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Актуальность распространенности, 
нозологической принадлежности 

и диагностики когнитивных нарушений 
в современном обществе

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 

Актуальность статьи связана с большой распространённостью когнитивных наруше-
ний в современном обществе. В статье представлены эпидемиологические данные по ког-
нитивной патологии, а также их социально-экономические последствия. Обсуждаются 
причины, факторы, приводящие к когнитивным расстройствам. Описаны основные на-
правления научных исследований по данной проблематике. В обзоре даны представления 
о методах диагностики когнитивных нарушений при органических заболеваниях и алко-
гольной зависимости. Описаны данные нарушения отдельных нейропсихологических функ-
ций при различных видах когнитивных нарушений. Диагностика когнитивных наруше-
ний может определять дальнейшие перспективы для коррекции имеющейся патологии. 

Ключевые слова: алкогольная зависимость, когнитивные нарушения, амнестический 
синдром, деменция, органические психические расстройства.

V. L. Kulikovsky, A. V. Kopytov

The relevance of prevalence, nosology 
and diagnosis of cognitive impairment 
in modern society

The relevance of the article is related to the prevalence of cognitive impairment in today’s 
society.The article presents epidemiological data on cognitive pathology, as well as their socio-
economic consequences.The reasons, factors that lead to cognitive impairment are discussed. 
The basic directions of scientific research on this subject are described.The review gives ideas about 
cognitive impairment diagnostic methods in organic diseases and alcohol addiction. These violations 
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В мире наблюдается значительный рост 
численности населения в возрасте, ���ко-
торый согласно действующей класси- 

фикации ВОЗ, относится к возрасту «поздней 
зрелости» (65–70 лет), а также к пожилому 
и старческому возрасту (старше 75 лет), что со-
ставляет примерно 15 % всех жителей планеты. 
По эпидемиологическим данным около 70 % по-
жилых людей отмечают у себя ухудшение памя-
ти, по сравнению с молодым и средним возрас-
том, а у половины из них наличие когнитивных 
нарушений подтверждается методами нейро- 
психологической диагностики [6]. Согласно дан-
ным Национального статистического комитета 
РБ численность населения старше трудоспособ-
ного возраста с начала 2015 года составила 
2,3 млн человек, за 2014 год выросла на 45,7 ты-
сяч человек и продолжает увеличиваться. Нар-
кологические и психические заболевания – 
серьёзная медико-социальная и экономическая 
проблема во многих странах мира [25]. К при-
меру, преобладание болезни Альцгеймера и со-
путствующих ей когнитивных нарушений в попу-
ляции достигло уровня эпидемии [14]. На долю 
заболеваний, связанных со злоупотреблением 
алкоголем, ежегодно приходится около 4 % DALY 
(сумма лет жизни, потерянных из-за прежде- 
временной смертности и инвалидности, вызван-
ной болезнями). Алкогольная зависимость также 
является одной из ведущих текущих угроз здо-
ровью и безопасности людей не только на пост-
советском пространстве [7], но и в большин-
стве стран Запада [21]. Республика Беларусь 
по потреблению алкоголя на душу населения 
(в возрасте 15 лет и старше) в 2010 году зани-
мала одно из ведущих мест в мире, потребляя 
17,5 литров этилового спирта на душу населе-
ния, при этом в структуре потребления преоб-
ладали (46,6 %) крепкие спиртные напитки [25]. 

Имеющиеся когнитивные нарушения способ-
ствует значительному снижению трудоспособ-
ности, уровня жизнедеятельности и качества 
жизни у трудоспособного населения. Кроме 
того, имеющиеся нарушения влекут за собой 
значительные социальные, экономические по-
следствия, способствуют ухудшению соматиче-
ского здоровья, что ложится тяжелым бременем 
на государственную систему оказания медицин-
ской и социальной помощи населению в виде 

существенных материальных затрат. Важным 
вопросом является дифференциальная диагнос- 
тика органических нарушений, связанных с по-
следствиями употребления алкоголя, действием 
других экзогенных и эндогенных факторов. Диаг- 
ностика органических нарушений на этапе клини-
ческих исходов данных расстройств неспецифич-
на и производится на основе менее специфичных 
критериев МКБ-10 без учета индивидуальных 
нейропсихологических особенностей, которые 
могут иметь определенные особенности в за-
висимости от воздействия различных этиологи-
ческих и патогенетических факторов при этих 
нарушениях. Правильная и своевременная диа-
гностика поможет разрешить эти затруднения 
в диагностике данного нейропсихологического 
и психического регистра данных проблем и по-
зволит адекватно обеспечить квалифицирован-
ную профилактическую и медицинскую помощь.

