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Тревожные расстройства являются важной биомедицинской проблемой в связи с высокой распространенностью, значительным

негативным влиянием на качество жизни и течение сопутствующих соматических и неврологических заболеваний. Одним из наи-

более активно изучаемых аспектов патологической тревоги являются когнитивные нарушения (КН). При тревожных расстрой-

ствах выделяют нарушения в сфере внимания и исполнительных функций, памяти, когнитивный дефицит, а также аномальные

когнитивные и метакогнитивные установки. При этом лечение тревожных расстройств с помощью наиболее часто применяемых

препаратов (антидепрессанты, атипичные нейролептики, антиконвульсанты, транквилизаторы) не приводит к значительному

улучшению когнитивных функций, а зачастую и способствует их утяжелению. Поэтому в терапии тревожных расстройств, со-

пряженных с когнитивной дисфункцией, помимо психотерапии, используются средства, улучшающие когнитивные функции. Осо-

бого внимания заслуживает экстракт растения Гинкго Билоба (EGb 761®, Танакан®), который положительно влияет на когни-

тивные функции, особенно в сфере памяти, концентрации и внимания. 
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Anxiety disorders are an important biomedical problem due to the high prevalence and significant negative impact on the quality of life and the

course of concomitant somatic and neurological diseases. Cognitive impairment (CI) is one of the most intensively studied aspects of patholog-

ical anxiety. Impairments in attention, executive functions, memory, cognitive deficit, as well as abnormal cognitions and metacognitions are

identified in anxiety disorders. Moreover, the treatment of the latter with the most frequently used drugs (antidepressants, atypical antipsy-

chotics, anticonvulsants, tranquilizers) does not lead to a significant improvement in cognitive functions, and often contributes to their worsen-

ing. 

In this connection, in addition to psychotherapy, cognitive function-improving agents play a large role in treating anxiety diseases associated

with cognitive dysfunction. Ginkgo Biloba extract (EGb 761, Tanakan®) that positively affects cognitive functions, especially in the domains of

memory, concentration and attention deserves special attention.
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Когнитивные нарушения при тревожных расстройствах

Результаты крупномасштабных популяционных иссле-

дований свидетельствуют о том, что распространенность тре-

вожных расстройств в общей популяции весьма велика. Так,

различные формы патологической тревоги в течение жизни

отмечаются более чем у трети населения в мире 

(в среднем у 33,7% [1]), а вероятность развития того или иного

отчетливого тревожного расстройства в течение 12 мес жизни,

по данным метаанализа 27 эпидемиологических исследова-

ний, составляет 11–13% [2]. При этом наблюдается отчетливая

тенденция к увеличению числа пациентов с тревожными на-
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рушениями не только в психиатрическом звене, но и в обще-

медицинской сети, где на их долю приходится до 40–60% [3].

Поэтому диагностика и лечение тревожных расстройств во

многом становятся задачей врачей первичного звена. 

Тревожным расстройствам подвержены люди любого

пола и возраста, однако женщины в среднем заболевают в

два раза чаще, чем мужчины [2], а пик заболеваемости отме-

чается преимущественно в среднем возрасте. По другим

данным, возрастное распределение некоторых тревожных

расстройств, в первую очередь генерализованного тревож-

ного расстройства (ГТР), имеет «двугорбый» характер: пер-

вичные тревожные расстройства чаще дебютируют в юно-

шеском возрасте, а тревожные расстройства, коморбидные

другой психической патологии, – после 30 лет [4].

На примере ГТР было продемонстрировано, что тре-

вога ухудшает течение многих хронических заболеваний, в

первую очередь таких, как болезнь Альцгеймера, болезнь

Паркинсона, сосудистая деменция, сахарный диабет 

2-го типа, ишемическая болезнь сердца, язвенная болезнь

желудка и т. д. [5–7]. Так, коморбидность с ГТР повышает

риск развития инфаркта миокарда в 1,9 раза, язвенной бо-

лезни желудка в 2,2 раза, значительно утяжеляет течение са-

харного диабета [8, 9].

