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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Ramis cvalebadoba, aseve mp df-is maCveneblebis 
saSualo mniSvnelobebis, kerZod, DT, IVRT maCvene-
blebis da E/A Tanafardobis sarwmunod maRali 
done. arteriuli wnevis maregulirebeli maCvene-
blebis dinamikis analizma aCvena, rom aramwevel-
Ta jgufSi da mwevelTa jgufSi, romlebmac uari 
Tqves mowevaze (Ia), dafiqsirda saukeTeso dadebi-
Ti dinamika sadReRamiso monitoringis ZiriTadi 
maCveneblebis miznobrivi rekomendebuli donis 
miRweviT, Ib mwevelebis jgufTan SedarebiT, rom-
lebmac gaagrZeles moweva. mp df-is maCveneblebis 
dinamikam (DT, IVRT, Tanafardoba E/A da E/e’) kar-
diosareabilitacio mkurnalobis bolos aseve 
ar gamoavlina mniSvnelovani pozitiuri cvli-

leba Ib jgufSi, maSin rodesac avadmyofebSi, vinc 
uari Tqva mowevaze (Ia), gamovlinda gamoxatuli 
dadebiTi dinamika.
mks–is Semdgom pacientebSi mowevis faqtori da-

kavSirebulia aw da mp df-is regulaciis arsebiT 
darRvevasTan. mowevis Sewyveta aucilebelia iyos 
kardioreabilitaciis programis savaldebulo 
kontrolirebadi nawili mks–is Semdgom periodSi, 
vinaidan misi Sedegebi aris aw da mp df-s sadRe-
Ramiso profilis swrafi (24  dRis ganmavlobaSi) 
da arsebiTi gaumjobeseba. mwevel pacientebSi ar 
gamovlinda aw sarwmuno mniSvnelovani Semcireba 
da samizne mniSvnelobis miRweva, dilis aw donis 
dakleba Sesabamisi fizikuri varjiSis fonzec ki.

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НАРУШЕНИЙ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ ТИПАМИ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Привалова Н.Н., Негреба Т.В., Сухоруков В.В.. Бовт Ю.В., Забродина Л.П.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии 
Национальной академии медицинских наук Украины», Харьков, Украина

Актуальность изучения когнитивных нарушений у боль-
ных с рассеянным склерозом (РС) обусловлена их широкой 
распространенностью и ранним дебютом (у 45-60% па-
циентов). Анализ результатов многолетних исследований 
различных проявлений когнитивного дефицита у больных 
с РС позволил заключить, что вследствие поражения веще-
ства мозга в результате диффузной демиелинизации, при-
водящей к нарушению связей между различными корти-
кальними и субкортикальними структурами, формируются 
сложные, гетерогенные по природе комплексы расстройств 
когнитивных процессов (память, внимание, исполнитель-
ные функции, зрительно-пространственные способности), 
существенно влияющих на качество жизни больных [1-7]. 
Выявление этих нарушений на ранних стадиях заболевания 
позволит разработать терапевтические стратегии, направ-
ленные на сохранение когнитивных способностей.

В ранее проведенных исследованиях в основном анали-
зировались отдельные нарушения психических процессов 
у больных с рассеянным склерозом, паттерны нарушений 
описывались просто как совокупность обнаруженных рас-
стройств [8-16]. 

Полагаем, что возможность организации своевременных 
и адекватных реабилитационных мероприятий для больных 
с различными формами и типами течения РС может быть 
обеспечена не просто путем выявления комплекса когни-
тивных расстройств, а на основе определения специфиче-
ских и неспецифических факторов, которые обуславливают 
структуру нейропсихологических синдромов, представля-
ющих закономерное сочетание (симптомокомплекс) пер-
вичных, непосредственно связанных с фокальным пора-
жением мозговой структуры, и вторичных, обусловленных 

системным дефектом и рассогласованием функциональных 
систем, нарушений высших психических функций [17-20]. 
Ранее показано [14], что когнитивные нарушения являют-
ся более распространенными и выраженными у больных с 
прогредиентным типом течения РС, однако недостаточно 
изученным является вопрос, имеются ли не только количе-
ственные, но и качественные различия в структуре и дина-
мике формирования когнитивных расстройств у больных с 
разными типами течения РС.

