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НАРУШЕНИЯ АВТОБИОГРАФИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ ПРИ ДЕПРЕССИИ
Ашуров З.Ш., Ядгарова Н.Ф., Шадманова Л.Ш., Таджибаев А.А., Лян Е.М.
DEPRESSIYADAGI AVTOBIOGRAFIK XOTIRA BUZILISHI
Ashurov Z.Sh., Yadgarova N.F., Shadmanova L.Sh., Tadjibayev A.A., Lyan Y.M.
AUTOBIOGRAPHICAL MEMORY DISORDERS IN DEPRESSION
Ashurov Z.Sh., Yadgarova N.F., Zokirov M.M., Tolipova N.Sh., Tadjibayev A.A., Lyan Y.M. 
Ташкентская медицинская академия

Ushbu keng ko’lamli sharh shuni ko’rsatadiki, depressiyadagi avtobiografik xotira disfunktsiyasini tuzatish uchun 
istiqbolli terapevtik strategiyalar ishlab chiqilgan. Ammo shuni ta’kidlash kerakki, ushbu yangi davolash usullarining 
natijalari dastlabki hisoblanadi. Depressiya bilan og’rigan odamlarga yordam ko’rsatish standartiga kiritilgunga 
qadar, ushbu aralashuvlar samaradorligini aniqlash uchun yanada yaxshi ishlab chiqilgan sinovlar kerak.

Kalit so’zlar: depressiya, avtobiografik xotira, asosiy depressiv buzilish.

This extensive review shows that promising therapeutic strategies have been developed specifically to correct 
autobiographical memory dysfunction in depression. However, it should be noted that the results of these new 
treatments are preliminary. More well-designed trials are needed to establish the effectiveness of these interventions 
before they are included in the standard of care for people with depression.

Key words: depression, autobiographical memory, major depressive disorder

Депрессия – это хроническое психическое рас-
стройство, характеризующееся стойким па-

тологическим снижением настроения. По прибли-
зительным оценкам, на каком-либо из этапов жизни 
депрессия может развиться у 11,1-14,6% населения 
мира [5]. Это расстройство негативно влияет на ка-
чество жизни, производительность труда [3] и свя-
зано со значительным повышением риска смерти от 
всех возможных причин, включая самоубийство [4]. 

Существует несколько когнитивных моделей, объ-
ясняющих психологические механизмы, лежащие в ос-
нове развития депрессии. Наиболее признана модель, 
предложенная Беком [1], согласно которой депрессия 
возникает в результате формирования у человека дис-
функциональных негативных когнитивных схем (или 
убеждений) о самом себе, мире (окружающих людях) и 
своем будущем, которые искажают когнитивные про-
цессы (внимание, память, интерпретация) таким обра-
зом, что негативно окрашенная информация воспри-
нимается человеком лучше и легче, чем позитивная 
информация. Такое избирательное отражение в созна-
нии преимущественно негативной информации и ее 
последующий анализ приводит к стойкому снижению 
настроения. Кроме того, создается порочный круг, в ко-
тором негативные схемы обеспечивают легкий доступ 
негативной информации к сознанию, а негативная ин-
формация, в свою очередь, закрепляет негативные схе-
мы пациента. Позитивная информация, не соответ-
ствующая негативным схемам, не может пройти сквозь 
этот барьер, что тоже способствует персистенции де-
прессии [1]. Эта теоретическая модель лежит в осно-
ве когнитивно-поведенческой терапии (КПТ), которая 
направлена на выявление и исправление негативных 
искажений в когнитивных процессах и, в конечном 
итоге, на преобразование неадаптивных когнитивных 
схем в более функциональные [7,8].

Автобиографические воспоминания создают и 
формируют нашу эмоциональную жизнь, а также 
используются в качестве образцов для интерпре-

тации новых ситуаций и поиска решений текущих 
проблем. Кроме того, эти воспоминания формируют 
наше представление о себе, о других людях и о на-
ших взаимоотношениях с ними [6], являясь, таким 
образом, важной частью социальной коммуникации. 
Дисфункция автобиографической памяти является 
отличительной чертой аффективных расстройств и, 
возможно, основной причиной формирования дис-
функциональных когнитивных схем [2,10]. 

Учитывая это, терапевтическое воздействие на 
определенные характеристики автобиографических 
воспоминаний, например, на эмоциональную окраску, 
значимость и роль тех или иных автобиографических 
событий в жизни пациента, может способствовать из-
менению негативных когнитивных схем и использо-
ваться во время психотерапевтических вмешательств 
[9]. В настоящее время, уже начали активно исследо-
ваться некоторые инновационные психотерапевтиче-
ские методы модификации дисфункциональных авто-
биографических воспоминаний при депрессии [2,10].

