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Оригинальная статья

Резюме. Цель исследования — изучить эмоциональные и личностные факторы психологической 
адаптации у пожилых пациентов с недементными когнитивными нарушениями. Материалы и методы: 
в поперечное исследование включено 108 человек (23,1% мужчин; медиана возраста — 72 года), про-
шедших комплексное нейропсихологическое и клинико-психологическое обследование. Обследование 
включало оценку когнитивных функций (краткая шкала оценки психического статуса, батарея лобных 
тестов, тест рисования часов, шкала памяти Векслера, Адденбрукская когнитивная шкала). Также ис-
следовались эмоциональное состояние (шкала депрессии Бека, интегративный тест тревожности), лич-
ностные черты и адаптационный потенциал (Многоуровневый личностный опросник «Адаптивность»). 
Статистический анализ проводился с использованием непараметрических критериев Манна–Уитни и 
корреляционного анализа Спирмена при уровне значимости p ≤ 0,05. Результаты: статистически зна-
чимых различий между группами с субъективным когнитивным снижением (СКС) и умеренным когни-
тивным расстройством (УКР) по показателям тревожности, депрессии и личностным характеристикам 
не обнаружено (p > 0,05). Для всей выборки характерны высокий уровень личностной тревожности, 
умеренная ситуативная тревога, низкие показатели депрессии по шкале Бека и сниженный личностный 
адаптационный потенциал. Профиль личности включает выраженные тревожные, ипохондрические и 
интровертированные тенденции при относительно высоком самоконтроле. Корреляционный анализ 
показал наличие слабых взаимосвязей между отдельными компонентами тревожности и когнитивными 
показателями, преимущественно на субшкальном уровне. Заключение: эмоциональные и личностные 
характеристики пожилых людей с недементными когнитивными нарушениями характеризуются по-
вышенной личностной тревожностью, умеренной ситуативной тревогой и сниженным личностным 
адаптационным потенциалом при низких показателях депрессии. Сходство эмоционально-личностных 
профилей в группах СКС и УКР отражает общие механизмы адаптации к когнитивным трудностям и 
переживаемой неопределённости. Выявленные закономерности указывают на необходимость дальней-
шего изучения факторов, поддерживающих адаптационные ресурсы на ранних этапах когнитивного 
снижения.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, умеренное когнитивное расстройство, субъективные ког-
нитивные жалобы, тревожность, депрессия, личностный адаптационный потенциал, психосоциальная 
адаптация.
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Research article

Summary. Objective — to examine emotional and personality factors associated with psychological 
adaptation in older adults with non-dementia cognitive impairment. Materials and methods: a cross-
sectional study included 108 participants (23.1% men; median age = 72 years) who underwent comprehensive 
neuropsychological and clinical-psychological assessment. The examination included an assessment of cognitive 
function (Mini-Mental State Examination, Frontal Domain Battery, Clock Drawing Test, Wechsler Memory 
Scale, and Addenbrooke’s Cognitive Scale). Emotional state (Beck Depression Inventory, Integrative Anxiety 
Test), personality traits, and adaptive potential (Multilevel Personality Adaptability Questionnaire) were also 
assessed. Non-parametric statistics (Mann–Whitney U test and Spearman’s rank correlation) were applied at 
a significance level of p ≤ 0.05. Results: no statistically significant differences were found between the groups 
with subjective cognitive impairment (SCI) and mild cognitive impairment (MCI) in anxiety, depression, and 
personality traits (p > 0.05). The entire sample was characterized by high levels of trait anxiety, moderate state 
anxiety, low depression scores on the Beck Depression Inventory, and reduced personal adaptive potential. The 
personality profile included pronounced anxious, hypochondriacal, and introverted tendencies with relatively 
high self-control. Correlation analysis revealed weak relationships between individual anxiety components 
and cognitive traits, primarily at the subscale level. Conclusion: the emotional and personality traits of older 
adults with non-dementia-related cognitive impairment are characterized by elevated trait anxiety, moderate 
state anxiety, and reduced personal adaptive potential with low depression scores. The similarity in emotional 
and personality profiles between the SCI and MCI groups reflects common mechanisms of adaptation to 
cognitive difficulties and experienced uncertainty. The identified patterns indicate the need for further study 
of the factors that support adaptive resources in the early stages of cognitive decline.