Исходя из вышеизложенного, целью исследования явля-
ется определение структуры нейропсихологических син-
дромов у больных с разными типами течения рассеянного 
склероза, определении общих и специфических факторов, 
обусловливающих эти синдромы, что поможет обеспечить 
более точную диагностику и разработку комплексных ин-
дивидуально ориентированных программ когнитивной ре-
абилитации. 

Материал и методы. Обследовано 45 больных с рециди-
вирующим типом течения РС (РРС) - 1 группа и 24 боль-
ных с прогредиентными типами течения (ПРС) - 2 группа. 
Средний возраст больных 1 группы составлял 37,2±2,4 года, 
больных 2 группы – 45,3±3,2 лет. 

Диагноз РС устанавливался согласно критериям 
McDonald [22], клиническими, анамнестическими данным 
и течением заболевания и данными МРТ исследований. Для 
детальной оценки клинико - неврологической картины и 
динамики состояния обследованных больных использованы 
шкалы Куртцке: расширенная шкала инвалидизации (EDSS) 
и шкала неврологического дефицита (FS).

В процессе исследования использован метод синдром-
ного анализа нарушений высших психических функций 
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(ВПФ), разработанный А.Р. Лурия [17,18]. Оригинальный 
набор двигательных, гностических, речевых, мнестических, 
интеллектуальных проб составлен таким образом, чтобы 
при условии системного анализа данных можно было вы-
делить первичную основу синдрома – фактор или факторы, 
определяющие его характер. В этом смысле подход А.Р. 
Лурия по сей день не имеет аналогов в клинической ней-
ропсихологии. Результаты выполнения каждой пробы оце-
нивались по 4-балльной шкале (0 – отсутствие нарушений, 
1- нарушения легкой степени, 2 – умеренные нарушения, 3 
– грубые расстройства функции). Математическая обработ-
ка полученных данных выполнялась с помощью статисти-
ческих программ SPSS 22.0.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что динамика раз-
вития неврологического дефицита вариабельна и определя-
лась типом течения заболевания (рис. 1).

рис. 1. структура неврологической симптоматики боль-
ных в зависимости от типа течения

При ремитирующих формах отмечалось исчезновение 
или значительное уменьшение неврологических нарушений 
во время полных и неполных ремиссий. При прогрессирую-
щих формах отмечалась стойкость выявленных нарушений, 
постепенное ухудшение состояния больных, а также появ-
ление новых неврологических симптомов. 

При сравнительном анализе распределения баллов по 
расширенной шкале инвалидизации EDSS в исследуемых 
группах средний балл EDSS составил: у больных с ремити-
рующим течением 3,3±0,4; у больных с прогрессирующим 
типом течения РС - показатель имел самые высокие значе-
ния и составил 6,2±0,5 баллов.

У всех обследованных больных обнаружены нарушения 
активационного обеспечения психической деятельности 
(замедленность работы, неравномерная продуктивность, 
нестойкость внимания, истощаемость, нарушения текуще-
го контроля при выполнении двигательных, когнитивных и 
речевых программ: единичные корригируемые ошибки по 
типу пропусков, ошибки по типу упрощения программы, 
персеверации, Так, анализ особенностей поиска чисел в та-
блицах Шульте показал (таблица 1), что средняя скорость 
работы у больных 1 группы, в среднем, близка к норматив-
ной, у больных 2 группы существенно превышает норма-
тивную (нормативное время поиска чисел в каждой таблице 
- до 40 сек.).

Неравномерность скорости работы при переходе от та-
блицы к таблице, как правило, выше нормативной у всех 
больных (норма - до 20 сек), причем у больных 1 группы и у 
части пациентов 2 группы наблюдаются скачки продуктив-
ности, свидетельствующие о наличии астении гиперстени-
ческого типа, у части больных 2 группы отмечается стойкое 
постоянное снижение продуктивности, которое, наряду со 
значительным замедлением скорости работы, свидетель-
ствует о наличии астении гипостенического типа. Меж-
групповые различия по этим показателям имеют высокую 
степень достоверности.

Нарушения слухо-речевой памяти (таблица 2) в виде сни-
жения объема запоминания, снижения прочности следов 
в условиях «пустой» паузы и интерференции, нарушений 
контроля за процессом воспроизведения в виде побочных 
ассоциаций, повторных называний одних и тех же слов 
были присущи также всем больным, причем расстройства 
по типу снижения прочности следов в условиях интерфе-
ренции и нарушений пассивного узнавания слов были зна-
чимо более выражены у больных 2 группы. 

