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Изучена корреляция когнитивных нарушений с физическим и психологическим здоровьем у различных де-
мографических групп. Анализ основан на данных, собранных через анкетирование 320 участников, что по-
зволило оценить влияние возрастных и половых различий на когнитивные функции. Был применён ком-
плексный подход, включающий дерево решений и случайный лес для идентификации ключевых предикто-
ров нарушений, а также корреляционный и регрессионный методы анализа для определения статистиче-
ски значимых связей между когнитивными функциями и другими переменными, такими как уровень физи-
ческой активности и психологическое состояние. Установлено, что физические ограничения и психологи-
ческое состояние, такие как тревога и депрессия, оказывают значительное влияние на когнитивные спо-
собности.
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Введение
Вопросы психологического и когнитивного здо-

ровья занимают важное место в общественном и на-
учном дискурсе. Изучение взаимосвязей между ког-
нитивными функциями и социальными, психологи-
ческими, а также физическими аспектами жизни че-
ловека позволяет лучше понять, как факторы окру-
жающей среды и образа жизни влияют на умствен-
ное здоровье. В рамках данной работы особое вни-
мание было направлено на анализ когнитивных на-
рушений (КН) у различных возрастных и половых 
групп и исследование их корреляции с навыками 
использования цифровых технологий и физиче-
ским состоянием индивидов.

Материалы и методы
Данные для анализа были собраны с помощью 

структурированного анкетирования, которое охва-
тывало широкий спектр вопросов, касающихся ког-
нитивных функций, физического здоровья, психо-
логического состояния, а также использования тех-
нологий и социальных навыков. В опросе участво-
вали 320 респондентов разных возрастных групп.

Полученные ответы были трансформированы в 
бинарную систему для дальнейшего анализа, где 
«да» отражало наличие КН, а «нет» — их отсутствие. 
Ответы, представленные в свободной форме, были 
категоризированы исследователями на основе их 
содержания.

Для анализа данных применяли несколько стати-
стических и машинных методов: дерево решений и 
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случайный лес, корреляционный анализ, регресси-
онный анализ. Для наглядности результатов ис-
пользовали графические методы представления 
данных, включая гистограммы, точечные диаграм-
мы и тепловые карты, которые демонстрировали 
распределение КН по возрастным и половым груп-
пам, а также корреляции между различными пере-
менными. Для оценки валидности и надёжности ис-
пользованных методов проводили анализ чувстви-
тельности, который проверял устойчивость резуль-
татов при изменении ключевых параметров модели. 
Также осуществляли кросс-валидацию результатов 
для проверки их обобщаемости на другие наборы 
данных.

Распределение участников исследования по 
возрасту представлено на рис. 1, по полу — на 
рис. 2.

Большинство участников анкеты находились в 
возрастной группе 17—20 лет, пик — в районе 

19 лет. Это указывает на то, что 
выборка скорее всего состоит из 
молодёжи, возможно, студентов. 
Распределение между мужчина-
ми и женщинами довольно рав-
номерное, что говорит о хоро-
шем балансе полов в выборке. 
Самые распространённые отве-
ты на вопрос о заболеваниях ука-
зывают на то, что большинство 
участников не страдают заметны-
ми заболеваниями. Тем не менее 
есть небольшое количество упо-
минаний конкретных заболева-
ний.

Результаты и обсуждение
Для того чтобы определить 

потенциальные КН на основе ан-
кеты, важно выбрать подходя-
щие вопросы, которые могут слу-
жить индикаторами КН.

Основные категории вопро-
сов, которые стоит рассмотреть:

1. Самовосприятие. Вопросы, 
касающиеся оценки своих 
способностей, эмоций, 
страхов, и уверенности в 
своих действиях. Напри-
мер, утверждения типа «Я 
уверен, что не смогу спра-
виться с…».

2. Восприятие окружающей 
среды. Вопросы о том, как 
индивидуум оценивает си-
туации или действия других 
людей. Это может вклю-
чать предположения о мыс-
лях или намерениях других.

3. Принятие решений. Вопро-
сы, связанные с процессом 
принятия решений в повсе-

дневной жизни, способностью делать выбор 
или оценивать последствия своих решений.

