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Аннотация 

Инсульт является основным фактором развития когнитивных нарушений. 

Когнитивная дисфункция относится к одним из самых ранних проявлений 

нарушений деятельности нервной системы. В клинической практике принято 

использовать различные психофизиологические тесты и их комбинации. В 

статье представлены результаты применения шкал MMSE и MoCA. В 

исследование были включены 53 пациента (23 женщины и 30 мужчин) в возрасте 

от 55 до 75 лет. 
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Актуальность 

Когнитивные функции принято рассматривать как наиболее сложные 

функции головного мозга, с помощью которых осуществляется процесс 

рационального познания окружающего мира. Когнитивные функции включают 

память, гнозис, речь, праксис и интеллект. Поскольку когнитивные функции 

связаны с интегрированной деятельностью мозга в целом, когнитивные 

нарушения естественным образом развиваются при самых разных очаговых и 

диффузных поражениях головного мозга. С увеличением времени, прошедшего 

после инсульта, роль когнитивных расстройств как причины инвалидности 

возрастает. 

Тип инсульта — ишемический или геморрагический — существенно 

влияет на уровень смертности и инвалидности. Известно, что ишемический 

инсульт встречается чаще и приводит к снижению трудоспособности у 

выживших пациентов, тогда как геморрагический инсульт характеризуется 

более высокой летальностью. По данным исследования Global Burden of Disease 

(2016), ежегодно инсульт переносят около 13,6 млн человек (из них 9,6 млн — 

ишемический и 4 млн — геморрагический), а последствия инсульта испытывают 

79,6 млн человек (67,6 млн — ишемический, 15,3 млн — геморрагический). 

Основным фактором развития когнитивных нарушений является 

перенесённый инсульт. Согласно различным исследованиям, частота 

когнитивных нарушений после инсульта варьирует в широких пределах, что 
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может быть связано с возрастом, сопутствующими заболеваниями и различиями 

в диагностических критериях и методиках нейропсихологических тестов. В 

международном исследовании, проведённом в 12 странах, 30% пациентов имели 

когнитивные нарушения (<27 баллов по шкале MMSE). В Швеции и 

Великобритании когнитивные расстройства выявлены у 24–39% пациентов, а 

при детальном нейропсихологическом обследовании через 3 месяца после 

инсульта — у 96%. В Финляндии нарушение хотя бы одной когнитивной 

функции через 3 месяца отмечалось у 83% пациентов, причём в половине случаев 

— множественного характера. 

Ведущую роль в формировании когнитивных нарушений играет не объём 

инфаркта или кровоизлияния, а поражение стратегически значимых зон мозга. 

Частота когнитивных нарушений возрастает с возрастом, повторными 

инсультами, артериальной гипертензией, фибрилляцией предсердий, сахарным 

диабетом и депрессией, и снижается при высоком уровне образования. 

Цель исследования 

Изучить особенности развития и клинического течения когнитивных 

нарушений с использованием оценочных шкал у пациентов с ишемическим 

инсультом. 

Материал и методы 

В исследование включено 53 пациента (23 женщины и 30 мужчин) в 

возрасте от 55 до 75 лет. Все пациенты находились в раннем восстановительном 

периоде ишемического инсульта с гемипарезом (3–4 балла). Давность 

заболевания составляла от 1 до 6 месяцев. Критерии исключения: выраженные 

двигательные или сенсорные нарушения, затрудняющие проведение 

нейропсихологического тестирования, тяжёлые соматические заболевания, 

депрессия или иные психоневрологические расстройства. Для оценки 

когнитивных функций использовались шкалы MMSE и MoCA. 

Результаты и обсуждения 

У 92% пациентов отмечалась артериальная гипертензия, у 54,5% — 

ишемическая болезнь сердца, у 32% — сахарный диабет. По данным шкалы 

MoCA, у пациентов 55–65 лет чаще снижались показатели памяти, речи и 

исполнительных функций. В возрасте 66–75 лет добавлялось ухудшение 

абстрактного мышления, а после 75 лет — снижение внимания. В целом у лиц 

среднего возраста когнитивные функции соответствовали среднему уровню, у 

пожилых — были ниже среднего или соответствовали преддементному 

состоянию. 

По результатам MMSE, у пациентов 55–65 лет чаще отмечались 

нарушения памяти, внимания и счёта. В возрасте 66–75 лет добавлялись 



                    T A D Q I Q O T L A R         jahon ilmiy – metodik jurnali    

 

 

       https://journalss.org                                                           73-son_2-to’plam_Noyabr-2025 318 

ISSN:3030-3613 

трудности в выполнении последовательных действий, а у лиц старше 75 лет — 

нарушения восприятия и речи. 

Выводы 

Особенностью данного исследования является то, что пациенты имели 

минимальные речевые и двигательные нарушения, а их инвалидизация в 

основном была обусловлена когнитивными расстройствами. Прогрессирование 

когнитивных нарушений со временем существенно влияет на степень 

инвалидности и качество жизни. Использование комплексных методов оценки, 

включающих количественные и качественные нейропсихологические тесты, 

позволяет точнее определить характер неврологического дефицита и состояние 

высших мозговых функций, а также своевременно назначить адекватную 

терапию и оценить её эффективность. Наиболее целесообразными в 

практической неврологии являются комбинированные шкалы MMSE и MoCA, 

которые позволяют быстро и эффективно оценивать когнитивные функции у 

пациентов после инсульта. 
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