Нарушения зрительной памяти (таблица 3) в виде сниже-
ния объема со значительными нарушениями воспроизведе-
ния конфигурации зрительных стимулов, снижение проч-
ности зрительных следов разной степени выраженности 
типичны для большинства больных 2 группы, тогда как у 
больных 1 группы отмечается, как правило, незначительное 
снижение объема зрительной памяти. Межгрупповые раз-
личия по этим параметрам имеют высокую степень досто-
верности.

таблица 1. результаты поиска чисел в таблицах Шульте.
Показатель (в сек). 1 группа 2 группа

Среднее время поиска 42,41** 69,14**
Показатель неравномерности поиска 32,38** 58,13**

примечание: * -межгрупповые достоверные различия при р≤0,05, ** -межгрупповые достоверные различия при р≤0,01

таблица 2. Характеристики слухо-речевой памяти больных

Показатели (в баллах) 1 группа 2 группа
Снижение объема 2,09 2,5
Повышенная тормозимость следов 1,80 2,17
Снижение прочности следов в условиях «пустой» паузы 3,44 4,50
Снижение прочности следов в условиях интерференции 8,22** 11,72**
Уровень регуляции и контроля процесса воспроизведения (количество ошибок разного типа) 9,78 12,42
Количество ошибок при пассивном узнавании слов 1,82** 3,46**

примечание: балльная оценка мнестических расстройств аналогично методике Э.Г. симерницкой [21]; 
* -межгрупповые достоверные различия при р≤0,05, ** -межгрупповые достоверные различия при р≤0,01
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таблица 3. Характеристики зрительной памяти больных
Показатели (в баллах) 1 группа 2 группа

 Снижение объема 1,24** 3,08**
Нарушение запоминания пространственной конфигурации стимулов 0,84** 2,75**
Снижение прочности следов в условиях интерференции 0,58 1,96
Уровень регуляции и контроля процесса воспроизведения 0,49 1,29

примечание: * - межгрупповые достоверные различия при р≤0,05, ** - межгрупповые достоверные различия при р≤0,01

таблица 4. Наличие и степень выраженности (в баллах) нарушений праксиса у больных с разными типами течения рс

Симптомы
Наличие Степень выраженности

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа
Нарушения праксиса позы 26% 55% 0,32* 0,74*
Нарушения переноса позы пальцев руки при отсутствии 
зрительного контроля 67% 95% 1,22* 1,79*

Нарушения пространственного праксиса 42% 50% 0,61 0,84
Нарушения реципрокной координации рук 28% 70% 0,41** 1,0**
Нарушения динамического праксиса 51% 75% 0,61** 1,11**

примечание: в таблицах указаны симптомы, наблюдавшиеся более чем у 50% больных каждой группы; 
* - достоверные межгрупповые различия при р≤0,05; ** - достоверные межгрупповые различия при р≤0,01

таблица 5. Наличие и степень выраженности (в баллах) гностических расстройств 
у больных с разными типами течения рс

Симптомы
Наличие Степень выраженности

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа
Нарушения оценки ритмических последовательностей 37% 70% 0,54** 1,26**
Нарушения зрительно-предметного-гнозиса 82% 90% 1,09* 1,58*
Нарушения зрительно-конструктивной деятельности 31% 55% 0,41* 1,05*
Нарушения буквенного гнозиса 8% 71% 0,09 0,84
Нарушения тактильного гнозиса (проявления дермоалексии) 2% 21% 0,02* 0,29*

Обнаруженные мнестические нарушения у пациентов 
1 группы практически компенсируются при запоминании 
организованного по смыслу материала. Такая компенсация, 
на фоне более грубо выраженных первичных мнестических 
расстройств, отсутствует у большинства больных 2 группы.

Количественный и качественный анализ нарушений прак-
сиса (таблица 4) показал, что у больных 1 группы преоб-
ладают нарушения праксиса позы легкой степени в виде 
неловкости движений при копировании позы пальцев с 
предварительными пробами, у части больных 2 группы на-
блюдаются также умеренные нарушения в виде дезавтома-
тизации движений с синкинезиями. 