Значимость тревожных расстройств определяется не

только их высокой распространенностью, но и выражен-

ным негативным влиянием на социальное функционирова-

ние и качество жизни пациентов. По данным T. Barrera и 

P. Norton [10], ГТР, паническое расстройство и социофобия

приводят к сопоставимому негативному воздействию на

большинство доменов качества жизни, причем в первую оче-

редь нарушается повседневное функционирование. В мета-

анализе 23 исследований была прослежена прямая связь ме-

жду тяжестью тревожной симптоматики и степенью нару-

шения социального функционирования [11]. Вместе с тем

имеются данные, свидетельствующие о том, что даже после

успешного купирования симптомов тревоги показатели ка-

чества жизни у больных остаются ниже, чем у здоровых [12],

что является фактором риска рецидива тревожного рас-

стройства и в то же время обусловливает необходимость по-

иска причин социального неблагополучия. Среди множест-

ва факторов, опосредующих снижение социального функ-

ционирования и качества жизни пациентов с тревожными

расстройствами, все большее внимание уделяется когни-

тивным нарушениям (КН), а их коррекция рассматривается

как новый и перспективный подход к повышению эффек-

тивности анксиолитической терапии. 

Т р е в о г а  и  К Н
Связь когнитивной дисфункции и различных психи-

ческих расстройств, в том числе тревожных, – одна из наи-

более обсуждаемых проблем в современной психиатрии и

нейробиологии [13]. Между тревогой и КН наблюдается

разнонаправленная зависимость. С одной стороны, тревож-

ные расстройства приводят к ухудшению когнитивных

функций, а, по некоторым данным, – и к развитию или утя-

желению течения таких хронических неврологических за-

болеваний, как болезнь Паркинсона и болезнь Альцгеймера

[6, 7]. C другой стороны, сами КН выступают в качестве

биологического маркера и важного звена патогенеза тре-

вожных расстройств [14–16]. 

Существует точка зрения, согласно которой когнитив-

ные функции можно условно разделить на «горячие» и «холод-

ные» (hot and cold cognition). «Холодные» когнитивные функ-

ции лишены связи с эмоциональным состоянием человека и

отражают рациональное функционирование, сопоставимое с

таковым у вычислительных систем (память, внимание, спо-

собность к формулированию логичных умозаключений). «Го-

рячие» когнитивные функции обусловлены аффективным со-

стоянием индивида и отражают способность выделять эмоци-

онально-значимые стимулы, различать эмоции и формиро-

вать отношение к ним. Концепция «горячих» и «холодных»

когнитивных функций наиболее интенсивно исследуется при

непсихотических депрессиях [17], однако данное деление ис-

пользуется и при изучении КН при тревоге [18]. Считается, что

нарушение «горячих» когнитивных функций – важное звено

патогенеза тревожных расстройств. В первую очередь речь

идет о так называемых систематических ошибках восприятия

стимулов, связанных с угрозой (attentional bias).

По данным современных нейробиологических иссле-

дований, в патогенезе тревожных расстройств активно уча-

ствуют зоны мозга, одновременно ответственные и за ког-

нитивные функции. В связи с этим можно предположить,

что тревога и когнитивная дисфункция хотя бы отчасти

имеют общую природу. В табл. 1 обобщены сведения о зонах

мозга, патология которых приводит к

развитию как тревожной, так и когни-

тивной дисфункции. В табл. 2 пред-

ставлены КН, наблюдаемые при раз-

личных тревожных расстройствах.

Н а р у ш е н и я  в н и м а н и я  
и  и с п о л н и т е л ь н ы х  ф у н к ц и й
По современным данным, ког-

нитивная дисфункция при тревож-

ных расстройствах делится на три ос-

новные группы: 1) нарушения внима-

ния и исполнительных функций; 

2) расстройства памяти и 3) когни-

тивный и метакогнитивный дефицит

и уязвимости [15]. При любой форме

тревожного расстройства отмечаются

КН всех трех групп, однако их харак-

тер различен. 