Keywords: cognitive impairment, mild cognitive impairment, subjective cognitive complaints, anxiety, 
depression, personality-adaptive potential, psychosocial adaptation.
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Проблема когнитивных нарушений в пожи-
лом возрасте выходит за рамки собственно 
нейропсихологического дефицита, затраги-

вая эмоциональную сферу и личностную регуля-
цию. Для многих пожилых людей осознание ухуд-
шения памяти и других познавательных функций 
становится не только медицинским, но и пси-
хологическим событием, требующим перестрой-
ки привычных форм адаптации. Как показано в 
первой части исследования, особенности совла-
дающего поведения и компенсаторных стратегий 
памяти тесно связаны с уровнем когнитивного 
функционирования. Настоящая работа продол-
жает этот анализ, фокусируясь на эмоционально-
личностных аспектах адаптации при недементных 
когнитивных нарушениях (НКН). Диагноз уме-
ренного когнитивного расстройства (УКР) или 
наличие субъективных когнитивных жалоб (СКС) 
нередко сопровождаются переживанием неопре-
делённости, включающим неясность диагноза, 
непредсказуемость дальнейшего течения состо-

яния и страх утраты автономности [27]. В этих 
условиях эмоциональные и личностные ресурсы 
определяют, каким образом человек осмысливает 
происходящие изменения, справляется с ними и 
сохраняет субъективное чувство контроля. Ряд 
исследований указывает, что тревога и депрессия 
могут не только сопутствовать когнитивным на-
рушениям, но и усиливать их субъективные про-
явления [7, 13, 31].

Показано, что тревога и депрессия опосредуют 
связь между субъективными когнитивными жа-
лобами и качеством сна, усиливая ощущение ког-
нитивных затруднений [39]. Наряду с этим лич-
ностные особенности — уровень самоконтроля, 
толерантность к неопределённости, социальная 
вовлечённость — связаны с поддержанием адапта-
ционного потенциала и автономности в пожилом 
возрасте [24, 26]. Таким образом, эмоциональные 
и личностные факторы выступают ключевыми 
компонентами системы психосоциальной адап-
тации пожилых людей с НКН. Их исследование 
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позволяет глубже понять механизмы психологи-
ческой устойчивости и определить направления 
профилактической и коррекционной работы.

Цель исследования — изучить эмоциональные и 
личностные факторы психологической адаптации 
у пожилых пациентов с недементными когнитив-
ными нарушениями. В соответствии с поставлен-
ной целью были определены задачи, включающие 
оценку эмоционального состояния и личностных 
характеристик, анализ адаптационного потенци-
ала, а также изучение взаимосвязей указанных 
показателей с когнитивными функциями и их 
сравнительный анализ в группах с субъективны-
ми когнитивными жалобами и умеренными ког-
нитивными нарушениями.

Материалы и методы. В ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии 
и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства 
здравоохранения России было проведено обсер-
вационное поперечное исследование. Локальный 
этический комитет одобрил протокол исследова-
ния (протокол № 4 дело ЭК-2207 от 24.03.2022). Все 
участники были полностью проинформированы о 
целях и процедурах исследования и дали письмен-
ное информированное согласие до начала интервью 
и обследования. В исследование были включены па-
циенты в возрасте 60 лет и старше, которые обра-
тились к психиатру в амбулаторных условиях с жа-
лобами на ухудшение памяти и других когнитивных 
функций. Также в выборку вошли пациенты, на-
правленные на консультацию родственниками. От-
бор участников проводился психиатром на основе 
клинической оценки и результатов нейропсихологи-
ческого тестирования. В исследование включались 
люди, сохранявшие повседневную активность и со-
циальную самостоятельность, что подтверждалось 
оценкой по шкале клинической деменции (CDR ≤ 
0,5). Показатели краткой шкалы оценки психическо-
го статуса (MMSE) находились в диапазоне от 20 
до 30 баллов, что свидетельствует о наличии уме-
ренных когнитивных нарушений или лёгкого ког-
нитивного дефицита, но без признаков клинически 
выраженной деменции. Хотя у некоторых участни-
ков результаты MMSE были ниже общепринятого 
порога когнитивной нормы, клиническая оценка 
психиатром подтвердила сохранение критичности 
и самостоятельности. Это позволило отнести их к 
категории недементных когнитивных нарушений и 
включить в исследование.

Критериями невключения являлись: наличие 
деменции любой этиологии, когнитивные нару-
шения вследствие черепно-мозговой травмы, ин-
фекционных заболеваний центральной нервной 
системы, шизофрении, зависимостей и других 
состояний; выраженный неврологический дефи-
цит (парезы, параличи), а также сенсорные или 
речевые нарушения, затрудняющие проведение 
обследования; тяжёлые декомпенсированные со-
матические состояния, включая активные злока-
чественные новообразования и аутоиммунные за-
болевания; геморрагический инсульт в анамнезе.