В связи с вышеизложенным, появилась не-
обходимость исследования по данным источни-
ков литературы состояния проблемы когнитив-
ных нарушений при органических психических 
заболеваниях и алкогольной зависимости.

Цель этого обзора литературы в том, чтобы 
рассмотреть имеющиеся исследования и сде-
лать выводы о применяемых диагностических 
инструментах по определению когнитивных на-
рушений при алкогольной зависимости и органи-
ческих заболеваниях головного мозга для опре-
деления базового уровня актуальных исследо-
ваний в данной области на современном этапе 
и перспектив дальнейших исследований.

Методы. Для идентификации соответству- 
ющих исследований использовалась комбина-
ция ключевых слов: алкогольная зависимость, 
когнитивные нарушения, когнитивные расстрой-
ства, амнестический синдром, деменция, Кор-
саковский психоз, органические психические 
расстройства. В 2014 и 2016 годах произведен 
поиск электронных баз данных: Национальной 
библиотеки Республики Беларусь, Республи-
канской медицинской библиотеки, «ProQuest», 
«Springer», «Базы данных Всемирного банка», 
«PubMed». Для осуществления цели настоящего 
исследования необходимо решить следующие 
задачи:
 собрать сведения о проведённых исследо-

ваниях по проблеме когнитивных нарушений;

of individual neuropsychological functions in different types of cognitive impairment are 
described.Diagnosis of cognitive impairment may determine the future prospects for the correction 
of the existing pathology.

Key words: alcohol dependenсе, cognitive impairments, cognitive disorders, amnestic syndrome.
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 проанализировать имеющиеся исследо-
вания;
 обобщить полученные результаты.
Изменения когнитивных функций при нор-

мальном старении отмечаются уже после 50–
60 лет и проявляются в снижении способности 
к концентрации внимания, скорости обработки 
информации и большей затраты времени и уси-
лий для выполнения умственной деятельности. 
По данным некоторых исследователей лёгкие 
когнитивные нарушения начинаются уже на пя-
том десятилетии жизни [3]. При возникнове- 
нии нарушений в когнитивной сфере (согласно 
МКБ-10) в процессе старения появляются жало-
бы на нарушения следующих психических функ-
ций: внимания, памяти, мышления, ориентиров-
ки, социального функционирования. Нарушения 
отмечаются на протяжении временного периода 
не менее полугода и подтверждаются результата-
ми нейропсихологических тестов. Полученные 
результаты отличаются не менее, чем на 1 еди-
ницу значения ниже возрастной нормы. Данные 
нарушения не должны быть вызваны употреб- 
лением психоактивных веществ, депрессией, 
тревогой, делирием, умеренным когнитивным 
расстройством, заболеванием головного мозга, 
соматическими заболеваниями, сопровожда- 
ющимися нарушениями в когнитивной сфере.

Между тем, вопрос о критериях изменения 
интеллектуально-мнестических функций, допус- 
тимых в пожилом возрасте, до настоящего вре-
мени остаётся дискутабельным [3]. Ряд авторов 
предлагает свои критерии для диагностики лёг-
ких когнитивных нарушений (ЛКН) [6]:
 когнитивные нарушения, на которые жа- 

луется пациент и/или его окружение;
 ухудшение умственных способностей по 

сравнению с их исходным уровнем;
 объективные данные нейропсихологиче-

ских тестов;
 отсутствие нарушений при выполнении при-

вычных видов деятельности и трудности в слож-
ных видах деятельности;
 отсутствие деменции, по результатам 

ММSE > 24 баллов. 
Выделяют 3 варианта лёгких когнитивных 

нарушений [6]: 
1) изолированный амнестический синдром; 
2) изолированные нарушения других (отлич-

ных от мнестической) функций; 
3) лёгкие когнитивные нарушения, одновре-

менно проявляющиеся в нескольких психиче-
ских функциях. 