Нарушения автобиографической памя-
ти при депрессии с когнитивной точки зрения. 
Результаты исследований, проводимых на протя-
жении нескольких десятилетий, показывают, что 
люди с депрессивным расстройством помнят свое 
прошлое иначе, чем здоровые люди, никогда не 
страдавшие депрессией [9]. Наиболее широко ис-
пользуемым инструментом для оценки автобиогра-
фической памяти в исследованиях депрессии явля-
ется тест на автобиографическую память (ТАП) [5]. 
В ТАП участников просят воспроизвести в памяти 
определенное событие из личного прошлого в ответ 
на представленное ключевое слово в течение опре-
деленного времени (например, 30 или 60 секунд). 
Ключевые слова различаются по эмоциональной 
валентности, и в исследованиях часто используют-
ся как положительные и отрицательные ключевые 
слова (например, радость или печаль) [3]. Затем ав-
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тобиографические воспоминания классифицируют-
ся по содержанию, специфичности и длительности.

Как было отмечено выше, нарушение автобио-
графической памяти является характерным ког-
нитивным проявлением депрессии, которое может 
способствовать возникновению [4,7] и развитию [8] 
этого психического расстройства. В следующих раз-
делах мы более детально рассмотрим, какие именно 
нарушения обнаруживаются при депрессии.

Избирательное воспроизведение автобио-
графических воспоминаний. Характерной кли-
нической особенностью пациентов с большим де-
прессивным расстройством является то, что их 
прошлое всегда представлено в негативном све-
те. Систематическая избирательность в пользу вос-
произведения негативных автобиографических 
событий является одним из самых часто встреча-
ющихся когнитивных симптомов депрессии [6,10]. 
Пациенты вспоминают негативное событие из лич-
ного прошлого в ответ на негативное ключевое 
слово быстрее, чем позитивное событие в ответ на 
позитивное слово. Кроме того, негативные воспо-
минания спонтанно возникают в сознании больных 
чаще, чем позитивные [2,9]. Такой перевес в сторо-
ну негативных воспоминаний объясняется, в пер-
вую очередь, повышенным вниманием пациентов к 
негативной информации, что способствует лучше-
му запоминанию именно негативных автобиогра-
фических событий [6,7]. Более того, депрессивные 
больные склонны интерпретировать эмоциональ-
но неоднозначные или нейтральные события в не-
гативном ключе [4,5], что тоже способствует преоб-
ладанию негативных воспоминаний.

Обобщенное воспроизведение автобиографи-
ческих событий. Другой очевидной особенностью 
автобиографической памяти при депрессивном рас-
стройстве является склонность к воспроизведению 
категориальных воспоминаний вместо конкретных. 
В отличие от конкретных автобиографических вос-
поминаний, в которых кроме самого события также 
представлены время и место произошедшего собы-
тия, обобщенные воспоминания отражают либо по-
вторяющиеся события, либо устойчивый паттерн 
многих схожих событий без уточняющей информа-
ции о времени и месте. В настоящее время имеет-
ся большая доказательная база, показывающая, что 
обобщенное воспроизведение автобиографических 
событий при депрессии значительно преобладает 
над воспроизведением конкретных воспоминаний 
[2,5,8].

Существует реципрокная связь между обобщен-
ным воспроизведением автобиографических воспо-
минаний и руминативным характером мышления 
при депрессии, т.е. тенденцией снова и снова думать 
о негативном опыте [8]. Кроме того, недавние ис-
следования показывают, что люди с повышенным 
уровнем невротизма (черта личности, характери-
зующаяся чрезмерными негативными эмоциями в 
ответ на угрозу, разочарование или потерю) имеют 
склонность к воспроизведению преимущественно 
негативных и чрезмерно обобщенных автобиогра-

фических воспоминаний [6,8]. Важно отметить, что 
невротизм является чертой личности, которая наи-
более часто ассоциируется с повышенным риском 
депрессии [2,10]. Таким образом, невротизм может 
опосредовать связь между нарушениями автобио-
графической памяти и началом депрессивного рас-
стройства.