Таблица 1. С т р у к т у р ы  г о л о в н о г о  м о з г а ,  з а д е й с т в о в а н н ы е  
в  п а т о г е н е з е  т р е в о ж н ы х  р а с с т р о й с т в  
и  к о г н и т и в н о й  д и с ф у н к ц и и

Расстройство                                Структура головного мозга 

Примечание. ОКР – обсессивно-компульсивное расстройство; ПТСР – посттравматиче-
ское стрессовое расстройство.

Паническое расстройство Миндалевидное тело, гиппокамп, таламус, ствол мозга,
лобная кора

Социофобия Миндалевидное тело, префронтальная кора

ГТР Миндалевидное тело, медиальная префронтальная кора

ОКР Таламо-кортико-стриарная петля, особенно 
орбитофронтальная кора и передняя поясная кора, 
возможно также соучастие теменной и затылочной коры

ПТСР Миндалевидное тело, медиальная префронтальная кора, 
гиппокамп
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J.М. Cisler и E.Н. Koster [19] выделили три варианта

нарушений функции внимания при тревоге: обостренное

внимание к пугающим стимулам, приводящее к тому, что

они обнаруживаются быстрее, чем нейтральные стимулы;

трудности отвлечения и отклонение внимания от пугающих

стимулов. Показано, что у пациентов с социофобией отме-

чаются как отчетливые трудности в отвлечении внимания

от угрожающих стимулов (эмоционально заряженные сло-

ва, лицо с выражением страха и гнева), так и отклонение

внимания от пугающих ситуаций, особенно лиц. При ГТР

наблюдается отчетливое снижение скорости переработки

информации, касающейся неприятных или пугающих

(аверсивных) стимулов. Нарушение исполнительных функ-

ций при ОКР представляется первичным когнитивным де-

фицитом, лежащим в основе этого расстройства. 

Н а р у ш е н и я  п а м я т и
При социофобии страдает в первую очередь воспроиз-

ведение воспоминаний, связанных с ситуациями оценки

поступков пациента и его социальных взаимодействий. При

этом такие пациенты склонны оценивать по памяти реак-

цию окружающих на свои действия менее положительно,

чем действия окружающих. Также у них выявляется дефи-

цит автобиографической памяти. Для ГТР нарушения па-

мяти нехарактерны, но есть данные об определенном ухуд-

шении в этих случаях невербальной памяти. При ОКР наи-

более выражены нарушения запоминания в области зри-

тельной памяти, а также отмечается достоверно регистриру-

емый дефицит оперативной памяти. У пациентов с ПТСР

наблюдаются многочисленные нарушения памяти, причем

это касается как собственно травматических воспоминаний

(типичны расстройства забывания, подавления памяти о

стрессе, постоянная актуализация воспоминаний), так и со-

бытий прошлого в целом. В последнем случае у больных

ПТСР описано снижение вербальной, автобиографической

и оперативной памяти.

К о г н и т и в н ы е  и  м е т а к о г н и т и в н ы е  у с т а н о в к и
Важнейший когнитивный фактор развития всех тре-

вожных расстройств – непереносимость неопределенности.

Пациенты с данной когнитивной установкой не переносят

двойственной и неоднозначной ситуации и более склонны

оценивать двусмысленные средовые стимулы как угрожаю-

щие. При социофобии, помимо непереносимости неопре-

деленности, отмечаются также катастрофизирующий ког-

нитивный стиль (склонность к выраженному усилению тре-

воги) и страх негативной оценки со стороны окружающих.

Для ОКР более характерно наличие таких когнитивных ус-

тановок, как перфекционизм и повышенная ответствен-

ность (представление о том, что для предотвращения не-

приятностей следует всегда предпринимать те или иные ак-

тивные действия). Кроме того, при ОКР отмечается пони-

женное доверие собственной памяти, проявляющееся пере-

проверками и тревожными сомнениями [20]. При ПТСР

описаны когнитивные установки в виде негативного атри-

бутивного стиля (тенденция относить неблагоприятные со-

бытия по отношению к себе), руминаций (тенденция мно-

гократно думать об одном и том же стрессовом событии),

чувствительности к тревоге и катастрофизации. 