У большинства больных 1 группы и практически у всех 
больных 2 группы определяются нарушения при перено-
се позы пальцев с одной руки на другую при отсутствии 
зрительного контроля: легкие (единичные ошибки) у 30% 
больных 1 группы и у 50% больных 2 группы, умеренные 
– у 19% пациентов 1 группы и у 15% больных 2 группы, 
грубые (во всех предложенных пробах) – у 18% больных 1 
группы и у 30% больных 2 группы. Нарушения выполнения 
пробы на реципрокную координацию с отставанием левой 
руки или в виде единичных персевераций на врабатывае-
мости или истощении выявлены у 26% пациентов 1 группы 
и 50% больных 2 группы, грубые, в виде некорригируемой 
изолированности или персевераторности движений – у 1% 
больных 1 группы и 15% больных 2 группы (при высокой 
степени достоверности межгрупповых различий). Нару-

шения пространственного праксиса у больных 1 группы 
были, как правило, в виде единичных ошибок при выпол-
нении перекрестных проб Хэда, которые корригировались 
самостоятельно; у части больных 2 группы, помимо этого, 
наблюдались умеренные расстройства в виде зеркальности 
в перекрестных и двуручных пробах Хэда. Нарушения вос-
произведения серий движений с переключением у больных 
обеих групп чаще легкие (у 44% больных 1 группы и 45% 
больных 2 группы) или умеренные (у 7% больных 1 группы 
и 30% больных 2 группы) в виде некоторой замедленности, 
дезавтоматизации, единичных элементарных персевераций, 
упрощений программы на этапах врабатываемости или ис-
тощения, либо при переключении на другую программу 
(при высокой степени значимости межгрупповых различий 
по этому показателю) связаны, по-видимому, с расстрой-
ствами внимания и памяти, т.к. у большинства больных 
отсутствовали нарушения динамического праксиса при вы-
полнении двигательных программ по зрительному образцу. 

У обследованных нами больных определялись различные 
гностические расстройства (таблица 5). 

Легкие нарушения оценки ритмических последовательно-
стей на слух при правильном двигательном воспроизведении 
по образцу выявлены у 26% больных 1 группы и 25% больных 
2 группы, умеренные – у 11% больных 1 группы и 35% боль-
ных 2 группы, 10% пациентов 2 группы отмечались грубые 
некорригируемые нарушения при высокой степени достовер-
ности межгрупповых различий по этому показателю.
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Нарушения зрительно-предметного восприятия харак-
терны практически для всех больных, чаще легкие, в виде 
трудностей узнавания зашумленных изображений и изо-
бражений с недостающими признаками – у 60% больных 1 
группы и у 38% больных 2 группы; умеренные нарушения 
в виде замедления акта идентификации, затруднения, даже 
до невозможности узнавания «зашумленных» предметных 
изображений, изображений с недостающими признаками, 
зачеркнутых, наложенных – у 22% больных 1 группы и у 
52% больных 2 группы. 

Расстройства зрительно-пространственного гнозиса не-
типичны для больных указанных групп (наблюдались у 31% 
пациентов 1 группы и у 40% больных 2 группы), в то вре-
мя как нарушения зрительно-конструктивной деятельности 
были значимо более выражены у больных 2 группы: так, 
умеренные проявления конструктивной диспраксии в виде 
нарушений рисования без образца выявлено у 9% больных 1 
группы и у 15% больных 2 группы, грубые нарушения этого 
типа – у 15% больных 2 группы, легкие в виде нарушений 
копирования с «перешифровкой» - у 22% пациентов 1груп-
пы и у 25% пациентов 2 группы.

Нарушения буквенного гнозиса, в виде легких нарушений 
узнавания зашумленных букв, практически отсутствуют у 
больных 1 группы, однако их можно считать типичными 
для больных 2 группы. Расстройства тактильного гнозиса 
в виде легких проявлений дермоалексии не характерны для 
больных 1 группы, однако наблюдаются у больных 2 груп-
пы (преимущественно слева).

Нарушения симультанного и сукцессивного гнозиса в 
виде импульсивности и фрагментарности при восприятии 
сюжетных картин и их серий, что приводит к непониманию 
их смысла, отмечаются только у 9% пациентов 1 группы и у 
32% пациентов 2 группы. 

У части обследованных больных наблюдались легкие 
проявления эфферентной моторной афазии в виде трудно-
стей проговаривания скороговорок; проявления семантиче-
ской афазии в виде нарушений понимания сравнительных, 
инвертированных падежных, пространственных и атри-
бутивных речевых конструкций разной степени выражен-
ности были типичными для 26% больных 1 группы и 43% 
больных 2 группы, умеренные нарушения такого рода – для 
13% пациентов 1 группы и 19% пациентов 2 группы, грубые 
– для 10% больных 2 группы. Достоверные межгрупповые 
различия по этим показателям отсутствуют (таблица 6).