4. Прогнозирование будущего. Вопросы, относя-
щиеся к ожиданиям относительно будущих со-
бытий, особенно когда речь идет о негативных 
или позитивных исходах. Примеры могут 
включать утверждения типа «Я могу предска-
зать, что ситуация ухудшится».

5. Эмоциональная устойчивость. Вопросы, оце-
нивающие, как респонденты реагируют на 
стресс, неожиданные изменения или трудные 
жизненные события.

Анализ ответов на такие вопросы позволит оце-
нить возможные КН и их влияние на поведение ре-
спондентов. После выбора релевантных вопросов 
возможно провести детальный анализ ответов, ка-
тегоризировать их и определить, какие группы ре-
спондентов могут быть более подвержены опреде-
лённым КН.

Рис.1. Распределение участников исследования по возрасту.

Рис. 2. Распределение участников исследования по полу.
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Для дальнейшего анализа исследователи переве-
ли все ответы на вопросы в бинарную систему, где 
«да» означает негативный ответ на вопрос, а 
«нет» — позитивный, указывающий на отсутствие 
отклонений. Учитывая, что часть ответов была 
представлена в свободной форме, они были интер-
претированы по смыслу как позитивные или нега-
тивные.

Были определены пороги для категорий:
• «нет КН»: 0—2 ответа «да»;
• «незначительные КН»: 3—5 ответов «да»;
• «серьёзные КН»: 6 и более ответов «да».
Далее каждому респонденту была присвоена ка-

тегория на основе общего количества ответов «да». 
Это поможет анализировать данные в контексте 
КН.

Классификация респондентов по категориям КН 
представлена на рис. 3 в процентном распределе-
нии.

Данная визуализация помогает увидеть, какая 
доля участников анкетирования попадает в каждую 

из категорий: большинство респондентов 
(более 70%) не имеют КН, небольшая часть 
(около 15%) имеет незначительные КН, мень-
шая часть (примерно 10%) относится к кате-
гории серьезных КН.

На следующем этапе был проведён анализ 
взаимосвязи возраста и пола респондентов с 
категориями КН. На рис. 4 можно увидеть 
процентное распределение категорий КН по 
возрасту и полу.

Распределение категорий КН варьируется 
в зависимости от возраста. Некоторые воз-
растные группы показывают большую долю 
серьёзных КН, в то время как другие имеют 
высокую долю респондентов без КН. Суще-
ствуют также различия в категориях КН 
между мужчинами и женщинами. Стоит от-
метить, что у одного из полов может быть 
выше доля серьёзных или незначительных 
КН по сравнению с другим.

После этого провели сегментирование воз-
растных групп и распределение КН (рис. 5).

В 3 возрастных группах получены следующие ре-
зультаты:

1. Возрастная группа 17—24 лет: большинство 
респондентов (72,22%) не имеют КН; 16,67% 
имеют незначительные КН; а 11,11% относятся 
к категории серьёзных КН.

2. Возрастная группа 25—34 лет: 50% респонден-
тов не имеют КН, 50% относятся к категории 
серьёзных КН, что является значительным по-
казателем.

3. Возрастные группы 35—44 и 45—54 лет: в дан-
ных группах 100% респондентов не имеют КН.

Молодёжь (17—24 лет) испытывает как незначи-
тельные, так и серьёзные КН, возможно, из-за учеб-
ных нагрузок, начала карьеры и социальных изме-
нений. Наблюдаемый высокий уровень серьёзных 
нарушений в группе 25—34 лет может быть связан с 
карьерными вызовами, началом семейной жизни 
или другими социальными и экономическими 
стрессами. Стабильность в старших возрастных 
группах (35—54 года) может отражать уменьшение 

Рис. 3. Разделение по категориям в %.

Рис. 4. Анализ взаимосвязи возраста и пола респондентов с категориями КН.
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стресса или адаптацию к жизненным обстоятель-
ствам.

Затем было проведено распределение КН по по-
лу (рис. 6).

Среди женщин 70,15% не имеют КН; 19,40% име-
ют незначительные КН; 10,45% относятся к катего-
рии серьёзных КН.

Среди мужчин 78,57% не имеют КН, что выше, 
чем у женщин; 7,14% имеют незначительные КН, 
что значительно меньше, чем у женщин; 14,29% от-
носятся к категории серьёзных КН, что выше, чем у 
женщин.

