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Резине
Когнитивные нарушения являются актуальной проблемой неврологии. Известно, что у женщин когнитивный дефицит 
встречается в период беременности. Период гестации является сложным процессом, оказывающим огромное влияние 
на психоэмоциональное состояние будущей матери. Научные исследования в области снижения памяти во время бере
менности не дали ясного представления о данной проблеме. Многие исследования проводились в отношении изучения 
послеродовых аффективных расстройств, преимущественно депрессии. Однако распространенность и клинические 
проявления тревожности во время беременности изучены недостаточно. К настоящему времени проанализирована 
взаимосвязь когнитивных нарушений с депрессией. Исследованы когнитивные функции у беременных. Прослежено 
влияние беременности на развитие депрессии. Однако большинство данных противоречивы. Тем не менее, беременные 
женщины субъективно отмечают изменения в когнитивной сфере, что снижает качество их жизни. Данные наррения 
могут оказывать огромное влияние не только на мать, но и на плод, новорожденного и всех членов семьи.
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Summary
Cognitive impairment is a pressing issue in neurology. It is known that cognitive deficit is widely spread in pregnant women. 
The gestation period is a complicated process which affects the pregnant women psychoemotional condition. The scientific 
investigations on memoiy decline during pregnancy do not show clear understanding of the problem. The most number of 
prenatal and postnatal affective disorders studies has investigated only depression. However, the anxiety prevalence and its 
clinical manifestation during pregnancy have not been studied properly. Nowadays the correlation between cognitive impairment 
and depression has been detected. Cognitive functions in pregnant women have been investigated too. The pregnancy Influence 
on depression has been studied. However, the most number of test results are contradicted. Nevertheless, pregnant women 
have subjective cognitive impairment complaints. This cognitive dysfunction decreases their life quality. It also may influence, 
on pregnant women, fetus, newborn and all family members.
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Введение
Согласно исследованиям в разные периоды жизни 

человека наблюдается неравномерное развитие психиче
ских функций [1]. К высшим мозговым (высшим психи
ческим) функциям относят наиболее сложные функции 
головного мозга, с помощью которых осуществляется 
процесс рационального познания мира и обеспечивает
ся целенаправленное взаимодействие с ним [2]. Многие 
ангоры определяют пять когнитивных функций челове
ка как основные. К этим функциям относят восприятие

(гнозис), память, праксис, речь, чтение и письмо, а так 
же управляющие функции[3,4]. Проблемой когнитивных 
нарушений в настоящее время занимаются различные 
дисциплины. Это обусловливает высокая распространен
ность, полиэтиологичность синдрома, длительное «бес
симптомное» течение, наличие масок когнитивных рас
стройств. Кроме того, имеет место недооценка проблемы 
врачами многих специальностей и недостаточная инфор
мированность населения, отсутствие четкого алгоритма 
диагностики и лечения, и как следствие полнпрагмазия,



неэффективное лечение, ятрогении. Нельзя не учитывать 
неизбежное снижение комплайенса и как следствие ре
зультатов работы врача, при любом профилактическом, 
лечебно-диагностическом и реабилитационном процессе 
при контакте с пациентом, имеющим когнитивный дефи
цит [5]

Одним из главных факторов, определяющих на
личие и проявления когнитивных нарушений, является 
возраст [5]. Так, у молодых пациентов больше выражены 
легкие когнитивные нарушения (JIKH). Для них харак
терно снижение скорости обработки информации и пере
ключения внимания. Пациенты отмечают торможение 
реакции, замедление мышления, что мешает в профес
сиональной деятельности и работе по дому. Отмечаются 
негативные изменения в кратковременной памяти, что 
влияет на способность к обучению. Выявить JIKH можно 
по субъективным жалобам пациента и при проведении 
нейропсихологического тестирования. Синдром JIKH вы
делен в 2004 г. Н.Н. Яхно [6].

Самой частой причиной субъективных жалоб на 
снижение памяти являются невротические расстройства, 
связанные со стрессом, и соматоформные расстройства в 
виде повышенной тревожности или снижения фона на
строения. Особенно велика вероятность легких депрес
сивных и субдепрессивных (дистимня) нарушений при 
наличии жалоб на снижение памяти у лиц молодого или 
среднего возраста[7].