Л е ч е н и е
Важнейшим и до настоящего времени недостаточно

разработанным аспектом проблемы когнитивной дисфунк-

ции при тревожных расстройствах является лечение. Уста-

новлено, что лекарственные препараты, эффективно купи-

рующие тревогу, не оказывают значимого воздействия на

когнитивный дефицит или даже усиливают его. Так, в обзо-

ре I. Hindmarch [21] оценено негативное влияние препара-

тов, применяемых при социофобии, на когнитивные функ-

ции. Наиболее выраженным оно оказалось у бензодиазепи-

новых производных, особенно у лоразепама и оксазепама, а

также у миансерина и оланзапина. Наименьшим негатив-

ным эффектом характеризуются антидепрессанты из груп-

Таблица 2. КН при различных тревожных расстройствах (по данным [15], с дополнениями и уточнениями)

Расстройство           Дисфункция                                       Дисфункция                                               Аномальные
внимания                                            памяти                                                        когнитивные
и исполнительных                                                                             и метакогнитивные
функций                                                                                                                  установки

Социофобия Нарушение отвлечения Дефицит автобиографической Непереносимость неопределенности,
памяти страх негативной оценки, 

катастрофизирующий когнитивный стиль,
негативная интерпретация позитивных 
социальных ситуаций внимания от негативных
социальных стимулов, избегание пугающих 
социальных стимулов

ГТР Нарушение обработки Ухудшение невербальной памяти Непереносимость неопределенности
аверсивных стимулов

ОКР Нарушение исполнительных Нарушение кодирования Непереносимость неопределенности,
функций, дефицит внимания, информации, перфекционизм, преувеличенное
патология обработки снижение зрительно- восприятие угрозы, недоверие к своей памяти
вербальных стимулов пространственной

и оперативной памяти

ПТСР Нарушение исполнительных Дезорганизация воспоминаний Негативный атрибутивный стиль,
функций, дефицит внимания о травмирующем событии, руминативный тип мышления,

снижение невербальной, катастрофизирующий когнитивный стиль,
оперативной и автобиографичес- чувствительность к тревоге
кой памяти
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пы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина

(СИОЗС), причем внутри этой группы отмечаются отчетли-

вые различия между отдельными препаратами: так, наибо-

лее «безопасен» для когнитивных функций флувоксамин, а

наименее желательно назначение сертралина. 

В этой ситуации возникает необходимость в поиске

методов коррекции когнитивной дисфункции при тревож-

ных расстройствах. Особое внимание в связи с этим привле-

кают к себе психотерапия и улучшающие когнитивные

функции средства. 

Психотерапия. Психокоррекция может проводиться

как в индивидуальной, так и групповой форме в рамках ос-

новных подходов, соответствующих современным направ-

лениям психотерапевтической помощи: когнитивно-пове-

денческая терапия, психодинамическая терапия, межлич-

ностная терапия и поддерживающее консультирование.

На вводном этапе необходима комплексная оценка

состояния пациента с учетом возрастных, социокультурных

и личностных особенностей. Проводится исследование КН

(их нестабильность и вероятная близость к нормативному

уровню), а также регуляторных аспектов познавательной

деятельности. Актуализация нарушений возможна в особых

условиях дезорганизации привычного способа выполнения

деятельности и взаимодействия с окружающими, как было

показано при пограничных состояниях, в частности у паци-

ентов с расстройствами личности [22]. Оценка возрастных

особенностей важна для определения целей и мишеней

психотерапии. Так, для более молодых пациентов трудоспо-

собного возраста преодоление КН становится необходи-

мым для восстановления возможности продолжать работу.

Для пациентов старшего возраста, имеющих более грубые

нарушения, в структуре которых доминируют расстройства

памяти и регуляторных функций, первоочередным является

продление периода активной, не требующей посторонней

помощи жизни с использованием их собственных когни-

тивных ресурсов [23].