Согласно МКБ, лёгкое когнитивное расстрой-
ство диагностируется при: 1) наличии объектив-
ных данных и/или анамнестических сведений 
о заболевании, повреждении или дисфункции 
мозга (последняя может быть вызвана как си-
стемным соматическим заболеванием, включая 
гормональные нарушения, эффекты непсихо- 
активных лекарственных средств, но не должна 
быть вызвана алкоголем и другими психоактив-
ными веществами); 2) наличии связи между раз-
витием или выраженным обострением основно-
го заболевания и началом лёгкого когнитивного 
расстройства, возникающего сразу или немного 
позднее; 3) значительном улучшении психиче-
ского состояния после выздоровления от основ-
ного заболевания или при ослаблении действия 
предполагаемых причинных факторов; 4) отсут-
ствии сведений об альтернативном происхожде-
нии лёгкого когнитивного расстройства; 5) нали-
чии нарушений когнитивного функционирования 
(со слов пациента или надёжного информатора), 
по крайней мере, в течение 2 недель на протя-
жении большей части времени. Расстройство 
проявляется затруднениями в любой из следу-
ющих сфер: память (особенно воспроизведе-
ние и усвоение нового материала); внимание 
или концентрация; мышление (например, абстра-
гирование или разрешение проблем); язык 
и речь (например, понимание, подбор слов); 
зрительно-пространственные функции; 6) коли-
чественной оценке когнитивных функций (то есть 
при нейропсихологическом тестировании или 
в процессе обследования психического состоя-
ния) выявляются отклонения либо снижение про-
дуктивности; 7) при том, что ни одно из выше- 
указанных нарушений когнитивных функций 
не позволяет установить диагноз деменции, 
органического амнестического синдрома, дели- 
рии, постэнцефалитического, посткоммоционно-
го синдрома или другого стойкого когнитивного 
нарушения, связанного с употреблением психо-
активных веществ (при диагностике последнего 
выполняются все критерии лёгкого когнитив- 
ного расстройства, кроме критерия, исключа- 
ющего употребление психоактивных веществ).

Одной из наиболее частых причин возникно-
вения изолированного амнестического синд- 
рома является зависимость от психоактивных 
веществ. Его могут также вызывать опухоли, 
инсульт, черепно-мозговая травма, эпилепсия. 
Преходящие нарушения памяти чаще связаны 
с последствиями злоупотребления или зависи-
мости от алкоголя, бензодиазепинов, опиатов. 
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Когнитивные нарушения с годами достигают 
степени деменции и существенно влияют на ка-
чество жизни пациента [10]. К примеру, по мне-
нию экспертов Всемирного Банка, лёгкое ког-
нитивное расстройство – результат мозговых 
повреждений, выявляемых на ранних стадиях 
деменции при болезни Альцгеймера или других 
деменций. По мнению отдельных учёных [16] 
важно понимать сходства и различия пациентов 
с деменцией и лёгким когнитивным расстрой-
ством. Много исследований уделяют внимание 
способности к запоминанию. При этом прове-
дённые исследования не сравнивают между со-
бой деменцию и лёгкое когнитивное расстрой-
ство по применению стратегий вербального 
обучения и памяти. У лиц, имеющих вышеука-
занные расстройства, есть значительное раз-
личие в скорости умственных процессов. 

Около 5  % деменций в пожилом возрасте 
являются потенциально обратимыми, и 20– 
30  % случаев структурной патологии мозга 
имеют сопутствующие метаболические нару- 
шения, усугубляющие когнитивный дефицит [3]. 
Появился термин «функциональные когнитив-
ные расстройства». Данные расстройства опи-
саны на примере 25 пациентов в возрасте 
от 18 до 60 лет. Появление «функциональных 
когнитивных расстройств» связывают с разви-
тием неврозов, неврозоподобных состояний, 
депрессии, на фоне нарушений сна, хрониче-
ской усталости, ситуационной дезадаптации. 
При «функциональных когнитивных расстрой-
ствах» описаны характерные жалобы: на невни-
мательность, трудность сосредоточения (у 96 %), 
быструю утомляемость (80 %), сонливость днём, 
неясность в голове (80  %). Реже встречаются 
жалобы: на снижение скорости мыслительных 
процессов, элементы замедленности, вязкости 
мышления (24 %), способности быстро переклю-
чаться и менять цели (32 %), снижение интереса, 
мотивации (44 %), творческой активности (20 %). 
Вышеуказанные пациенты продемонстрировали 
в ходе тестирования высокие баллы по субъек-
тивной шкале оценки основных проявлений асте-
нического синдрома – 78,3 (балла), а по тесту 
Шульте результаты составили 70,5 с. По данным 
краткой шкалы оценки психического статуса 
пациенты набрали 28,7 балла из 30 возмож-
ных, по результатам теста лобной дисфункции – 
17,3 балла из 18 возможных. 