Гестационный период для женщины является силь
нейшим эмоциональным стрессом. Он сопряжен со стра
хом перед родами, с тревожностью, индивидуальным 
отношением женщины к беременности и предстоящим 
родам [8].

Установлено, что субъективно беременные женщи
ны отмечают снижение когнитивных функций [9,10,11]. 
Выявлено, что беременность формирует легкие ког
нитивные нарушения в виде рассеянности внимания, 
диспраксии, некоторого снижения памяти, легкой не
достаточности управляющих функций. Когнитивные 
дисфункции возникают в I триместре беременности у 
каждой четвертой женщины. По мере прогрессирования 
беременности их частота увеличивается с вероятностью 
возникновения у каждой второй женщины, а проявления 
усиливаются и сохраняются до конца беременности [3]. 
Результаты некоторых исследований выявили легкие ког
нитивные нарушения при изучении случайного повто
рения слов [11], имплицитной памяти [12], вербальной 
памяти [13,14]; извлечения из смысловой памяти [15], 
а так же избирательного внимания [16]. Отрицательное 
влияние беременности на когнитивные функции, в част
ности, на долговременную память было обнаружено и в 
других исследованиях [17]. Однако результаты наблю
дений неоднозначны. Одни исследования не обнару
жили изменений имплицитной памяти [10], а другие не 
выявили абсолютно никакого влияния беременности на 
познавательные способности [9]. Более того, некоторые 
научные исследования установили улучшение когнитив
ных функций по некоторым заданиям среди беременных 
женщин [18].

В результате изучения когнитивных нарушений у 
женщин гестадионного периода в 2007 году было вы
явлено, что для беременных женщин характерен едва 
заметный когнитивный дефицит. Кроме того, результа
ты заданий на исследование состояния памяти, которые 
требовали точной концентрации внимания, показали 
индуцированное беременностью снижение когнитивных 
функций. Необходимо отметить и тот факт, что показате
ли у беременных женщин и родильниц были сопостави
мы [19].

Согласно исследованиям 2014 года у беременных с 
синдромом вегетативной дистонии наблюдалось сниже
ние кратковременной памяти, низкая устойчивость вни
мания, страдало отсроченное воспроизведение инфор
мации, абстрактное мышление [20].

Согласно исследованиям более 80% беременных 
предъявляют жалобы на повышенную забывчивость, из 
них 38% отмечают ее как единственную. Затруднения с 
чтением были характерны для более, чем половины ис
следуемых женщин, испытывающих жалобы в целом. 
Среди жалоб отмечались так же замешательство, дезори
ентация и пониженная концентрация [21]. Большинство 
женщин замечали изменения в когнитивной сфере на вто
ром, третьем триместрах беременности. Более того, одна 
треть испытуемых заявила об ухудшении координации, 
которая проявлялась в небольших катастрофах дома не
посредственно во время беременности (падения вещей, 
незначительные пожары) [22]. Другие исследования с 
использованием различных методик подтверждают по
добные результаты [23,24]. Необходимо отметить и тот 
факт, что беременные женщины с высшим образовани
ем отмечали большее снижение когнитивных функций 
[22,25,26,27]. Так же отмечались отвлекаемость, сла
бая концентрация, затруднение в подборе слов, скудная 
координация и заторможенность общих когнитивных 
функций. Считается, что субъективные жалобы являются 
значимыми для беременных женщин. Тем не менее, не 
всегда результаты объективных исследований совпадают 
с субъективными жалобами.

При исследовании когнитивных функций чаще 
выявляется снижение памяти. Однако детальные ней- 
ропсихологнческие исследования чаще диагностируют 
дефицит концентрации внимания, восприятия и тревогу. 
Раздражительность, перепады настроения и повышенная 
лабильность настроения во время беременности и после 
родов отмечались наравне с когнитивными изменениями 
[28]. Так же оказывает влияние на когнитивные способ
ности и стресс [29,30,31].