Различия между мужчинами и женщинами в до-
лях категорий КН могут быть связаны с социальны-
ми, биологическими или психологическими факто-
рами. Например, женщины мо-
гут быть более склонны к выра-
жению эмоциональных и психо-
логических проблем, что может 
влиять на уровень зарегистриро-
ванных незначительных КН.

Более высокий процент се-
рьёзных КН среди мужчин мо-
жет указывать на менее эффек-
тивные стратегии справления с 
стрессом или на более высокий 
уровень стресса в работе или 
личной жизни.

Затем было оценено влияние 
болезней, указанных респонден-
тами, на возможные КН (рис. 7).

Полученные данные указыва-
ют на то, что большинство забо-
леваний представлены единич-
ными случаями, что делает ана-
лиз менее обобщающим, однако 
можно сделать выводы о том, 
что COVID-19 и связанные сим-
птомы (высокая температура, по-

теря вкуса и запаха) не ассоции-
рованы с серьёзными КН в на-
шей выборке. Анемия, гастрит, 
острые респираторные вирус-
ные заболевания отмечены как 
единственные состояния с 100% 
незначительными КН в данной 
выборке. В большинстве других 
случаев заболеваний, таких как 
гастрит, астигматизм и цистит, 
отмечается полное отсутствие 
КН. Однако 13,75% респонден-
тов имеют серьёзные КН, что яв-
ляется значимым по сравнению с 
некоторыми специфическими за-
болеваниями.

Различия в данных могут быть 
обусловлены как фактическим 
воздействием заболеваний на 
когнитивные функции, так и 
психологическим влиянием диа-
гноза и связанного с ним стресса. 

Некоторые заболевания могут прямо или косвенно 
влиять на когнитивные способности через физиоло-
гические механизмы или из-за воздействия лекарст-
венных препаратов.

Далее было исследовано влияние навыков ис-
пользования электронного образовательного кон-
тента и других сопутствующих навыков на КН 
(рис. 8). Это необходимо для получения представле-
ния о том, как технологическая грамотность и спо-
собность адаптироваться к цифровым средам связа-
ны с когнитивным здоровьем.

Респонденты с нулевыми навыками в большин-
стве случаев не имеют КН. С уменьшением количе-
ства навыков (то есть большее количество ответов 
«нет») наблюдается увеличение доли респондентов с 

Рис. 5. Сегментирование КН по возрастным группам.

Рис. 6. Распределение КН по полу.
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серьёзными нарушениями. Например, респонденты 
без навыков в 100% случаев испытывают серьёзные 
КН. Респонденты с полным набором навыков (6 на-
выков) показывают высокий процент отсутствия 
КН и очень мало серьёзных КН.

Это можно объяснить тем, что большее владение 
навыками онлайн-обучения может коррелировать с 
лучшими когнитивными функциями из-за активно-
го участия в цифровой среде, что стимулирует ум-
ственную активность. Респонденты, активно ис-
пользующие цифровые технологии и обладающие 
навыками в этой области, могут быть лучше адапти-
рованы к меняющимся условиям жизни и работы, 
что может положительно влиять на их когнитивное 
здоровье.

Также важно провести анализ 
данных о тревоге и депрессии в 
связи с КН, который может по-
мочь понять, как эмоциональное 
состояние влияет на когнитив-
ные функции (рис. 9).

В результате анализа было вы-
явлено, что:

• при наличии тревоги/де-
прессии 36,36% респонден-
тов не имеют КН; 45,45% 
испытывают незначитель-
ные КН; 18,18% имеют се-
рьёзные КН;

• при отсутствии тревоги/де-
прессии 83,56% респонден-
тов не имеют КН, что зна-
чительно выше по сравне-
нию с группой, где присут-
ствуют тревога или депрес-
сия; 6,85% имеют незначи-

тельные КН; 9,59% сталкиваются с серьёзными 
КН.

Наличие тревоги или депрессии может негатив-
но влиять на когнитивные функции. Это может 
быть связано с биохимическими изменениями в 
мозге, влиянием хронического стресса или сниже-
нием когнитивных ресурсов из-за психологической 
нагрузки. Отсутствие тревоги и депрессии ассоции-
руется с лучшей когнитивной функцией, что под-
чёркивает важность психологического здоровья для 
умственной активности.