Основной этап психотерапии состоит в оказании

помощи пациентам с тревогой, ассоциированной с лег-

кой степенью КН. Проводится интегративная психотера-

пия расстройств аффективного спектра на нескольких

уровнях: от когнитивно-ориентированных методик (кор-

рекция КН и развитие рефлексивных способностей паци-

ентов) до глубинно-ориентированных (проработка трав-

матического опыта и межперсональных отношений с

опорой на новообразования предшествующего этапа)

[24]. В рамках групповых занятий возможно использова-

ние программ когнитивного тренинга, цель которых –

воздействие на КН (активизация процессов непроизволь-

ного и произвольного внимания, увеличение объема ак-

тивного словарного запаса, направленное на совершенст-

вование вербальных навыков, развитие образного мыш-

ления и навыков построения развернутых, целенаправ-

ленных, последовательных и гибких умозаключений, тре-

нировка регуляторных функций в результате соблюдения

режима умственной активности, чередующейся с отды-

хом), а также снижение интенсивности тревожных пере-

живаний пациентов через получение ими эмоциональной

поддержки в группе и накопление опыта удовлетворенно-

сти выполненной работой [23].

Лекарственные средства, улучшающие когнитивные
функции. Помимо психотерапии, большую роль в коррек-

ции КН при тревожных расстройствах играет назначение

тех или иных улучшающих когнитивные функции препара-

тов. При этом их роль в терапии тревожных расстройств

представляется неоднозначной. Например, при разверну-

тых патологических состояниях, таких как паническое рас-

стройство, социофобия, ГТР, ПТСР, ведущую роль должны

играть препараты с противотревожным действием, согласно

существующим международным стандартам терапии, осно-

ванной на доказательствах. В первую очередь это антиде-

прессанты из группы СИОЗС и селективных ингибиторов

обратного захвата серотонина и норадреналина, антикон-

вульсанты (прегабалин, габапентин и др.), атипичные анти-

психотики (кветиапин, оланзапин), а также бензодиазепи-

новые транквилизаторы [25]. Однако при наиболее часто

встречающихся в общемедицинской практике легких тре-

вожных расстройствах, а также при отдельных симптомах

тревоги на первый план выходят препараты, способствую-

щие постепенному улучшению когнитивных функций. 

Особого внимания заслуживает Танакан®, действую-

щим веществом которого является стандартизованный и

титрованный экстракт растения Гинкго двулопастный

(Ginkgo biloba) EGb 761®. Препарат оказывает нормализу-

ющее влияние на реологические свойства крови, обмен ве-

ществ в нейрональных клетках, вазомоторные реакции со-

судов головного мозга. 

В ряде исследований, в том числе двойных слепых,

было показано, что этот препарат отчетливо улучшает ког-

нитивные функции как при выраженных, так и при умерен-

ных КН [26]. Наиболее значимый эффект Танакана® зафик-

сирован в отношении памяти, концентрации и внимания,

при его курсовом приеме в течение 4–6 нед наблюдалось

улучшение когнитивных функций приблизительно на 25%.

При этом в более поздних работах установлено, что препа-

рат специфическим образом действует на наиболее мягкие,

невыраженные проявления когнитивной дисфункции [27],

что оправдывает его использование при тревожных рас-

стройствах, сопряженных с КН.

З а к л ю ч е н и е
Как показывают многочисленные исследования,

КН – довольно частый и стойкий симптом при тревож-

ных расстройствах, оказывающий негативное влияние на

повседневную жизнь пациентов. В последние годы дос-

тигнуты существенные успехи в понимании структурных

и функциональных механизмов когнитивных функций.

Получены новые данные о нейробиологических и психо-

социальных причинах КН при разных видах тревожных

расстройств, а также биологических и психологических

субстратах терапевтического воздействия. Это позволяет

надеяться, что в будущем нам удастся корректировать на-

рушенные когнитивные функции у больных с тревожны-

ми расстройствами. Необходимы дальнейшие клиниче-

ские исследования, которые позволят оценить существу-

ющие концепции и потенциальные мишени прокогни-

тивной терапии. Однако какой бы подход ни был выбран,

самым важным остается улучшение функционирования в

социуме и качества жизни пациента.
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