Данные разных авторов [32,33,34,35] свидетельству
ют о том, что различные психические нарушения встре
чаются в 29-80% общего количества родов, а погранич
ные психические расстройства встречаются у 10,0-79,3% 
беременных [36,37]. При психических расстройствах у 
беременных отмечается высокая частота осложнений бе
ременности и родов [38], высокий процент кесарева се
чения и большая частота патологии новорожденных [39]. 
Известно, что в период беременности и в послеродовой 
период существует повышенный риск развития психи



ческих нарушений, а сама беременность и роды могут 
стать факторами, способствующими прогрессированию 
уже имеющихся скрытых психических нарушений [35]. 
Результаты исследования психологических особенностей 
беременных свидетельствуют о наличии компенсиро
ванного психовегетативного расстройства при физио
логической беременности, проявляющегося снижением 
настроения, затруднением психологической адаптации, 
эмоциональной неустойчивостью [32,40,41]. При из
учении эмоционального реагирования женщин с физио
логически протекающей беременностью был обнаружен 
возрастающий, по мере увеличения срока беременности, 
уровень личностной тревожности [42].

Выявлено, что глубокие эндогенные депрессии 
чаще развиваются в поздние сроки беременности и в 
послеродовом периоде [43]. Невротическая депрессия 
наблюдается и в ранние сроки [44]. По данным Е.А. Са
харова, у 26,2% беременных женщин выявляется состо
яние психоэмоционального напряжения доклинического 
уровня [45]. Установлено, что все беременные женщины 
с синдромом вегетативной дистонии имеют те или иные 
когнитивные нарушения, в то время как у испытуемых 
без СВД снижение когнитивных функций встречалось в 
2,3 раза реже [20].

Выявлено, что угроза прерывания беременности 
характеризуется усилением астенических эмоций у жен
щины, снижающих активность личности, а также сопро
вождается впечатлительностью, ранимостью, робостью, 
пессимизмом, фиксацией на негативных сторонах жизни, 
покорностью. У таких женщин чаще встречаются нару
шения внутрисемейных, производственных отношений, 
уменьшена межличностная социальная поддержка, чем у 
женщин с физиологически протекающей беременностью 
[46].

По мнению Царенко Д.М., структура когнитивных 
нарушений при расстройствах тревожно-депрессивного 
спектра имеет сложный характер и включает ряд ком
понентов. В первую очередь, это дефицитарная нейро- 
когнитивная симптоматика, К ней относят изменения 
исполнительных функций, внимания, памяти, речевых 
процессов, зрительно-пространственных способностей. 
Во вторую очередь, это аффективно- когнитивные ис
кажения, характеризующиеся нарушением взаимосвязи 
эмоциональных и когнитивных процессов, что является 
причиной формирования у пациентов нереалистичных 
представлений, оценок и суждений. Кроме того, в струк
туру когнитивных сдвигов при расстройствах тревож
но-депрессивного характера входят метакогнитивные 
нарушения, которые проявляются несбалансированно
стью самоанализа, самооценки и саморегуляции когни
тивных процессов, в том числе мышление, внимание и 
память [47].

Говоря о патогенезе когнитивных функций у жен
щин репродуктивного возраста, необходимо отметить 
такой показатель, как уровень железа. Тяжелая анемия в 
первую очередь влияет на скорость обработки информа
ции, а дефицит железа на когнитивные функции во время 
выполнения заданий [48].

Необходимо отметить и значимость гормонов кор
тизола и пролактнна на когнитивные функции у беремен
ных женщин. Исследования выявили, что уровень корти
зола значительно влияет на баллы за вербальный повтор, 
в U-образной зависимости, то есть, чем больше уровень 
кортизола, тем хуже баллы за вербальный повтор, но при 
этом показатели кортизола не оказывают воздействия на 
чувство пространства. Уровень пролактнна же выражал
ся как в прямой, так и в U- образной зависимости при 
выполнении задания на повтор абзаца, и появлялся толь
ко в прямой зависимости при выполнении заданий на ис
полнительные функции. Эти открытия говорят о том, что 
гормональные колебания во время беременности могут 
регулировать определенные когнитивные способности 
[49].

Помимо гормональных изменений во время бере
менности существует и ряд других факторов, которые 
могут оказывать влияние на когнитивные функции. К 
ним относят боль, проблемы со сном и депрессию[50].

Широко исследованы послеродовые аффективные 
расстройства, преимущественно депрессия. Однако рас
пространенность н клинические проявления тревожно
сти во время беременности изучены недостаточно [51].