Проведён анализ полученных данных с помощью 
методов «дерево решений» и «случайный лес».

Исследование по методу «дерево решений» пока-
зало, что:

Рис. 7. Связь заболеваний с КН.

Рис. 8. Связь навыков с КН.
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• навыки онлайн-обучения 
оказывают наибольшее 
влияние на предсказание 
КН, что подчёркивает зна-
чимость технологической 
грамотности;

• физические ограничения 
также играют важную роль, 
указывая на связь между 
физическим состоянием и 
когнитивным здоровьем;

• возраст и пол имеют отно-
сительно меньшее влияние 
на прогноз.

Исследование по методу «слу-
чайный лес» выявило, что:

• навыки онлайн-обучения и 
физические ограничения 
также доминируют, под-
тверждая выводы модели 
«дерева решений»;

• распределение важности 
признаков более сбалансированное, что может 
указывать на лучшую обобщающую способ-
ность модели по сравнению с «деревом реше-
ний».

Следующим этапом стало глубокое изучение ког-
нитивных искажений, которые могут влиять на ре-
акции и поведение, наблюдаемые в нашем наборе 
данных. Когнитивные искажения — это системати-
ческие закономерности отклонения от нормы или 
рациональности в суждениях, в результате чего вы-
воды о других людях и ситуациях могут быть сдела-
ны нелогичным образом. Понимая эти предубежде-
ния, можно более эффективно интерпретировать 
данные опроса, предоставляя более глубокий анализ 
того, как эти мысленные ярлыки могут влиять на 
ответы участников.

Установлено, что несколько ключевых когнитив-
ных искажений потенциально могут повлиять на 
формирование ответов среди респондентов.

1. Эффект якорения. Это распространённая че-
ловеческая тенденция излишне полагаться на 
первую полученную информацию («якорь») 
при принятии решений. Например, ранние во-
просы в нашем опросе о личных достижениях 
могли создать «якорь», который влияет на то, 
как респонденты воспринимают последующие 
вопросы о своих способностях или неудачах.

2. Эффект фрейминга. Это искажение включает в 
себя различную реакцию людей на определён-
ный выбор в зависимости от того, как он пред-
ставлен, т. е. как потеря или приобретение. 
В нашем опросе способ формулировки вопро-
сов о результатах социальных взаимодей-
ствий мог заставить респондентов сосредото-
читься больше на негативных аспектах (рамка 
потерь) или положительных исходах (рамка 
приобретений).

3. Фундаментальная ошибка атрибуции. Она воз-
никает, когда люди приписывают действия 

других их характеру или личности, но свои 
собственные действия — к внешним факто-
рам. В наших данных это может проявляться 
там, где респонденты объясняют собственные 
неудачи внешними препятствиями, но счита-
ют неудачи других их личными недостатками.

4. Эвристика доступности. Включает в себя пере-
оценку важности информации, которая легко 
доступна. Например, если недавние личные 
переживания или широко освещаемые в ново-
стях события включают определённый риск 
или событие, респонденты могут считать, что 
эти события происходят чаще, чем это дей-
ствительно есть на самом деле.

Понимание этих предубеждений помогает более 
точно интерпретировать результаты проведённого 
опроса, предлагая понимание причин, лежащих в 
основе определённых моделей и ответов.

Когнитивные искажения неравномерно распре-
делены по возрастным группам; они проявляются 
по-разному в зависимости от возрастного, когни-
тивного, эмоционального и социального развития 
человека. Анализ ответов на опросники в различ-
ных возрастных группах помог увидеть, как когни-
тивные предубеждения по-разному влияют на вос-
приятие и решения.

Более молодые респонденты, обычно в возрасте 
17—24 лет, продемонстрировали более высокую 
склонность к эвристике доступности. На эту воз-
растную группу больше влияют недавние события и 
информация, легко доступная в социальных сетях 
или дискуссиях сверстников, что может исказить их 
восприятие того, насколько часты или важны опре-
делённые события. Например, их оценка таких ри-
сков, как употребление наркотиков или нарушение 
конфиденциальности в интернете, часто выше, чем 
у старших групп.