Другие психологические механизмы, свя-
занные с эмоциональными автобиографически-
ми воспоминаниями. Воспроизведение эмоцио-
нальных автобиографических воспоминаний при 
определенных обстоятельствах может быть болез-
ненным, неприятным процессом. Явные и скры-
тые психологические механизмы, позволяющие из-
бежать или подавить оценку негативных прошлых 
событий и/или эмоций, часто связанных с этими 
воспоминаниями, по-видимому, активно задейство-
ваны при депрессии [9]. Однако эти механизмы мо-
гут оказаться контрпродуктивными, так как попыт-
ки подавить и избежать неприятных воспоминаний 
часто приводят к противоположному эффекту [3,7].

Механизмы избегания можно наблюдать у лю-
дей с депрессией в процессе извлечения эмоцио-
нальных воспоминаний [4]. При воспроизведении в 
сознании неприятных событий из личного прошло-
го для защиты от негативных эмоций депрессив-
ные люди часто склонны принимать точку зрения 
постороннего наблюдателя, а не непосредственного 
участника событий [1]. Далее принятие позиции на-
блюдателя при воспроизведении прошлых событий 
может войти в привычку и использоваться не толь-
ко во время воспроизведения негативных событий, 
но и при вспоминании положительных эпизодов. В 
то время как исследование на здоровых людях про-
демонстрировало, что представление положитель-
ных событий именно с собственной точки зрения, 
а не с точки зрения наблюдателя, имеет решающее 
значение для положительного воздействия пози-
тивных воспоминаний на настроение [7]. Вероятно, 
с этим связан тот факт, что воспроизведение пози-
тивных событий не оказывает должного положи-
тельного влияния на настроение пациентов с де-
прессией [6]. 

Мозговые сети, участвующие в обработке ав-
тобиографических воспоминаний у здоровых 
людей. Нейробиологические механизмы воспроиз-
ведения автобиографических воспоминаний были 
тщательно изучены у здоровых людей с помощью 
функциональных нейровизуализационных исследо-
ваний. Несколько опубликованных мета-анализов 
обобщили основные результаты этих исследований 
[8]. Так, в воспроизведении автобиографических 
воспоминаний задействованы гиппокамп [7,10], ла-
теральная височная кора [2,8], передняя поясная 
кора, дорсолатеральная и вентромедиальная [6] 
префронтальная кора. 

Мозговые сети, участвующие в обработке ав-
тобиографических воспоминаний у больных с 
депрессией. Выявление определенных нейронных 
сетей, участвующих в воспроизведении автобиогра-
фических воспоминаний у здоровых людей, позво-
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лило исследователям начать детальное изучение 
этого процесса у пациентов с депрессией. На сегод-
няшний день известно несколько научных работ с 
использованием методов функциональной нейро-
визуализации [6,10]. Основные результаты этих ра-
бот представлены в таблице. В одном исследова-
нии пациентов с первым эпизодом депрессии (не 
получавших на момент исследования антидепрес-
сивного лечения) авторы изучили корреляцию 
между силой функциональных связей в сети DMN 
и нарушениями автобиографической памяти [10]. 
Полученные результаты показали, что снижение 
функциональной связи между задней частью пояс-
ной коры и прекунеусом отрицательно коррелирует 
с извлечением чрезмерно общих автобиографиче-
ских воспоминаний. В другом исследовании у па-

циентов в ремиссии, в отличие от лиц контрольной 
группы, наблюдались различия в характере актива-
ции мозга при воспроизведении специфических ав-
тобиографических воспоминаний [3]. В другом ис-
следовании той же исследовательской группы было 
обнаружено, что активация структур головного моз-
га у ближайших родственников лиц с большим де-
прессивным расстройством (БДР) тоже отличается 
от таковой у здоровых людей, у которых нет близ-
ких родных, страдающих депрессией [9]. Эти данные 
свидетельствуют о том, что изменения в активно-
сти мозга при воспроизведении специфических ав-
тобиографических воспоминаний, могут представ-
лять собой биологический маркер, определяющий 
предрасположенность к депрессии.

