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Въведение 

Рекурентното депресивно разстройс-

тво засяга около 16.6% (пожизнена 

болестност) от общата популация 

(Kessler et al., 2005 г.) и предизвиква 

сериозно нарушение на социалното 

функциониране (Hammar and Ardal, 2009 

г.). Заболяването протича фазово с 

наличието на депресивни епизоди и 

светли интервали между тях. Едни от 

най-честите симптоми при депреси-

вен епизод са понижено настроение, 

нарушен сън, апетит и намалена дви-

гателна активност. Напоследък се 

обръща специално внимание на нев-

рокогнитивните промени при депре-

сия, проявяващи се с нарушения във 

вниманието, екзекутивните функции, 

паметта (Rock et al., 2014 г.). При го-

лям депресивен епизод когнитивните 

нарушения могат да бъдат много се-

риозни и да са близко до критериите 

за деменция (Kral and Emery, 1989 г.). 

Установено е, че степента на когни-

тивните дисфункции корелира с те-

жестта на клиничната симптомати-

ка (Austin et al., 1999 г.). 

Материали и 
методи
В настоящото изследване бяха вклю-

чени 33 пациенти, лекувани в Клиника 

по психиатрия на УМБАЛ „Александров-

ска” за умерено тежка и тежка депре-

сия и 25 здрави контроли (Табл. 1).

Изследването беше проведено в края 

на болничния престой на пациентите 

и при значително подобрение на кли-

ничната картина. Диагнозата беше 

поставена по диагностичните кри-

терии на МКБ 10 и DSM-IV(TR) чрез ва-

лидизиран диагностичен инструмен-

тариум – DIP (Diagnostic interview for 

psychoses) (Jablensky et al., 2000 г.). 

Когнитивният статус на пациентите 

и здравите контроли беше определян 

чрез стандартизирани международ-

но приети тестове: Тrail making test 

(TMT, част А – бързината на визуално-

то търсене, психична подвижност и 

моторни умения, част В – избор при 

променящи се условия и способност 

за справяне с повече от един стимул 

по едно и също време, т.е. екзекутив-

ните функции (Reitan and Wolfson, 1985 

г.), Digit Symbol-coding test (DST – вни-

мание, бързина на процесите на зауча-

ване – работна памет (Wechsler, 1939 

г.), Verbal fluency (VF – езикови умения, 

д-р Младен Пенчев, 
проф. д-р Вихра 

Миланова 

Катедра по психиат-
рия и медицинска 

психология, УМБАЛ 
„Александровска”, 

МУ – София

ДЕПРЕСИЯ И 
КОГНИТИВНИ 
НАРУШЕНИЯ

Рекурентното депресивно разстройство засяга около 16.6% от общата популация. 
През последните години се обръща специално внимание на когнитивните нару-
шения при депресия, проявяващи се с нарушения на вниманието, екзекутивните 
функции, паметта. В настоящото изследване сравнихме резултатите от решаване на 
стандартизирани международно приети тестове – Тrail making test (TMT-A и В), Digit 
Symbol Тest (DSТ) и Verbal fl uency Тest (VFТ) на 33 пациенти с депресивно разстройс-
тво и 25 здрави контроли. Установихме значими различия в когнитивните изслед-
вания между пациентите и здравите контроли, като пациентите показаха изразени 
нарушения в работната памет, екзекутивните функции и вниманието.
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семантична памет (Lezak, 1995 г.). 

Статистическа обработка e направе-

на със SPSS – ANOVA (post hoc).

Резултати 

Установиха се статистически зна-

чими различия в резултатите при 

справянето с тестовете между па-

циентите с депресивен епизод и здра-

вите контроли за ТМТ-А и В, DSТ и VFТ, 

съответно р=0.030, р=0.006, р=0.000 и 

р=0.004 (Табл. 2 и Фиг. 1).

Степента на разлика между резулта-

тите на контролите и пациентите 

е отразена чрез съответен коефи-

циент. Най-голяма е разликата за 

DSТ-коефициент F=9.801, следвана от 

ТМТ-В, съответно F=6.424. По-малки са 

разликите при VFТ – F=5.786 и ТМТ-А – 

F=3.533 (Табл. 3). На същата таблица 

са отбелязани мозъчните зони, отго-

варящи за съответните функции.

Дискусия 
При пациентите с афективни раз-

стройства и по-специално при депре-

сивното разстройство, са устано-

вени редица когнитивни нарушения. 

Някои автори съобщават, че ког-

нитивните нарушения са налице и 

в периодите на клинична ремисия. 