Участники среднего возраста, от 25 до 44 лет, де-
монстрировали больше признаков эффекта якоре-

Рис. 9. Влияние тревоги на КН.
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ния. Эта группа часто основывает свои решения на 
первоначальной информации и с меньшей вероят-
ностью будет корректировать свою точку зрения в 
свете новой, противоречивой информации. Это 
можно наблюдать в их жёстком отношении к смене 
карьеры или возможностям получения образова-
ния, когда первоначальные впечатления существен-
но влияют на их долгосрочные решения.

Пожилые люди в возрасте 45 лет и старше чаще 
демонстрировали фундаментальную ошибку атри-
буции. Они склонны объяснять поведение молодых 
людей личностными качествами, а не ситуативными 
факторами, что может отражать разрыв поколений 
в понимании или сочувствии к давлению и пробле-
мам, с которыми сегодня сталкивается молодое на-
селение.

Изучение когнитивных предубеждений через 
призму гендера выявляет тонкие, но существенные 
различия в том, как мужчины и женщины обраба-
тывают информацию и выносят суждения. Эти раз-
личия часто усугубляются культурными и социаль-
ными нормами, которые формируют гендерные 
ожидания и опыт.

Женщины, как правило, более восприимчивы к 
эффекту фрейминга. Они по-разному реагируют на 
один и тот же сценарий в зависимости от того, как 
он преподносится — как выигрыш или потеря. Эта 
предвзятость особенно заметна в сценариях, связан-
ных с социальными отношениями или решениями, 
связанными со здоровьем, где эмоциональные рам-
ки могут существенно изменить их решения.

Мужчины, с другой стороны, демонстрируют бо-
лее сильную склонность к эффекту якорения. Они 
часто ищут информацию, которая подкрепляет их 
ранее существовавшие убеждения, и с меньшей ве-
роятностью признают данные, противоречащие их 
точкам зрения. Эта тенденция очевидна в темах, 
связанных с политикой или наукой, где мужчины 
могут более стойко отстаивать и защищать свои 
первоначальные взгляды.

Оба пола проявляют эти предубеждения по-раз-
ному из-за разных ролей и ожиданий, навязанных 
обществом. Например, культурные нормы, которые 
поощряют эмоциональную выразительность у жен-
щин, но не у мужчин, могут объяснить, почему эф-
фекты фрейминга более выражены у женщин, по-
скольку они более чувствительны к эмоциональным 
нюансам в общении. И наоборот, общество ожида-
ет, что мужчины будут выглядеть решительными и 
уверенными в себе, может усилить их склонность к 
предвзятости суждений, поскольку признание про-
тиворечивой информации может рассматриваться 
как признак нерешительности или слабости.

Образовательный и профессиональный опыт 
людей может существенно влиять на распростра-
нённость и тип проявляемых ими когнитивных ис-
кажений. Этот опыт формирует не только знания и 
навыки, но и рамки, с помощью которых обрабаты-
вается информация и принимаются решения.

Более высокий уровень образования часто свя-
зан со снижением определённых типов когнитив-

ных искажений благодаря более широкому исполь-
зованию методов обучения критическому мышле-
нию и аналитическим методам. Например, люди с 
высшим образованием, как правило, демонстриру-
ют более низкий уровень предвзятости, поскольку 
академическая среда поощряет тщательное изуче-
ние информации и признание противоположных 
точек зрения. Однако эти люди могут быть более 
восприимчивы к «слепому пятну предвзятости», ко-
торое заключается в неспособности распознать соб-
ственные когнитивные предубеждения и при этом 
легко идентифицировать их у других. Это может 
быть связано с чрезмерной уверенностью в своих 
интеллектуальных способностях, заставляющей их 
думать, что они менее предвзяты, чем другие.

Напротив, люди с более специализированным 
профессиональным опытом, например, в техниче-
ских или научных областях, могут демонстрировать 
более сильные эффекты якорения из-за того, что 
полагаются на установленные данные и методы. Их 
профессиональная привычка полагаться на кон-
кретные, надёжные источники информации может 
привести к тому, что они будут слишком сильно 
опираться на исходные данные, потенциально упу-
ская из виду новые или междисциплинарные идеи.

Механизмы, посредством которых образование и 
профессиональная подготовка влияют на когнитив-
ные процессы, включают в себя такие позиции:

Знания и доступ к информации. Более обширное 
образование может предоставить более широкий 
спектр информации и больше возможностей для ре-
шения сложных проблем, снижая вероятность чрез-
мерно упрощённого эвристического мышления.