Процедура исследования была стандартизиро-
вана и включала проведение обследования в рам-

ках одного или двух последовательных визитов. 
После направления на психологическое обследо-
вание участникам разъяснялись цели и процеду-
ры исследования, после чего они подписывали ин-
формированное добровольное согласие. Первый 
визит включал проведение структурированного 
клинико-психологического интервью, направлен-
ного на сбор социально-демографических данных, 
анамнеза, актуальных жалоб, особенностей совла-
дания с когнитивными нарушениями и прочее, а 
также скрининговую оценку когнитивных функ-
ций. По завершении визита участникам предо-
ставлялся пакет психодиагностических опросни-
ков для самостоятельного заполнения. Второй 
визит проводился, как правило, через 2–3 дня 
после первого и включал расширенное нейроп-
сихологическое обследование, а также контроль 
полноты и корректности заполнения опросников, 
возвращённых участниками. В отдельных случа-
ях при отсутствии выраженной утомляемости все 
процедуры выполнялись в рамках одного визита.

Таким образом, структура обследования оста-
валась единой, а различия касались только её 
временного распределения. Всего обследовано 108 
человек: мужчин — 23,1 % (n = 25), женщин — 76,9 
% (n = 83). Высшее образование имели 71,3 % (n 
= 77) участников. Медиана возраста составила 72 
года (67–78,25).

Для анализа когнитивных функций применя-
лись следующие нейропсихологические методы: 
Краткая шкала оценки психического статуса (Mini 
Mental State Examination, MMSE) [18], Батарея лоб-
ных тестов (Frontal Assessment Battery, FAB) [17], 
Адденбрукская когнитивная шкала (Addenbrooke’s 
Cognitive Examination, ACE-III) [21], Тест рисова-
ния часов (Clock Drawing Test, CDT) [33], а также 
Шкала памяти Векслера (Wechsler Memory Scale, 
WMS) [40]. В рамках WMS можно рассчитать аб-
солютный показатель (АП), который представляет 
собой сумму баллов субтестов без учёта возраст-
ных особенностей, а также оценить состояние 
мнестической функции через эквивалентный ин-
теллекту показатель памяти (ЭИПП). Для оценки 
эмоциональной сферы использовались: Шкала де-
прессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) [2, 
5], Интегративный тест тревожности (ИТТ) по-
зволяет оценить выраженность ситуативной тре-
воги (ИТТ-СТ) и личностной тревожности (ИТТ-
ЛТ), а также их компоненты: Эмоциональный 
дискомфорт (ЭД), Астенические реакции (АСТ), 
Фобический компонент (ФОБ), Оценку перспек-
тив (ОП), Социальные реакции защиты (СЗ) [1]. 
Для оценки личностной сферы: Многоуровневый 
личностный опросник «Адаптивность» (МЛО-А), 
позволяющий оценить субшкалы психосоциаль-
ной адаптации: Поведенческая регуляция (ПР), 
Коммуникативный потенциал (КП), Моральная 
нормативность (МН), Личностный адаптацион-
ный потенциал (ЛАП), Астенические реакции и 
состояния (АС), Психотические реакции и состо-
яния (ПС), Дезадаптационные нарушения (ДАН).

Опросник МЛО-А имеет проверочные шкалы 
достоверности ответов (Достоверность). Обработ-
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ка шкал 1-го уровня аналогична базовым шкалам 
Стандартизированного метода исследования лич-
ности (СМИЛ). Выборка была разделена на две 
группы. В группу 1 (n = 68) вошли лица с объек-
тивно выявленными нарушениями когнитивных 
функций, а в группу 2 (n = 40) — лица с субъектив-
ными когнитивными жалобами при нормативных 
результатах нейропсихологических тестов. Анализ 
данных проводился с использованием программ-
ного обеспечения IBM SPSS Statistics версии 26.0. 
Для определения центральных тенденций при-
менялись медиана и межквартильный размах, 
обозначаемые как Md (Q1 — Q3). Категориальные 
данные описывались в виде процентных долей с 
указанием абсолютных значений (% (n)). Провер-
ка нормальности распределения осуществлялась 
с помощью критерия Шапиро–Уилка. Поскольку 
большинство распределений оказались не нор-
мальными, были применены непараметрические 
методы. Для сравнения количественных показа-
телей использовался U-критерий Манна–Уитни. 
Взаимосвязи между переменными оценивались 
с помощью коэффициента Спирмена. Во всех 
тестах уровень статистической значимости был 
установлен на уровне p ≤ 0,05.

Результаты. Эмоциональная сфера: статисти-
чески достоверных различий между группами по 
показателям тревоги и депрессии не выявлено 
(p > 0,05) — как по интегративным индексам, так 
и по субшкалам соответствующих методик. На 
Рис.1 представлены распределения станайновых 
оценок по шкалам ситуативной и личностной 
тревожности.