Paradiso и сътр. (1997 г.) установяват 

сигнификантни неврокогнитивни на-

рушения при пациенти, които са се 

възстановили от депресивен епизод 

напълно по отношение на афективни-

те симптоми. Авторите посочват, че 

нарушенията са предимно при задачи-

те за редуване на различни стимули, 

което се потвърждава и от нашите 

резултати при ТМТ-В. В изследване 

върху вербалната флуентност и ек-

зекутивните функции на пациенти-

те по време на депресивен епизод и 

след възстановяване е установено, 

че вербалната флуентност е значи-

телно подобрена, но екзекутивните 

функции, остават засегнати, което е 

установено при сравнение със здрави 

контроли (Trichard et al., 1995 г.). Като 

цяло, мненията дали когнитивните 

нарушения са постоянна характерис-

тика на пациентите с депресивно 

разстройство и в периодите на въз-

становяване или присъстват само по 

време на епизодите на влошаване, не 

са еднозначни. Но като че ли все пове-

че се налага идеята за налични, макар 

и не лесно доловими когнитивни дефи-

цити и в периодите на еутимия.

Нарушенията в паметта и способнос-

т а б л и ц а  2

РАЗЛИКИ МЕЖДУ ПАЦИЕНТИТЕ И КОНТРОЛИТЕ ПРИ РЕШАВАНЕ 

НА ТЕСТОВЕТЕ

Тест Значимост (р) Разлика в средните

ТМТ-А 0.030 23 сек.

ТМТ-В 0.006 84 сек.

DSТ 0.000 14 символа/90 сек.

VFТ 0.004 5 животни/60 сек.

т а б л и ц а  1

ДАННИ ЗА УЧАСТНИЦИТЕ В ИЗСЛЕДВАНЕТО

Пол Депресия Контроли
Средна 

възраст
Общо

Мъже 12 10 35 год. 22

Жени 21 15 35 год. 36

Общо 33 25 35 год. 58

ф и г у р а  1 :

Графично представяне на разликите при решаване на тестовете
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тите за заучаване също са част от 

когнитивния профил на пациентите 

с депресивно разстройство (Goodwin, 

1997 г.). Нарушенията в темпоралния 

лоб се свързват с проблеми в епизо-

дичната памет, като при депресивни-

те пациенти е установена редукция 

на мозъчна тъкан в областта на хипо-

кампа (Sheline et al., 1996 г.). При наше-

то изследване установихме значими 

нарушения при работната памет и 

способностите за заучаване, отразе-

ни от DST. 

Първоначално, изследванията, които 

са посветени на проучването на ек-

зекутивните функции при депресия, 

са с противоречиви резултати. Някои 

автори привеждат данни за по-сериоз-

ни нарушения при пациенти с по-теж-

ка клинична картина (Friedman, 1964 

г., Raskin et al., 1982 г.; Silberman et al., 

1983 г.). В следващите години резул-

татите водят към заключение, че на-

рушенията на екзекутивния контрол 

при болни с депресивно разстройство 

са налице (Murphy et al., 1999 г.). Из-

следвайки пациенти с по-тежко про-

тичаща депресия, Beats и сътр. (1996 

г.) установяват, че те са по-силно за-

сегнати по отношение на вербалната 

флуентност, превключването на вни-

манието, отколкото по отношение 

на екзекутивността. Тези резултати 

не се потвърдиха от нашето проуч-

ване, където екзекутивният контрол 

беше един от сериозно засегнатите 

домени на когницията. Purcell и сътр. 

(1997 г.) в проучване върху амбулатор-

ни пациенти с умерено тежка депре-

сия съобщават за липса на нарушения 

при изследване на работната памет, 

но установяват такива при моторна-

та скорост и превключваемостта на 

вниманието при половината от учас-

тниците. Много близък до профила на 

нарушенията, отразен в нашето про-

учване, е този, установен от Austin и 

сътр. (1999 г.). При тяхното проучване 

са регистрирани нарушения в работ-

ната памет и екзекутивния контрол, 

като са използвани същите инстру-

менти (DST и TMT-B). По отношение на 

вербалната флуентност, авторите 

не регистрират нарушения.

Заключение 
В изследването, извършено от нас 

върху група пациенти в ранна фаза 

след възстановяване от депресивен 

епизод, установихме нарушения при 

решаването на всички избрани тесто-

ве, отчитащи когнитивния статус в 

сравнение със здрави контроли. Реги-

стрирахме за сега вниманието и бър-

зината на заучаване (работна памет), 

функции на фронтален и темпорален 

кортекс и хипокамп, които са отра-

зени чрез резултатите от DS теста. 

Нарушена е и способността за справя-

не с повече от един стимул едновре-

менно, т.е. екзекутивните функции, 

изследвани с ТМТ-В и свързани преди 

всичко с префронталния кортекс (дор-

зален и вентролатерален). В по-малка 

степен са увредени езиковите умения 

и визуалното търсене (VFT и ТМТ-А). ■
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ЗАСЕГНАТИ ЗОНИ И ФУНКЦИИ ПРИ ПАЦИЕНТИТЕ С ДЕПРЕСИВЕН ЕПИЗОД

ТМТ-А ТМТ-В DSТ VFТ

Функция
Бързина на визуално 

търсене, психична под-
вижност

Екзекутивни функции
Внимание, работна па-
мет, фина моторика

Езикови умения, се-
мантична памет

Зона Фронтален кортекс Префронтален кортекс
Фронтален и темпора-
лен кортекс, хипокамп

Фронтален и темпо-
рален кортекс

Коефици-
ент F

3.5 6.4 9.8 5.7