При выполнении серийных счетных операций процесс 
счета был замедлен, часто сопровождался проговариванием, 
больные допускали ошибки в единицах при переходе через 
десяток и утери десятков, при этом 20% больных 2 группы 
и 7% больных 1 группы не смогли выполнить это задание.

Для большинства обследованных нами больных нару-
шения программирования интеллектуальной деятельности 
не были типичными. Избирательность интеллектуальных 
процессов была нарушена у 25% больных 1 группы и 46% 
больных 2 группы. Возможность решения задач была пол-
ностью сохранена у 40% пациентов 1 группы и 25% боль-
ных 2 группы, еще 20% больных 1 группы и 21% больных 

2 группы могли решить задачу после дополнительных разъ-
яснений условия. У остальных процесс решения задач был 
заменен импульсивными действиями с числами условия 
или реализацией инертного стереотипа при неэффективно-
сти помощи. Межгрупповые различия по этим параметрам 
недостоверны.

Результаты проведенного исследования показали, что для 
всех обследованных больных РС, характерны астенические 
проявления замедленность обработки информации, нерав-
номерная продуктивность работы, нестойкость внимания, 
истощаемость, нарушения текущего контроля при выполне-
нии двигательных и когнитивных программ, которые значи-
мо более выраженные были у больных с прогредиентным 
типом течения РС, что согласуется с данными многочислен-
ных предыдущих исследований [1,4,5,7,9,10,12,16,23,24]. 
Помимо этого, нами показано, что у больных с прогреди-
ентным типом течения, как правило, отмечается постоянное 
падение продуктивности в ходе работы в отличие от нерав-
номерной продуктивности (с пиками и спадами) у больных 
с ремитирующим типом.

Нами показано, что снижение продуктивности слухо-ре-
чевой памяти, описанное ранее как типичное для пациен-
тов с РС [9,10,13,14, 23,24], определяется снижением объ-
ема запоминания и прочности следов в условиях «пустой» 
паузы и интерференции, а также нарушениями регуляции 
процесса воспроизведения по типу снижения избиратель-
ности (с побочными ассоциациями и контаминациями) или 
в виде повторных называний одних и тех же слов, наруше-
ниями пассивного узнавания слов и присуще всем больным, 
однако достоверно более выраженными у больных с про-
гредиентным типом течения. Снижение объема зрительной 
памяти, нарушения запоминания пространственной кон-
фигурации зрительных стимулов, нарушения запоминания 
серий движений достоверно более выражены у больных с 
прогредиентным типом течения РС, т.е. у этих пациентов 
мнестические расстройства приобретают модально-неспец-
ифический характер. Выявленное нами нарушение спо-
собности использования различных способов смысловой 
обработки запоминаемой информации, характерное для 
больных с прогрессирующим РС, существенно снижает эф-
фективность запоминания, т.к. препятствует формированию 
компенсаторных стратегий заучивания материала. 

Нарушения межполушарного переноса двигательных 
(при необходимости реципрокной координации движений 
рук) и сенсорных - соматосенсорных, слуховых и тактиль-
ных, стимулов были характерны в значимо большей степе-
ни для больных с прогредиентным типом течения РС. 

У большинства больных РС обнаружены нарушения 
сложных форм зрительно-предметного гнозиса (замедле-
ние, затруднение вплоть до невозможности узнавания «за-
шумленых» предметных изображений или изображений с 
недостающими признаками); проявления семантической 
афазии в виде нарушений понимания сравнительных, ин-
вертированных падежных, пространственных и атрибутив-
ных речевых конструкций разной степени выраженности; 
нарушения счетных операций. Аналогичные проявления 

таблица 6. Наличие и степень выраженности (в баллах) речевых расстройств у больных с разными типами течения рс

Симптомы
Наличие Степень выраженности

1 группа 2 группа 1 группа 2 группа
Эфферентная моторная афазия 40% 52% 0,48 0,58