Как видно из Рис. 1, в общей выборке меди-
анные показатели ситуативной тревоги по ИТТ-
СТ соответствовали умеренным значениям (Md 
= 5 ст.; Q1 — Q3 = 1,25 — 7 ст.). Наиболее низкие 
медианы наблюдались по субшкалам социальных 
реакций защиты (Md = 3; Q1 — Q3 = 1 — 7 ст.) и 
эмоционального дискомфорта (Md = 3; Q1–Q3 = 
1–5 ст.), тогда как астенический компонент (Md = 
6; Q1–Q3 = 2–7 ст.) и тревожная оценка перспек-

тив (Md = 6; Q1 — Q3 = 3 — 7 ст.) соответствовали 
умеренному уровню. Личностная тревожность по 
ИТТ-ЛТ была относительно высокой (Md = 7; Q1–
Q3 = 5–8 ст.), преимущественно за счёт астениче-
ского компонента (Md = 7; Q1 — Q3 = 5 — 8 ст.).

Медианные значения по шкале депрессии Бека 
(BDI) находились на нижней границе нормы (Md 
= 9; Q1 — Q3 = 4 — 15 баллов), что указывает на 
отсутствие выраженной депрессивной симпто-
матики в обеих группах (p > 0,05). В общей вы-
борке выявлены слабые субшкальные корреляции 
между когнитивными и эмоциональными показа-
телями. Более высокие значения памяти и общего 
когнитивного статуса (ACE-III, WMS) были связа-
ны с выраженностью астенического компонента 
тревожности (ρ = 0,19 — 0,27; p < 0,05) и с сома-
тическими проявлениями депрессии (ρ = 0,25; p 
= 0,008). При этом интегральные показатели ког-
нитивных тестов (MMSE, FAB, CDT) не демон-
стрировали статистически значимых ассоциаций 
с общими уровнями тревожности или депрессии, 
что указывает на преимущественно субшкальный 
характер взаимосвязей.

Личностный адаптационный потенциал и 
личностные особенности: по данным методики 
МЛО-А статистически значимых различий между 
группами не выявлено (p > 0,05), что указывает 
на сходство личностного профиля у пациентов с 
объективными когнитивными нарушениями и у 
лиц с субъективными когнитивными жалобами 
при сохранных результатах нейропсихологическо-
го тестирования. Однако сопоставление с норма-
тивными значениями выявляет общие тенденции, 
характерные для всей выборки.

На Рис. 2 представлен усреднённый профиль 
личностных особенностей, построенный по ме-
дианным значениям Т-баллов шкал методики 
МЛО-А.

Как видно из Рис. 2, наиболее высокие по-
казатели отмечались по шкале K («Коррекция») 
(Md = 75; Q1 — Q3 = 70 — 80 T-баллов) и 2 D 
(«Депрессия») (Md = 72; Q1 — Q3 = 65 — 80 

Рис. 1. Распределение показателей тревожности по шкалам методики ИТТ (в станайнах; n = 108)
Fig. 1. Distribution of anxiety scores across the ITT scale subscales (in stanines; n = 108)
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T-баллов), что отражает сочетание выражен-
ной самоконтрольной установки с признаками 
астенодепрессивного состояния. Повышенные 
значения (56 — 70 T-баллов) наблюдались по 
шкалам 7 Pt («Тревожность») (Md = 66; Q1 — Q3 
= 61 — 72 T-баллов), 1 Hs («Ипохондрия») (Md 
= 65; Q1 — Q3 = 57 — 75 T-баллов), 0 Si («Со-
циальная интроверсия») (Md = 64; Q1 — Q3 = 
56 — 68 T-баллов), 8 Sc («Шизоидность») (Md = 
63; Q1 — Q3 = 59 — 71 T-баллов), 4 Pd («Психо-
патия») (Md = 62; Q1 — Q3 = 60 — 65 T-баллов) 
и 3 Hy («Истерия») (Md = 61; Q1 — Q3 = 54 — 70 
T-баллов). Остальные шкалы находились в пре-
делах средних значений (45 — 55 T-баллов).

Таким образом, в выборке в целом преоблада-
ют признаки тревожно-депрессивной симптома-
тики, повышенной чувствительности, склонности 
к соматизации и умеренной социальной интро-
версии. Подобный личностный профиль может 
рассматриваться как фактор уязвимости, усили-
вающий субъективное восприятие когнитивных 
затруднений.