Развитие навыков. Некоторые профессии требу-
ют регулярной практики определённых когнитив-
ных навыков, например критического анализа или 
стратегического планирования, которые могут 
смягчить такие предубеждения, как чрезмерная са-
моуверенность или эффект фрейминга.

Окружающая среда и ожидания. Профессио-
нальная среда, в которой ценятся точность и дока-
зательства (например, академические круги или на-
ука), поощряет поведение, противодействующее 
предвзятости, например предвзятости подтвержде-
ния. И наоборот, напряжённая бизнес-среда может 
усугубить предвзятость, отдавая приоритет скоро-
сти над точностью.

Понимание этих взаимосвязей имеет решающее 
значение для разработки эффективных образова-
тельных программ и обучения на рабочем месте, ко-
торые улучшают процесс принятия решений и 
уменьшают негативное воздействие когнитивных 
предубеждений. Признавая конкретные преду-
беждения, к которым склонны различные группы, 
можно более точно нацелить вмешательства на раз-
витие навыков критического мышления и более 
тонкое понимание информации, что в конечном 
итоге приведёт к лучшим результатам как в личной, 
так и в профессиональной сферах.
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Заключение
Выполненное исследование подтверждает, что 

улучшение когнитивного здоровья требует ком-
плексного подхода, включающего в себя как меди-
цинские, так и образовательные аспекты, а также 
учёт индивидуальных особенностей каждой демо-
графической группы. Проведённый анализ и его ре-
зультаты могут служить основой для политики 
здравоохранения и образования, направленной на 
поддержку умственного здоровья в обществе.

Чтобы улучшить когнитивное здоровье предста-
вителей различных демографических групп, реко-
мендуется разработать и реализовать программы 
поддержки, специально разработанные для моло-
дых людей (17—34 лет), ориентированные на мето-
ды управления стрессом, устойчивости и релакса-
ции. А для людей в возрасте 25—34 лет программы 
профессионального развития и психологической 
поддержки могут решить проблемы среднего воз-
раста и жизненные переходы. Следует также вне-
дрить инициативы, учитывающие гендерные аспек-
ты: программы для женщин, повышающие эмоцио-
нальную устойчивость и управление стрессом, а для 
мужчин — навыки непосредственного решения 
проблем. Образовательные кампании могут повы-
сить осведомлённость о гендерных факторах риска 
и стратегиях снижения стресса.

Анализ взаимосвязи между зарегистрированны-
ми состояниями здоровья и когнитивными функци-
ями может дать представление о том, как здоровье 
влияет на когнитивные способности. Программы, 
предоставляющие информацию о лечении хрониче-
ских заболеваний и их влиянии на когнитивные 
функции, могут улучшить качество жизни пациен-
тов. Планы лечения должны быть персонализирова-
ны с учётом когнитивных последствий заболеваний.

Кроме того, развитие технологических навыков, 
особенно среди пожилых людей и менее разбираю-
щихся в цифровых технологиях, интеграция цифро-
вого обучения в повседневную деятельность и раз-
работка комплексных программ реабилитации, 
включающих физиотерапию и когнитивные упраж-
нения, могут улучшить общее состояние здоровья. 
Программы, сочетающие физическую активность с 
когнитивными тренировками, а также программы 
психологической поддержки и терапии, направлен-
ные на снижение тревоги и депрессии, также могут 
улучшить когнитивные функции. Интеграция тех-
ник релаксации, медитации, физической активно-
сти и социального взаимодействия в повседневную 
жизнь может укрепить как эмоциональное, так и 
когнитивное здоровье. Эти инициативы могут по-
мочь смягчить последствия когнитивных преду-
беждений и способствовать формированию более 
здорового и жизнестойкого населения.

Данное исследование предоставило ценные дан-
ные о когнитивных функциях и КН среди различ-
ных демографических групп, подчёркивая взаимо-
связь между когнитивным здоровьем, использова-
нием технологий, физическим состоянием и психо-

логическим благополучием. Исследователи выяви-
ли значимые различия в КН, основанные на возрас-
те и поле, а также обнаружили, что навыки владе-
ния цифровыми технологиями могут играть как по-
ложительную, так и негативную роль в когнитив-
ных функциях.
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