Последние открытия предполагают, что тревож
ность является настолько же разрушающей, насколько и 
депрессия, хотя более характерна для послеродового пе
риода [52]. Пренатальная тревожность как фактор риска 
акушерской патологии соперничает наравне с такими ос
ложнениями, как преждевременные роды и недостаточ
ность веса при рождении [53]. Кроме того, тревожность 
матери может провоцировать в дальнейшем проблемы в 
поведении новорожденного [54,55], поведенческую реак
тивность на новые раздражители [56], задержку психо
моторного развития [57], и детские проблемы такие как 
тревожность, пониженное внимание и проблемы с пове
дением [58,59,60].

Эмоциональные нарушения в течение более 15 дней 
в сочетании со снижением памяти, концентрации внима
ния, чувством вины, отчаянием и мыслями о членовреди
тельстве, потерей аппетита и веса, дурными мыслями о 
себе являются симптомами депрессии. Во всем мире де
прессия встречается в 7%-15% случаев среди беременных 
на разных сроках гестации [61,62]. И для беременных на 
фоне синдрома вегетативной дистонии характерно тече
ние депрессивного расстройства [20]. Для беременных 
женщин с депрессией характерна и тревожность.

Существующие результаты исследований в области 
взаимосвязи бессонницы, депрессивным расстройством, 
тревожностью и когнитивными способностями противо
речивы. Одни ученые описывают отсутствие связи меж
ду бессонницей, депрессивным расстройством, тревож
ностью и когнитивными функциями [63]. Более поздние 
исследования обнаружили, что депрессия не влияет на 
когнитивные способности у беременных [64]. Однако 
несмотря на то, что не было выявлено стойкого влияния 
депрессии на когнитивные функции, установлено, что бе
ременность ведет к расстройству цикла сна, утомлению 
и депрессии [65]. Некоторые исследования теоретически



допускают, что беременные с депрессией не способны 
мотивировать себя на выполнение заданий по изучению 
когнитивных способностей или они более чувствительны 
к возможной неудаче в отличие от женщин без депрессии 
[66,67].

Другие теории предполагают, что задержка психо
моторного развития может влиять на когнитивный дефи
цит, наблюдаемый при депрессии [68]. Исключая данные 
открытия, исследования по изучению связи между ци
клом сна, депрессией и когнитивными нарушениями у 
женщин гестадионного периода единичны.

Одно из немногочисленных исследований в этой об
ласти было выполнено Buckwalter et al., который изучал 
депрессивные симптомы специфичные к беременности. 
Женщины показали значительное снижение когнитив
ных функций в области вербальной памяти в течение по
следних двух месяцев беременности в сравнении с двумя 
месяцами послеродового периода. Исследуемые так же 
отмечали снижение настроения в этот период беремен
ности. Тем не менее, было выявлено отсутствие связи 
между симптомами депрессии и когнитивными способ
ностями [69]. Другие исследования описали отсутствие 
связи между бессонницей, депрессивным расстройством, 
тревожностью и когнитивными функциями [70].

Тревога и депрессия могут проявляться во время 
беременности, несмотря на то, что психические заболе
вания в период гестации встречаются не часто[71]. Вы
явлено, что тревожность протекает у 21% беременных, из 
них у 64% она продолжается и в послеродовом периоде 
[72]. Тревожность и депрессия встречаются чаще всего 
вместе. Они появляются во время беременности и со
храняются, если их не корректировать [73]. Данные на
рушения могут оказывать огромное влияние не только на 
маггь, но и на плод, новорожденного и всех членов семьи. 
Учитывая тот факт, что когнитивные функции женщин 
физиологически и психологически влияют на течение
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Заключение
Таким образом, за десятилетия научные исследова

ния в области снижения памяти во время беременности 
не дали ясного представления о данной проблеме. Уче
ные предположили, что отсутствие функционального 
подхода затрудняет формулировку гипотез, направлен
ных на выявление особенностей когнитивных функций 
женщины ге стадионного периода [21].

Многие исследования проводились в отношении 
изучения послеродовых аффективных расстройств, пре
имущественно депрессии. Однако распространенность и 
клинические проявления тревожности во время беремен
ности изучены недостаточно.

Проанализирована взаимосвязь когнитивных нару
шений с депрессией. Исследованы когнитивные функции 
у беременных. Прослежено влияние беременности на 
развитие депрессии. Однако большинство данных проти
воречивы.

Тем не менее, беременные женщины субъективно 
отмечают изменения в когнитивной сфере, что снижает 
качество их жизни. Данные нарушения могут оказывать 
огромное влияние не только на мать, но и на плод, ново
рожденного н всех членов семьи.■
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