Для оценки психосоциальной адаптации ис-
пользовались шкалы 2–4-го уровней методики 
МЛО-А. Статистически значимых различий меж-
ду группами по интегральному показателю ЛАП 
и его компонентам также не выявлено (p > 0,05). 
Лишь у 3,7 % обследованных (n = 4) уровень адап-
тационного потенциала соответствовал категории 
«хороший ЛАП», равномерно представленной в 
обеих подгруппах. В целом показатели шкал ДАН 
(Md = 6; Q1 — Q3 = 5–7 T-баллов), АС (Md = 5; 
Q1 — Q3 = 4 — 7 T-баллов), ПС (Md = 5; Q1 — Q3 
= 5 — 6 T-баллов), ПР (Md = 4; Q1 — Q3 = 2 — 5 
T-баллов), КП (Md = 4,5; Q1 — Q3 = 4 — 5 T-баллов) 
и МН (Md = 5; Q1 — Q3 = 5 — 6 T-баллов) нахо-
дились в пределах допустимой нормы, тогда как 
интегральный показатель ЛАП оказался снижен 
(Md = 3; Q1 — Q3 = 1 — 4 T-баллов), что указы-

вает на ограниченные адаптационные ресурсы у 
большинства обследованных.

В общей выборке обнаружены слабые отрица-
тельные корреляции между когнитивными и лич-
ностными показателями: шкала L («Лжи») отрица-
тельно связана с результатами MMSE (ρ = — 0,224; 
p = 0,017) и WMS (ρ = — 0,208; p = 0,030); шкала 6 
Pa («Паранойя») — с MMSE (ρ = — 0,196; p = 0,043) 
и ACE-III (ρ = — 0,215; p = 0,026); шкала 9 Ma 
(«Гипомания») — с WMS (ρ = — 0,199; p = 0,039) 
и ACE-III (ρ = — 0,246; p = 0,010). Это может сви-
детельствовать о том, что более выраженные чер-
ты подозрительности, аффективной ригидности и 
гиперактивности сочетаются с менее сохранным 
когнитивным функционированием.

Обсуждение результатов. Эмоциональные 
аспекты адаптации при НКН и феномен неопре-
делённости: переживание когнитивных трудно-
стей в пожилом возрасте нередко сопровождается 
чувством неопределённости — неясностью диа-
гноза, непредсказуемостью прогноза и тревогой 
относительно возможной потери автономности. 
Для многих пациентов ситуация субъективного 
или умеренного когнитивного снижения стано-
вится источником хронического стресса, в кото-
ром неопределённость выступает центральным 
аффективно-когнитивным стрессором [19, 20, 
32]. При этом эмоциональные реакции зависят не 
только от степени когнитивного дефицита, но и 
от уровня осознанности собственных изменений.

Результаты исследования показывают, что у 
обследованных пациентов с НКН преобладает 
высокий уровень личностной тревожности при 
умеренной выраженности ситуативной тревоги и 
показателях депрессии, соответствующих нижней 
границе нормы по шкале Бека. Такой эмоциональ-
ный профиль отражает устойчивое внутреннее 
напряжение, связанное не с реакцией на отдель-
ные стрессоры, а с длительным переживанием не-

Рис. 2. Профиль личностных характеристик по шкалам МЛО-А (медианные значения Т-баллов; n = 108)
Fig. 2. Profile of personality characteristics on the MLO-A scales (median T-scores; n = 108)
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определённости и ожиданием возможного ухуд-
шения когнитивного состояния. Аналогичные 
наблюдения представлены в исследовании Clare 
и соавт. [14], где показано, что у пациентов с бо-
лее сохранными когнитивными функциями уро-
вень осознанности нарушений выше, и, соответ-
ственно, эмоциональное реагирование выражено 
сильнее. Напротив, у лиц с более выраженным 
когнитивным дефицитом отмечается снижение 
метакогнитивной осведомлённости и ослабление 
тревожных переживаний, что может рассматри-
ваться как проявление вторичной психологиче-
ской защиты.

Результаты работы Pavel и соавт. [34] также 
подтверждают значимость тревоги в структуре 
субъективных когнитивных жалоб: участники, 
испытывающие выраженное беспокойство по по-
воду памяти, демонстрировали худшие показате-
ли слухоречевой памяти, несмотря на отсутствие 
объективных нарушений. Таким образом, тревога 
при субъективных когнитивных жалобах может 
выступать не следствием, а одним из факторов, 
усиливающих субъективное ощущение когнитив-
ных трудностей. Хроническая тревога, формиру-
ющаяся в условиях неопределённости, имеет не 
только психологические, но и нейробиологиче-
ские корреляты. Согласно данным нейровизуали-
зационных исследований, длительный стресс свя-
зан с нарушением функциональной интеграции 
лимбических структур и префронтальной коры 
[23], уменьшением объёма серого вещества в лоб-
но-стриарных областях [8], а также морфофунк-
циональными изменениями в гиппокампе [30].