Таблица
Нейровизуализационные исследования воспроизведения автобиографических 

воспоминаний у пациентов с депрессией и здоровых людей

Исследование Размер выборки (N) Основные результаты

Whalley et 
al., 2012 

15 пациентов с БДР,  
15 здоровых людей

У пациентов с депрессией наблюдалась меньшая активация 
правой средней фронтальной извилины и нижней фрон-
тальной извилины с двух сторон во время воспроизведения 
автобиографических событий

Young et 
al., 2012 

12 пациентов,  
14 здоровых

В отличие от здоровых участников, у пациентов наблю-
далась менее выраженная активация левого гиппокампа, 
стриатума и передней инсулярной коры билатерально

Zhu et al., 2012 35 пациентов,  
35 здоровых

У пациентов с депрессией наблюдалось усиление функци-
ональной связи между медиальной префронтальной корой 
и передней поясной корой, но ослабление связи между зад-
ней поясной корой и прекунеусом, негативно коррелирую-
щее с выраженностью обобщенного воспроизведения 

Young et 
al., 2013 

16 здоровых (ЗГ), 16 здо-
ровых, но с высоким ри-
ском депрессии (ЗГР), 16 
пациентов с депрессией 
(БДР)

Во время воспроизведения автобиографических событий 
были выявлены следующие различия:
правая медиальная фронтополярная кора: БДР>ЗГР и 
БДР>ЗГ правый фронтальный оперкулум: ЗГ>ЗГР и БДР>З-
ГР правая и левая прегенуальная передняя поясная изви-
лина: БДР>ЗГ и БДР>ЗГР левый кунеус: ЗГР > БДР, ЗГР>ЗГ, 
БДР>ЗГ и ЗГР>БДР

Young et 
al., 2014 

16 здоровых (ЗГ), 16 па-
циентов, но в ремиссии 
(рБДР), 16 пациентов с ак-
тивной депрессией (аБДР)

Во время воспроизведения автобиографических событий 
были выявлены следующие различия:
 - правая латеральная орбитофронтальная кора: рБДР>ЗР 
и рБДР>аБДР правая нижняя темпоральная извили-
на: рБДР>ЗГ и рБДР>аБДР правый гиппокамп: рБДР>ЗГ 
и рБДР>аБДР левый гиппокамп: аБДР>рБДР, аБДР>ЗГ и 
рБДР>ЗГ левая дорсомедиальная префронтальная кора: 
аБДР>рБДР, аБДР>ЗГ и рБДР>ЗГ левая передняя инсула: 
аБДР>рБДР, аБДР>ЗГ и рБДР>ЗГ

Все эти исследования показали, что активация 
мозга при воспроизведении автобиографических 
воспоминаний у пациентов с депрессией отличается 
от таковой у здоровых. Однако следует отметить и 
то, что результаты исследований отличаются и меж-
ду собой. Не было обнаружено какого-либо опреде-
ленного устойчивого паттерна изменений, который 
бы повторялся в каждом отдельном исследовании. 
Некоторые методологические аспекты могли поспо-
собствовать этому, а именно различные клиниче-

ские характеристики включенных участников с БДР 
(например, тяжесть аффективных симптомов), воз-
действие на активность мозга различных групп ан-
тидепрессантов, а также отличия в эксперименталь-
ных парадигмах в разных исследованиях. 

В целом наиболее часто изменения отмечались 
в медиальной и латеральной префронтальной коре, 
задней поясной коре, височной коре и в гиппокам-
пе. Полученные данные примерно соотносятся с ре-
зультатами исследований, полученными другими 
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нейрофизиологическими методами, в которых па-
тологические нарушения в гиппокампе (а именно 
в зубчатой извилине и области СА3) и медиальной 
префронтальной коре также связывались с нару-
шениями воспроизведения эпизодических событий 
[4,8]. Тем не менее, точные нейробиологические 
субстраты, поддерживающие дисфункцию автобио-
графической памяти при БДР, до сих пор остаются 
неясными, а результаты исследований требуют не-
зависимого повторения с надлежащим контролем 
характеристик выборки, а также методологических 
различий.

Манипуляции с автобиографическими воспо-
минаниями: возможные терапевтические цели 
для лечения депрессии. Moscovitch, Nadel предло-
жили теорию реконсолидации памяти, известную 
как теория множественных следов (ТМС) [6]. Эта те-
ория предполагает, что каждый раз, когда вспоми-
нается какое-либо событие, лежащий в основе это-
го воспоминания, мнемонический след переходит в 
лабильное состояние и, таким образом, требует еще 
одного периода консолидации, называемого «ре-
консолидацией» [10]. В этот период информацию, 
содержащуюся в воспоминании можно изменить, 
дополнить, и даже заблокировать к ней доступ [10]. 
Несмотря на то, что реконсолидация памяти гораз-
до лучше изучена на экспериментальных животных, 
это явление неоднократно демонстрировалось и у 
человека [2].