Второе направление исследований – когни-
тивные нарушения у лиц зрелого и позднего 
возраста сосудистого характера. Эти наруше-
ния связывают, как с возрастными изменения-

ми в сосудах, так и с влиянием имеющихся забо-
леваний, будь то артериальная гипертензия или 
атеросклероз стенок сосудов головного мозга. 
Полученные данные подтверждаются развити-
ем в течение года после перенесённого инсуль-
та деменции у 25–30 % больных. 30–70 % лиц, 
из числа перенёсших инсульт, страдают уме- 
ренными когнитивными нарушениями. Через 
25 лет после инсульта – деменция развивается 
у 48  % лиц, перенёсших инсульт, а частота не-
выясненных случаев возникновения сосудистой 
деменции составляет 40–60 %. При этом харак-
тер и выраженность сосудистых когнитивных 
нарушений определяется величиной поражён-
ных артерий (крупные или мелкие) и размером 
зоны инфаркта мозга [9]. Сосудистые факто- 
ры риска также способствуют более быстрому 
появлению и прогрессированию когнитивных 
расстройств нейродегенеративного характера 
(к примеру, болезни Альцгеймера) [8]. 

Согласно данным Дудук С. Л. рост заболе-
ваемости деменциями среди лиц старше 60 лет 
происходит не за счёт трансформации в де- 
менцию органических психических расстройств 
или утяжеления возникших в трудоспособном 
возрасте органических заболеваний мозга, а свя-
зано с увеличением первичной заболеваемос- 
ти деменциями позднего возраста. Исследуя со-
судистую деменцию и деменцию при болезни 
Альцгеймера, установлено, что чем тяжелее де-
менция (меньше балла по тесту Фольштейна), 
тем тяжелее нарушения динамического пракси-
са и способности к обобщению. Исследовате-
лем  предложен способ оценки атрофии мозго-
вого вещества при проведении МРТ-обследо- 
вания [5]. 

В статье C. Iadecola, V. Hachinski проведён 
обзор с указанием на наличие общих факторов 
риска развития сосудистой деменции и болезни 
Альцгеймера [19]. P. B. Gorelick выполнен обзор 
и представлена классификация различных фак-
торов риска развития сосудистой деменции и бо-
лезни Альцгеймера: демографических, атероскле-
ротических, генетических и сосудистых, связан-
ных с возникновением инсультов [18]. Показано, 
что, возможно, по мере роста наших знаний, 
помимо факторов риска, удастся выявить ещё 
и защитные факторы. У разных людей головной 
мозг отличается не только по своей произво- 
дительности и по способности переносить по-
вреждающее воздействие. При деменции типа 
Альцгеймера имеет место наличие связи между 
амилоидной ангиопатией и когнитивными нару-
шениями.
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Согласно исследованиям, проведённым в ла-
боратории Brown & Kulik, при воспроизведении 
по памяти какого-либо основного события вос-
производятся и второстепенные подробности 
по типу «вспышки». Эти же исследователи ука-
зали на преобладание памяти на провоциру- 
ющие и необычно представленные слова в пе-
речне нейтральных слов [15]. Эти данные были 
использованы при проведении экспериментов 
по улучшению памяти людей, страдающих бо-
лезнью Альцгеймера, имеющих по тесту Фоль-
штейна средний показатель 19 баллов. В этих 
экспериментах люди запоминали особые или 
необычные эмоционально насыщенные собы-
тия. Эмоции, которыми сопровождались события, 
запоминались и помогали, облегчая воспроиз-
ведение сопровождаемого ими события [22]. 
Другие авторы также предлагают использова-
ние контекстуальных процедур для улучшения 
памяти у больных, страдающих болезнью Альц- 
геймера, у которых наблюдали запоминание 
эмоционально окрашенной информации [23]. 