Эти процессы могут способствовать снижению 
стресс-резистентности и когнитивной гибкости, 
поддерживая замкнутый цикл «тревога — напря-
жение — утомляемость». Неопределённость бо-
лезни при НКН проявляется в нескольких фор-
мах — диагностической (неясность статуса между 
нормой и патологией), прогностической (непред-
сказуемость течения) и экзистенциальной (страх 
утраты когнитивной целостности и автономии) 
[20]. У пациентов с СКС она часто связана с не-
соответствием между субъективным восприяти-
ем когнитивных трудностей и нормальными ре-
зультатами тестов, что усиливает тревожность и 
внутренний конфликт [22, 25, 27]. У пациентов с 
УКР тревога нередко возникает вследствие осоз-
нания объективных ограничений и восприятия 
их как признаков необратимости состояния [19]. 
Дополнительно показано, что сочетание депрес-
сии и когнитивных нарушений существенно уве-
личивает риск последующего развития деменции, 
что подчёркивает значимость эмоциональных 
факторов на ранних этапах когнитивного сни-
жения [42]. Таким образом, эмоциональные про-
явления при НКН представляют собой сложное 
взаимодействие осознанности, неопределённости 
и индивидуальных копинг-механизмов. Высокая 
личностная тревожность и умеренная ситуатив-
ная тревога при депрессивных показателях на 
нижней границе нормы могут рассматриваться 
как индикатор адаптационной напряжённости, в 

которой сохраняется чувствительность к угрозе, 
но ограничены возможности когнитивной пере-
работки неопределённости. Эмоциональная сфе-
ра, следовательно, выступает одним из ключевых 
компонентов психосоциальной адаптации на ран-
них этапах когнитивных изменений.

Личностные особенности и адаптационный 
потенциал при когнитивных нарушениях: лич-
ностные характеристики пожилых людей с не-
дементными когнитивными нарушениями рас-
сматриваются как один из ключевых факторов, 
связанных с вариативностью когнитивного ста-
рения. Проспективные когортные исследования 
показывают, что такие черты, как невротизм, экс-
траверсия, добросовестность и открытость опыту, 
статистически связаны с различиями в когнитив-
ных исходах и риском деменции [9, 41].

Высокий уровень невротизма и выраженная 
склонность к психологическому дистрессу ассо-
циируются с повышенным риском болезни Аль-
цгеймера [41], тогда как добросовестность и от-
крытость опыту, напротив, коррелируют с более 
благоприятным когнитивным функционировани-
ем в старости [9, 10]. Исследование Bennett и со-
авт. [6] показало, что когнитический и социальный 
стиль жизни — включающий интеллектуальную, 
социальную и физическую активность — связан 
с лучшими когнитивными результатами при со-
поставимом уровне нейропатологических из-
менений. Эти данные поддерживают гипотезу о 
том, что индивидуальные различия, в том числе, 
личностно опосредованные, могут способствовать 
формированию когнитивного и социального ре-
зерва, смягчающего последствия возрастных или 
дегенеративных процессов.

Результаты проведённого исследования свиде-
тельствуют о том, что вне зависимости от степе-
ни когнитивного снижения большинство обследо-
ванных характеризуются сниженным личностным 
адаптационным потенциалом (ЛАП) и выражен-
ными акцентуациями по шкалам СМИЛ. Наи-
более высокие показатели выявлены по шкалам 
«Коррекция» (К), «Депрессия» (2 D) и «Тревож-
ность» (7 Pt), что отражает сочетание насторожен-
ности, сензитивности и внутреннего напряжения. 
Повышенные значения по шкалам «Ипохондрия» 
(1 Hs), «Социальная интроверсия» (0 Si), «Ши-
зофрения» (8 Sc) и «Истерия» (3 Hy) указывают 
на тенденцию к соматизации, замкнутости, эмо-
циональной ригидности и избеганию открытого 
выражения дистресса. Такая конфигурация лич-
ностных профилей свидетельствует о снижении 
стрессоустойчивости и сужении поведенческого 
репертуара, что типично для состояний с огра-
ниченным адаптационным потенциалом.

Отсутствие значимых различий между пациен-
тами с УКР и СКС по большинству личностных 
показателей позволяет предположить, что струк-
тура личности остаётся в целом сходной на этих 
стадиях, несмотря на различия в степени когни-
тивных затруднений. Однако общий уровень ЛАП 
в выборке снижен, что указывает на ограничен-
ные ресурсы саморегуляции и зависимость адап-
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тационных механизмов от внешней поддержки. 
Подобные данные согласуются с результатами 
лонгитюдных наблюдений, показавших, что изме-
нения личности — в частности, повышение невро-
тизма и снижение открытости — часто совпадают 
с переходом от когнитивного здоровья к стадии 
умеренных когнитивных нарушений [10].

