыми составляющими постко-
видного синдрома являются астеноневротический 
(70%) и тревожно-депрессивный синдромы (30%) 
[5]. В то же время, наличие аффективных наруше-
ний (в частности, депрессивного расстройства) до-
стоверно влияет на модальность и степень выражен-
ности когнитивных нарушений [6, 7].

Психиатрические заболевания, в частности де-
прессия, могут проявляться когнитивными наруше-

Таблица 1
Результаты опросника Mini-Mental State Examination (MMSE), абс. (%)

Table 1
Results of the Mini-Mental State Examination (MMSE) questionnaire, abs. (%)

Признак 2015 2025

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Есть когнитивные нарушения (MMSE < 28) 29 (36) 36 (34) 108 (64) 133 (56)

Нет когнитивных нарушений (MMSE ≥ 28) 57 (64) 70 (66) 61 (36) 105 (44)
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Таблица 2
Результаты таблицы Шульте, абс. (%)

Table 2
Results of the Shulte table, abs. (%)

Признак 2015 2025

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Есть когнитивные нарушения (Шульте > 40 сек) 40 (46) 51 (48) 98 (58) 164 (56)

Нет когнитивных нарушений (Шульте < 40 сек) 46 (54) 55 (52) 71 (42) 74 (44)

ниями, которые иногда более выражены, чем сим-
птомы, связанные с настроением. Так, в одном из 
исследований показано, что 25% пациентов, наблю-
давшихся в психиатрической клинике по поводу жа-
лоб на когнитивное снижение, имели ведущий пси-
хиатрический диагноз [8].

Donix M. et al. [9] показали, что только у моло-
дых пациентов с установленным депрессивным эпи-
зодом и наличием объективных когнитивных нару-
шений было обнаружено уменьшение толщины па-
рагиппокампальной, периренальной и веретеноо-
бразной коры височной области по данным высоко-
польной МРТ.

Также показано, что у пациентов с текущей де-
прессией имеет место более низкая когнитивная гиб-
кость, которая выражалась в низкой способности 
распознавать эмоции на лице, выполнять задания 
на понимание других людей и распознавать эмоции 
в целом [10].

Важно, что лечение аффективных расстройств 
позволяет уменьшить выраженность или вовсе 
устранить когнитивные нарушения [11].

В одном из исследований показано, что наличие 
коморбидного тревожного расстройства являлась 
протективным фактором при развитии когнитивных 
нарушениq в рамках большого депрессивного рас-
стройства [12].

Следующим немаловажным фактором, который 
может оказывать влияние на выраженность когни-
тивных нарушений у студентов, может являться не-
достаток сна. Известно, что меньшее время сна кор-
релирует с более низкими результатами при прове-
дении когнитивных тестов. Кроме того, у лиц, по-
казавших низкие результаты в тестах, определялся 
высокий индекс иммунного воспаления [13]. 
Недостаток сна в большей степени влияет на слож-
ные когнитивные функции (память, мышление, гно-
зис), чем автоматизированные исполнительные на-
выки [14, 15].

Нередко работоспособность при депривации сна 
сохраняется. Это происходит за счет увеличения 
активации префронтальной коры, что позволяет 
удерживать в фокусе внимания информацию, отно-
сящуюся к задаче. В то же время, значительно 
страдает способность обновлять информацию, отно-
сящуюся к задаче, в ответ на изменение обстоя-
тельств [16].

При этом показано, что депривация сна значи-
тельно изменяет гемодинамические реакции в преф-
ронтальной коре и соматосенсорной коре во время 
выполнения двигательной задачи [17].

Известно, что молодые люди хуже переносят де-
привацию сна, чем пожилые, чаще испытывая де-
прессивные симптомы, спутанность сознания, на-
пряжение, гнев, усталость, общее ухудшение на-
строения, голод, снижение когнитивных функций, 
раздражительность [18]. Также продемонстрирова-
но, что прерывистый сон негативно влияет на ког-
нитивные показатели.

Также стоит упомянуть роль метаболических на-
рушений и их влияние на когнитивное функциони-
рование среди молодых взрослых. В отдельных ис-
следованиях показано, что метаболический синдром 
в большей степени влияет на исполнительные функ-
ции в группе молодых взрослых и среди лиц сред-
него возраста [19]. Обсуждается вклад дефицита ви-
тамина В12, повышенного уровня гомоцистеина и 
сниженного уровня тиреотропного гормона. 
Последний имеет связь с повышением частоты де-
прессивного расстройства, что, в свою очередь, по-
вышает выраженность когнитивных расстройств 
[20, 21].

Значимую роль в поддержании когнитивного 
статуса, вероятно, играет уровень микроэлементов. 
Следует отметить, что существует корреляция меж-
ду уровнем ряда важных элементов и работой опе-
ративной памяти [22]. Так, показано, что более вы-
сокий балл в тесте на заучивание слов был ассоци-
ирован с более высокими уровнями меди, хрома, 
никеля и более низкого уровня токсичного урана 
(по данным анализа состава волос). В то же время, 
уровень нейротрофического фактора мозга (BDNF) 
в плазме крови прямо пропорционален уровням ли-
тия, фосфора и меди в волосах. Активность BDNF 
важна для поддержки когнитивных функций и па-
мяти. Синтез BDNF зависит от степени физической 
активности, тренировки памяти, логического мыш-
ления и микронутриентной обеспеченности организ-
ма. Наиболее выражена корреляция между содер-
жанием лития в волосах и концентрацией BDNF в 
плазме [23].

В настоящее время уровень BDNF у лиц сред-
него возраста, в том числе у пациентов с начальны-
ми проявлениями когнитивной дисфункции можно 
рассматривать в качестве прогностического маркера 
выраженности когнитивных нарушений для пациен-
та с цереброваскулярными заболеваниями [24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, отрицательная динамика когни-
тивного статуса среди молодых взрослых является, 
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вероятно, многофакторным состоянием. Коррекция 
выявленных факторов риска (уменьшение экранно-
го времени, коррекция аффективных расстройств, 
нормализация ритма «сон\бодрствование»), вероят-
но, позволит улучшить показатели когнитивного 
статуса в дальнейшем.
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