Семантическая афазия 71% 72% 0,82 1,16
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когнитивного дефицита были описаны в работах других 
авторов [1,4,5,7,9,10,12,16,23,24]. Выявлено, что для боль-
ных с прогредиентным типом течения РС характерны зна-
чимо более выраженные нарушения запоминания простран-
ственной конфигурации зрительных стимулов, нарушения 
зрительно-конструктивной деятельности (рисования без 
образца и копирования с «перешифровкой»). Такой сим-
птомокомплекс определяется недостаточностью симультан-
ного фактора организации психической деятельности. При 
этом у пациентов с прогрессирующим РС были выявлены 
затруднения при решении задач из-за сложностей ориента-
ции в структуре условия и представления предметной си-
туации задачи, т.е. у них описанные нарушения приводят к 
более глобальным нарушениям аналитико-синтетической 
деятельности мозга. При этом не обнаружено грубых пер-
вичных нарушений программирования и регуляции психи-
ческой деятельности у большей части исследованных нами 
пациентов Сохранность этих процессов обеспечивает ши-
рокие возможности компенсации когнитивных расстройств 
за счет перестройки функциональных систем мозга, обеспе-
чивающих реализацию той или иной психической функции, 
посредством разработки специальных индивидуально ори-
ентированных обучающих программ.

Анализ результатов проведенного исследования позво-
лил выявить общие характеристики нейропсихологического 
синдрома у больных с разными типами течения РС, в част-
ности астенические проявления; нарушения продуктивности 
слухо-речевой памяти из-за снижения объема запоминания, 
патологической тормозимости следов, нарушений регуляции 
процесса воспроизведения; снижение объема зрительной па-
мяти; нарушения межполушарного переноса соматосенсорной 
информации; нарушения сложных форм зрительно-предмет-
ного гнозиса, проявления семантической афазии.

У больных с прогредиентным типом течения РС отмеча-
ются значимо большая степень выраженности указанных 
выше расстройств и определенные качественные особенно-
сти: более широкий спектр мнестических нарушений; нали-
чие расстройств праксиса позы и реципрокной координации 
движений рук; наличие нарушений оценки ритмических по-
следовательностей на слух; наличие расстройств зритель-
но-конструктивной деятельности, нарушение способности 
использования различных способов смысловой обработки 
запоминаемой информации. Кумулятивный эффект этих 
нарушений может приводить к недостаточности аналитико-
синтетической деятельности мозга в целом, 

 Проведенный анализ позволяет выделить факторы, опре-
деляющие структуру нейропсихологического синдрома у 
обеих категорий больных: фактор активации, связанный с 
работой неспецифических систем мозга на всех уровнях 
организации, включая медиобазальные отделы лобных до-
лей мозга, фактор симультанной организации психической 
деятельности, обусловленный функционированием темен-
но-височных отделов коры больших полушарий и их свя-
зей с различными корковыми и подкорковыми структурами, 
фактор межполушарного взаимодействия, отражающий де-
ятельность передних и средних отделов мозолистого тела . 
Качественные различия между группами больных и неко-
торые индивидуальные характеристики нейропсихологиче-
ских синдромов определяются весом каждого из факторов 
(степенью дисфункции) и их различным влиянием на фор-
мирование структуры нарушений.

Результаты исследования имеют важное значение для 
раннего прогноза особенностей и степени когнитивного де-

фицита и своевременной организации лечебных и реабили-
тационных мероприятий.

Выводы. 1. Определены общие характеристики нейроп-
сихологических синдромов у больных с разными типами 
течения РС: астенические проявления; определенные нару-
шения слухо-речевой памяти; снижение объема зрительной 
памяти; нарушения межполушарного переноса соматосен-
сорной информации; нарушения сложных форм зрительно-
предметного гнозиса; проявления семантической афазии. 

2. Для прогредиентного типа течения РС характерна 
значимо большая степень выраженности указанных выше 
расстройств, а также определенные качественные особен-
ности: модально-неспецифический характер мнестических 
расстройств; наличие нарушений межполушарного переноса 
двигательной информации; наличие нарушений оценки рит-
мических последовательностей на слух; наличие расстройств 
зрительно-конструктивной деятельности; нарушение способ-
ности использования различных способов смысловой обра-
ботки запоминаемой информации. Кумулятивный эффект этих 
нарушений может приводить к недостаточности аналитико-
синтетической деятельности мозга в целом.