Ряд исследований указывает на то, что повы-
шение тревожности, раздражительности и сома-
тизации может предшествовать манифестации де-
менции и рассматриваться как раннее проявление 
патологического процесса [3, 15]. Напротив, высо-
кая добросовестность, экстраверсия и социальная 
активность ассоциированы с более медленным 
когнитивным снижением и лучшей адаптацией в 
позднем возрасте [12, 36 — 38]. Эти данные согла-
суются с предположением, что личностные чер-
ты, влияющие на стиль жизни, социальное взаи-
модействие и уровень вовлечённости в значимую 
деятельность, могут опосредованно поддерживать 
когнитивную устойчивость и качество адаптации.

В анализируемой выборке сочетание снижен-
ного ЛАП с тревожно-депрессивными и ипохон-
дрическими тенденциями отражает внутренний 
конфликт между потребностью в контроле и ощу-
щением уязвимости. Такая структура личности 
способствует хронической адаптационной пере-
грузке, особенно в условиях неопределённости ди-
агноза и прогноза, характерной для НКН. Повы-
шенная тревожность и склонность к соматизации 
при ограниченных компенсаторных возможностях 
усиливают риск эмоциональной дезадаптации, тог-
да как интровертированность и сдержанность пре-
пятствуют поиску социальной поддержки.

В совокупности результаты подтверждают 
представление о том, что личностные особен-
ности играют ключевую роль в формировании 
индивидуальных траекторий психосоциальной 
адаптации при когнитивных нарушениях. Они 
задают пределы эмоциональной регуляции, опре-
деляют восприимчивость к стрессу и опосредуют 
способы реагирования на неопределённость. На 
стадиях НКН личностная структура сохраняет от-
носительную стабильность, но смещается в сторо-
ну тревожно-депрессивного и ипохондрического 
профиля, что может отражать переход от пре-
вентивных к компенсаторным формам адаптации.

Механизмы психологической адаптации 
при когнитивных нарушениях: результаты ис-
следования позволяют рассматривать адаптацию 
пожилых людей с НКН как сложный процесс, 
включающий эмоциональные, личностные и ког-
нитивные компоненты, функционирующие в усло-
виях повышенной неопределённости. Неясность 
диагноза, нестабильность прогноза и непредсказу-
емость дальнейшего течения заболевания создают 
устойчивый фон тревожности и снижения чув-
ства контроля, что подтверждается более ранни-
ми наблюдениями [19, 35]. Современные обзоры 
подчёркивают, что раннее выявление НКН имеет 
ключевое значение для профилактики деменции, а 
эмоциональные и поведенческие факторы входят 
в число модифицируемых детерминант риска [28].

Эти данные подчеркивают важность изучения 
эмоциональных и личностных реакций на когни-
тивные изменения, поскольку они могут опреде-
лять, как субъективное переживание симптомов, 
так и траекторию дальнейшего когнитивного 
функционирования. В условиях когнитивной не-
определённости эмоциональные реакции стано-
вятся одним из ключевых факторов, влияющих 
на характер адаптации. Умеренная ситуативная 
тревога при высоких показателях личностной 
тревожности может отражать длительное состоя-
ние напряжённости и настороженности, которое 
поддерживается неопределённостью относитель-
но причин и возможной динамики когнитивных 
трудностей.

Хроническая тревога способствует форми-
рованию астенических и ипохондрических тен-
денций, что, в свою очередь, может негативно 
отражаться на эффективности когнитивной де-
ятельности, особенно в отношении внимания и 
слухоречевой памяти. Эти выводы согласуются 
с данными о связи аффективных нарушений с 
субъективным восприятием когнитивного сни-
жения [3, 34]. Кроме того, недавние исследова-
ния показывают, что у части пожилых людей с 
субъективными когнитивными жалобами могут 
выявляться специфические нарушения отдельных 
когнитивных доменов при сохранности глобаль-
ных нейропсихологических показателей, что ука-
зывает на неоднородность этой группы и слож-
ность механизмов субъективного осмысления 
когнитивных трудностей [29]. У лиц с субъек-
тивными когнитивными жалобами тревожность 
и эмоциональная напряжённость нередко связа-
ны с несоответствием между внутренним ощу-
щением трудностей и отсутствием объективных 
нарушений, что формирует внутренний конфликт 
и усиливает переживание неопределённости [14, 
34]. У пациентов с УКР, напротив, тревога часто 
ассоциируется с осознанием объективных дефи-
цитов и ощущением угрозы потери автономности. 
Таким образом, различие между СКС и УКР про-
является не столько в выраженности эмоциональ-
ных реакций, сколько в их направленности: при 
СКС тревожность отражает обеспокоенность, при 
УКР — реалистическое осознание ограничений. 
Эти различия можно рассматривать через призму 
концепции совладающего поведения. По результа-
там первой части исследования, пациенты с УКР 
чаще используют пассивные и эмоционально-фо-
кусированные копинг-стратегии («бегство-избе-
гание», «самообвинение»), тогда как лица с СКС 
демонстрируют более разнообразные, но менее 
устойчивые формы совладания.