Ряд исследователей относят деменцию в ре-
зультате употребления алкоголя к деменциям, 
развившимся в результате интоксикаций [4, 6]. 
Когнитивные нарушения встречаются больше, 
чем у 50  % лиц с алкогольной зависимостью, 
у 10 % эти расстройства достигают степени де-
менции. Патогенез данных когнитивных нару-
шений включает дефицит витамина В

1
 и других 

нутритивных факторов, дисметаболические на-
рушения, связанные с печёночной интоксика-
цией, повторными нарушениями мозгового кро-
вообращения, непосредственное токсическое 
действие этанола на нейроны головного мозга 
[3]. Установленным фактом является ухудше- 
ние показателей состояния когнитивных функ-
ций (памяти, внимания, детекции ошибочных 
действий) человека в условиях острой и хрони-
ческой алкогольной интоксикации. Показаны 
вредные последствия употребления алкоголя 
у трезвого взрослого здорового человека, со-
храняющиеся через 24–48 ч после его приёма, 
а у больных с заболеваниями печени – через 
21 день трезвости [12]. Снижение памяти проис-
ходит в результате резкого увеличения концент- 
рации алкоголя в крови. Механизм потери памя-
ти может быть связан с прекращением и блока-
дой передачи информации из кратковременной 
в долговременную память. Алкоголь сужает фо-
кус активного внимания и растормаживает ме-
ханизмы непроизвольного внимания. Дефицит 
внимания, вызванный этанолом, влияет на дру-
гие когнитивные процессы и в последующем 

приводит к снижению интеллектуальной, ней-
ропсихологической и адаптивной способности 
(функционирования) человека при хронической 
алкогольной интоксикации [12]. 

По данным Воскресенского М. Ф., эпизоди-
ческие амнезии обычно возникали у лиц, стра-
дающих средней степенью хронического алкого-
лизма, когда в состоянии опьянения проявляются 
черты повышенной возбудимости, взрывчатос- 
ти, развитием алкогольной, токсической энцефа-
лопатии. Наблюдалось уменьшение объёма не-
произвольной, непосредственной памяти, затем 
нарушение последующего сохранения и накап- 
ливания информации, консолидации следов 
из кратковременной в долговременную память. 
Как при алкогольном опьянении, так и в период 
трезвости при алкогольной зависимости, амне-
зии охватывают наибольший период времени 
и отличаются глубиной и тотальностью [1]. 

В настоящее время одни исследования про-
водятся для оценки уровня безопасного упо-
требления алкоголя для лиц пожилого возраста 
путём оценки когнитивных функций с помощью 
ТМТ-тестов, измеряющих внимание, скорость 
и гибкость мышления [20]. Другие исследова-
ния посвящены изучению когнитивного контро-
ля при алкогольной зависимости через изуче-
ние механизмов нарушения регуляции генов, 
ассоциированных с функционированием голов-
ного мозга зависимых лиц [24]. В настоящее 
время активно изучается роль сосудистых фак-
торов и состояния аполипопротеина Е в когни-
тивном снижении у лиц от 60 лет и старше, в том 
числе при злоупотреблении алкоголем [17]. 

Таким образом, с одной стороны при диаг- 
ностике когнитивных нарушений: одни авторы го-
ворят о применении нейропсихологических ме-
тодик «10 слов», «Таблицы Шульте», MMSE [11, 13]; 
другие – о применении MMSE и МРТ-исследо- 
вания [5]; третьи предлагают исследование со-
судистых факторов и состояния аполипопротеи-
на Е, а также механизмов нарушения регуляции 
генов [17, 24]. В одном случае «10 слов», «Табли-
цы Шульте», MMSE – методики простые и по-
зволяют провести диагностику когнитивных на-
рушений, но не позволяют определить различие 
между когнитивными нарушениями различно- 
го происхождения. В другом случае исследова- 
ния, производимые посредством МРТ, могут по-
зволить визуализировать имеющиеся морфо-
логические нарушения, но также сами по себе 
не дают ответа об имеющих место когнитивных на-
рушениях. Проведение МРТ-исследования являет-
ся дорогостоящей процедурой. Изучения сосудис- 
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тых и обменных нарушений, а также и механизмов 
нарушения регуляции генов позволяют произво-
дить лишь косвенную оценку наличия тех или иных 
нарушений. Последние из предложенных мето-
дов также являются дорогостоящими методами.