По мнению ряда авторов, эмоциональная пере-
оценка значимых автобиографических событий во 
время периода реконсолидации является одним из 
главных факторов психотерапевтического эффек-
та [2]. Учитывая важность автобиографических вос-
поминаний для когнитивных процессов, а также яв-
ные свидетельства того, что у больных с БДР этот 
вид памяти нарушен, усилия исследователей были 
направлены на разработку новых психотерапевти-
ческих методов, специально нацеленных на наруше-
ния автобиографической памяти при депрессии.

Воздействие положительных воспоминаний на 
эмоциональное состояние может быть усилено с по-
мощью упражнений, направленных на обогащение 
этих воспоминаний аффективными, визуальными и 
сенсорными деталями [1,4]. Например, было пока-
зано, что реактивация позитивных воспоминаний 
улучшает настроение у людей с депрессией, если 
больные фокусируются на подробных аспектах этих 
воспоминаний, а не на их абстрактном содержании 
[10]. Этот эффект подтверждается и данными ис-
следований на здоровых людях, в которых было по-
казано, что при проработке позитивного автобио-
графического материала посредством зрительных 
образов усиливается воздействие воспоминаний 
на эмоции [2,9]. Основываясь на этих фактах, психо-
терапевтическая техника, называемая методом ло-
кусов (Method of Loci – MoL), была разработана для 
облегчения доступа больных к позитивным воспо-
минаниям.

Метод локусов – древний мнемонический метод, 
в котором хорошо выученные пространственные 
отношения между различными объектами окружа-
ющей среды используются для упорядочивания и 
облегченного воспроизведения новой информации. 
Суть метода заключается в том, что позитивные вос-
поминания больных «прикрепляют» к каким-ли-
бо объектам (локусам), располагающимся на марш-
руте, которым больные часто пользуются и хорошо 
помнят. Таким образом, затрудненный доступ к по-
зитивным воспоминаниям у больных с депрессией 
облегчается за счет связывания этих воспоминаний 
с легко доступными воспоминаниями. 

Еще одним методом улучшения автобиогра-
фической памяти при депрессии может стать ког-
нитивная терапия, основанная на осознанности 
(Mindfulness-based cognitive therapy – MBCT)) [9]. 
Хотя целью этого вида психотерапии не является 
улучшение автобиографической памяти, упражне-
ния, используемые в ней, такие как медитация и дис-
танцирование, могут использоваться для работы с 
неприятными автобиографическими воспоминани-
ями. Самодистанцирование во время воспроизведе-
ния негативных событий помогает переосмыслить 
и переоценить негативный опыт и уменьшить свя-
занные с ним неприятные эмоции [9]. 

Заключение
Обзор литературы указывают на то, что дис-

функция автобиографической памяти (особенно 
чрезмерно обобщённое воспроизведение) являет-
ся существенным нейропсихологическим корреля-
том депрессии, который играет немаловажную роль 
в патогенезе последней. Кроме того, имеются убе-
дительные доказательства тому, что эти наруше-
ния могут отражать врожденные биологические 
особенности функционирования мозга, предраспо-
лагающие к развитию депрессивного расстройства. 
Обработка и воспроизведение автобиографических 
воспоминаний регулируется определенными об-
ластями мозга, объединенными в отдельные сети. 
Активность этих сетей достоверно отличается у 
больных депрессией, хотя устойчивый паттерн от-
личий по сравнению со здоровыми людьми все еще 
не был определен. Обзор показывает, что были раз-
работаны многообещающие терапевтические стра-
тегии, специально направленные на исправление 
дисфункции автобиографической памяти при де-
прессии. Тем не менее, необходимо отметить, что 
результаты этих новых методов лечения имеют 
предварительный характер. Требуются дополни-
тельные, хорошо спланированные испытания, для 
установления эффективности этих вмешательств, 
прежде чем включать их в стандарты лечения боль-
ных с депрессией. 

Со списком литературы можно ознакомиться 
в редакции
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НАРУШЕНИЯ АВТОБИОГРАФИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ 
ПРИ ДЕПРЕССИИ
Ашуров З.Ш., Ядгарова Н.Ф., Шадманова Л.Ш.,  
Таджибаев А.А., Лян Е.М.

Существует немало многообещающих терапев-
тических стратегий, специально направленных на 
исправление дисфункции автобиографической памя-

ти при депрессии. Однако результаты этих новых 
методов лечения имеют предварительный харак-
тер. Требуются дополнительные, хорошо спланиро-
ванные испытания, для установления эффективно-
сти этих вмешательств, прежде чем включать их в 
стандарты лечения больных депрессией.
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