Сочетание тревожности, депрессивных тен-
денций и сниженного адаптационного потенциа-
ла может ограничивать использование конструк-
тивных стратегий, таких как поиск поддержки 
и планирование действий. Аналогичные выводы 
представлены в мета-анализе [11], где показано, 
что эффективность когнитивных вмешательств 
при УКР частично обусловлена их влиянием на 
эмоциональные и мотивационные компоненты, 
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а не только на когнитивные функции. Личност-
ные факторы, в частности высокий уровень не-
вротизма, интровертированность и ипохондри-
ческие установки, могут усиливать склонность к 
фиксации на симптомах и избеганию активности, 
тогда как добросовестность, открытость и соци-
альная вовлечённость — напротив, способствуют 
сохранению адаптационного ресурса. Эти данные 
согласуются с концепцией когнитического и со-
циального стиля жизни [6], в рамках которой 
активное участие в интеллектуальной и межлич-
ностной деятельности рассматривается как фак-
тор устойчивости к возрастным когнитивным из-
менениям.

Таким образом, адаптационные трудности при 
НКН могут рассматриваться не только как след-
ствие когнитивных ограничений, но и как резуль-
тат взаимодействия личностных, эмоциональных 
и ситуационных факторов. Неопределённость бо-
лезни выполняет роль стрессора, активирующего 
тревожные и защитные реакции, а их эффектив-
ность зависит от исходного уровня адаптацион-
ного потенциала. Снижение ЛАП, выявленное в 
выборке, отражает ограниченные возможности 
внутренней регуляции и повышенную зависи-
мость от внешних ресурсов — социальной под-
держки, ясной информации о состоянии и эмо-
ционального сопровождения.

В этом контексте психосоциальная адаптация 
пожилых пациентов с НКН может быть понята 
как динамическое равновесие между внутренней 
стабильностью личности и внешними требовани-
ями неопределённой ситуации. Эффективность 
адаптации определяется способностью сохранять 
смысловую связанность и чувство контроля, не-
смотря на когнитивные ограничения. Понимание 
этих механизмов открывает перспективы для раз-
работки психологических программ, направлен-
ных на поддержку эмоциональной устойчивости, 
повышение осознанности и формирование адап-
тивных копинг-стратегий на ранних этапах когни-
тивного снижения.

Заключение. Когнитивные функции являются 
важным компонентом психосоциальной адапта-
ции в позднем возрасте, однако уровень адап-

тационного потенциала у большинства пожилых 
людей с НКН остаётся сниженным вне зависи-
мости от того, носят ли их когнитивные жалобы 
субъективный или объективно подтверждённый 
характер. Полученные данные указывают, что 
успешность выполнения нейропсихологических 
тестов не является единственным определяющим 
фактором адаптации. Для этой группы харак-
терно сочетание хронической тревожности и за-
острённых личностных черт, что отражает эмо-
циональную уязвимость и трудности в регуляции 
внутреннего напряжения.

Эмоциональные и личностные особенности 
пациентов с субъективными и объективными 
когнитивными нарушениями во многом сходны 
и, возможно, предшествуют клиническим измене-
ниям, отражая ранние проявления процесса деза-
даптации. Осознание неопределённости диагноза 
и исходов заболевания вероятно представляет 
собой дополнительный стрессор, усугубляющий 
тревожность и ограничивающий гибкость адап-
тивных механизмов. Учет этих факторов может 
способствовать более точной психологической 
диагностике и разработке направленных страте-
гий поддержки пожилых людей с когнитивными 
нарушениями.

Ограничения исследования. Исследование 
имело кросс-секционный дизайн, что не позволя-
ет проследить динамику эмоционально-личност-
ных характеристик по мере прогрессирования 
когнитивных нарушений, включая переход от 
субъективных когнитивных жалоб к УКР. Выбор-
ка включала пациентов, обратившихся за специа-
лизированной психиатрической помощью и соот-
ветствовавших критериям включения. Участие в 
исследовании предлагалось всем пациентам, под-
ходящим по заданным критериям, при этом вклю-
чались лица, давшие информированное согласие. 
Выборка характеризуется относительно высоким 
уровнем образования и сходным социально-эко-
номическим статусом, что может указывать на 
сохранность критичности к своему состоянию и 
ограничивает возможность экстраполяции полу-
ченных результатов на более широкую популяцию 
пожилых людей с НКН.
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