3. Выделены три фактора определяющие структуру ней-
ропсихологического синдрома у больных как с рецидиви-
рующим так и с прогредиентным течением рассеянного 
склероза: фактор активирующей неспецифической системы 
мозга, фактор симультанной организации психической дея-
тельности и фатор межполушарного взаимодействия., Каче-
ственные различия между группами больных определяются 
степенью функционального нарушения каждого из факто-
ров и их различным влиянием на формирование структуры 
нарушений. 
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SUMMARY

NEUROPSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF DISORDERS 
OF HIGHER MENTAL FUNCTIONS IN PATIENTS WITH 
DIFFERENT TYPES OF MULTIPLE SCLEROSIS

Pryvalova N., Negreba T., Sukhorukov V., Bovt Y., 
Zabrodina L.

State Institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcol-
ogy of the NAMS of Ukraine”, Kharkiv, Ukraine

Patients with RR (n=45) and SP (n=24) types of multiple 
sclerosis (MS) were analyzed using original Luria neuropsy-
chological battery. On the basis of the results obtained, the 

general characteristics of neuropsychological syndromes were 
determined: asthenic manifestations; certain violations of the 
auditory-speech memory; decreased visual memory; disor-
ders of interhemispheric somatosensory transfer; violations of 
the simultaneous factor of the mental activity organization. It 
is shown that the progressive type of MS is characterized by a 
significantly greater degree of severity of the above disorders, 
as well as their certain qualitative features: a wider range of 
mnestic disorders; the presence of disturbances in the interhemi-
spheric transfer of motor information; the presence of violations 
of the assessment of rhythmic sequences by ear; the presence of 
visual-constructive activity disorders. The factors that determine 
the neuropsychological syndrome structure in both categories of 
patients include: the activation factor associated with the work 
of nonspecific brain systems at all levels of organization, the 
factor of the simultaneous organization of mental activity asso-
ciated with the work of the parietotemporal-occipital parts of the 
cerebral cortex, the factor of interhemispheric interaction. The 
qualitative differences between the groups of patients consist in 
the different influence of these factors on the formation of the 
structure of disorders.

Keywords: multiple sclerosis, neuropsychological examina-
tion, higher mental functions disorders.

РЕЗЮМЕ

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ НАРУ-
ШЕНИЙ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У 
БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ ТИПАМИ ТЕЧЕНИЯ РАС-
СЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Привалова Н.Н., Негреба Т.В., Сухоруков В.В., 
Бовт Ю.В., Забродина Л.П.

ГУ «Институт неврологии, психиатрии и наркологии На-
циональной академии медицинских наук Украины», Харьков, 
Украина

Цель исследования - определение структуры нейроп-
сихологических синдромов у больных с разными типами 
течения рассеянного склероза и общих и специфических 
факторов, обусловливающих эти синдромы для более 
точной диагностики и прогноза и разработки комплекс-
ных индивидуально ориентированных программ когни-
тивной реабилитации. 

На основании полученных результатов определены об-
щие характеристики нейропсихологических синдромов: 
астенические проявления; определенные нарушения слу-
хо-речевой памяти; снижение объема зрительной памяти; 
нарушения межполушарного переноса соматосенсорной 
информации; нарушения симультанного фактора организа-
ции психической деятельности. Показано, что для прогре-
диентного типа течения рассеянного склероза характерна 
значимо большая степень выраженности указанных выше 
нарушений, а также их определенные качественные особен-
ности: более широкий спектр мнестических расстройств; 
наличие нарушений межполушарного переноса двигатель-
ной информации; наличие нарушений оценки ритмических 
последовательностей на слух и расстройств зрительно-кон-
структивной деятельности. К факторам, определяющим 
структуру нейропсихологического синдрома у обеих кате-
горий больных, относятся: фактор активации, связанный 
с работой неспецифических систем мозга на всех уровнях 
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организации, фактор симультанной организации психи-
ческой деятельности, связанный с работой теменно-ви-
сочно-затылочных отделов коры больших полушарий, 
фактор межполушарного взаимодействия. Качественные 
различия между группами больных заключаются в раз-
личном влиянии указанных факторов на формирование 
структуры нарушений. 