Для разрешения вопросов определения сте-
пени и генеза когнитивных нарушений имеется 
необходимость в использовании более совре-
менных методов нейропсихологической диаг- 
ностики, которые на сегодняшний день актив- 
но используются для проведения дифферен- 
циальной диагностики когнитивных нарушений 
при алкогольной зависимости и органических 
психических заболеваниях.

Таким образом, различные этиологические 
факторы вызывают специфические изменения 
определенных когнитивных функций. Когнитив-
ные нарушения, наступающие вследствие хрони-
ческой алкогольной интоксикации или при воз-
действии внешних экзогенных факторов имеют 
свою специфику на уровне нейропсихологиче-
ских проявлений. Эти нарушения нейропсихо-
логического функционирования не учитывают-
ся при клинической диагностике органических 
повреждений или дисфункций головного мозга 
с использованием диагностических критериев 
МКБ-10. Повреждения или дисфункции опреде-
ленных отделов головного мозга затрагивает 
специфические нейрометаболические процес-
сы, нарушения обмена нейромедиаторов, нейро-
эндокринные процессы и т. д. Соответственно, 
более углубленная диагностическая когнитив-
ных нарушений и связанных с ними психологиче-
ских функций нуждается в более тонкой диффе-
ренциальной диагностике. Решение данного 
вопроса позволит выйти на более адаптивные 
и эффективные методы оказания специализиро-
ванных видов помощи с ориентировкой на опре-
деленные патогенетические механизмы имеющих-
ся когнитивных нарушений. На сегодняшний день 
большинство исследователей на постсоветском 
пространстве используют рутинные нейропси-
хологические методики («10 слов», «Таблицы 
Шульте», MMSE и др.), которые не позволяют 
решить вышепредставленные задачи. Методы 
нейровизуализации, имеющиеся с нашей стра-
не, являются затратными и трудоемкими, а также 
не позволяют оценить функциональное состоя-
ние работы мозга и его отделов при разного рода 
повреждениях и дисфункциях различной этио-
логии. В связи с чем, существует необходимость 
внедрения более современных диагностических 
инструментов для дифференциальной диагности-
ки когнитивных нарушений различной этиологии.
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Влияние психоактивных веществ 
на когнитивные функции 
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В обзоре приведено краткое описание когнитивных функций человека и проведен ана-
лиз влияния на них психоактивных веществ: алкоголя, психостимуляторов (амфетами-
на, кокаина) и опиоидов. Разобраны механизмы действия каждой группы на когнитивные 
функции. Впервые в русскоязычной литературе описан синдром исполнительского дефи-
цита, развивающийся при длительном злоупотреблении алкоголем. При описании влия-
ния психостимуляторов на когнитивные функции уделено внимание как положительным 
эффектам, проявляющимся в случаях применения терапевтических доз препаратов, так 
и отрицательным последствиям злоупотребления. Анализ влияния опиоидов на когнитив-
ную сферу не позволил выявить однозначного стойкого негативного влияния злоупотреб- 
ления и продемонстрировал относительную безопасность применения опиоидов в тера-
певтических дозировках, в том числе при управлении автотранспортом.

Ключевые слова: когнитивные функции, психоактивные вещества, алкоголь, амфета-
мин, кокаин, опиоиды, синдром исполнительского дефицита, когнитивные нарушения.

V. I. Pikirenia, A. V. Kapytau

The impact of psychoactive substances 
on cognitive functions

In the survey there is given a description of human cognitive functions and there has been held 
the analysis of influence of psychoactive on them: the influence of alcohol, psychostimulants 
and opioids. There were studied out the mechanisms of influence of each group on cognitive functions. 
For the first time in a russian-language literature there has been described the dysexecutive syndrome, 
as a result of a long-term alcohol abuse. While describing the influence of the psychostimulants 
the attention was paid either to their positive effects after a therapeutic use of the substances 
and the negative outcomes of the abuse. The analysis of the opioid influence on the cognitive 
sphere didn’t show any decisive and a rigid negative impact of the abuse and the use of opioids 
in therapeutic doses was considered relatively safe, as well driving the vehicle.

Key words: cognitive functions, psychoactive substances, alcohol, amphetamine, cocaine, 
opioids, dysexecutive syndrome, cognitive impairment.