reziume

umaRlesi fsiqikuri funqciebis darRvevebis nei-
rofsiqologiuri analizi pacientebSi gafantu-
li sklerozis mimdinareobis sxvadasxva tipiT

n.privalova, t.negreba, v.suxorukovi, iu.bovti, 
l.zabrodina

nevrologiis, fsiqiatriisa da narkologiis in-
stituti, medicinis mecnierebaTa erovnuli aka-
demia, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda neirofsiqolo-
giuri sindromebis struqturis Sefaseba paci-
entebSi gafantuli sklerozis mimdinareobis 
sxvada-sxva tipiT da zogadi da im specifikuri 
faqtorebis gansazRvra, romlebic ganapirobeben am 
sindromebis ufro zust diagnostikas, prognozs 
da kognitiuri reabilitaciis kompleqsuri, indi-
vidurad orientirebuli programebis SemuSavebas.
gamokvleulia 45 pacienti gafantuli sklero-

zis mimdinareobis morecidive tipiT (I  jgufi) 
da 24  pacienti gafantuli sklerozis mimdi-

nareobis progredientuli tipiT (II  jgufi). I  
jgufis pacientebis saSualo asaki Seadgenda 
37,2±2,4 wels, II  jgufisa - 45,3±3,2 wels.
miRebuli Sedegebis safuZvelze gansazRvru-

lia neirofsiqologiuri sindromebis zoga-
di maxasiaTeblebi: asTeniuri gamovlinebebi, 
garkveuli smena-metyvelebiTi mexsierebis dar-
Rvevebi, mxedvelobiTi mexsierebis moculobis 
daqveiTeba, somatosensoruli informaciis hemis-
feroTaSorisi gadatanis darRvevebi, fsiqikuri 
moqmedebis organizebis simultanuri faqtoris 
darRvevebi. naCvenebia, rom gafantuli sklero-
zis mimdinareobis progredientuli tipisaTvis 
damaxasiaTebelia zemoaRniSnuli darRvevebis 
gamoxatva mniSvnelovanad meti xarisxiT, aseve, 
maTi garkveuli Tvisobrivi Taviseburebebi: ma-
moZravebeli informaciis hemisferoTaSorisi 
gadatanis da smenis ritmuli Tanmimdevrobis 
Sefasebis darRvevebi, mxedvelobiT-konstruqci-
uli moqmedebis darRvevebi. orive kategoriis 
pacientebisaTvis neirofsiqologiuri sindromis 
struqturis ganmsazRvrel faqtorebs miekuTvne-
ba: tvinis araspecifikuri sistemebis muSaobasTan 
dakavSirebuli faqtoris aqtivacia organizebis 
yvela doneze, fsiqikuri moqmedebis simultanuri 
organizebis faqtori, dakavSirebuli Tavis tvi-
nis qerqis naxevarsferoebis Txem-safeTqel-kefis 
wilebis muSaobasTan, hemisferoTaSorisi urTi-
erTqmedebis faqtori. Tvisobrivi gansxvavebani 
pacientebis jgufebs Soris gamoixateba aRniS-
nuli faqtorebis gansxvavebul gavlenaSi dar-
Rvevebis struqturis formirebaze.

PATHOGENETIC FEATURES OF COMORBIDITY OF PRIMARY OSTEOARTHRITIS 
AND DISEASES WITH EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY

Halabitska I., Babinets L., Kotsaba Y.

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ukraine

Osteoarthritis (OA) is one of the most common chronic 
diseases of the joints, which is characterized by a progressive 
course, deformity of the joints, loss of their functions, and dete-
rioration of the quality of life of patients [1-5]. This pathology 
is diagnosed in about 15% of the world’s population, of which 
65% of patients are over 60 years old [2-5]. OA refers to dis-
eases with a high level of comorbidity [4,5]. One of the most 
common comorbid conditions in OA is lesions of the digestive 
system, which are accompanied by exocrine pancreatic insuffi-
ciency (EPI) [4,5,9]. EPI can be both a consequence of comorbid 
nosologies and the result of long-term treatment of primary OA 
with drugs that have a toxic effect on the organs of the gastroin-
testinal tract [4-9]. A special pathogenetic link in the progression 

of primary OA and gastroenterological diseases accompanied by 
EPI is the activation of the kallikrein-kinin system [6,8], which 
plays an extremely important role in the regulation of vascular 
tone, diuresis, inflammation, coagulation, and reception 10]. Its 
biologically active components are polypeptide hormones - bra-
dykinin and kalidin [8,10]. This system is one of the key cascade 
proteolytic systems of blood plasma, which together with the 
renin-angiotensin system, complement, and blood clotting sys-
tem is involved in the regulation of some basic body functions: 
blood pressure maintenance, antigenic compatibility, and hemo-
stasis [6,8,10]. The course of primary OA has extremely com-
plex pathogenetic mechanisms, especially under conditions of 
comorbidity [9-14]. The influence of the kallikrein-kinin system 


