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Вступ. Професійна дезадаптація працівників розумової праці є об’єктом дослідження протягом багатьох років. 
Серед порушень соціально-професійного функціонування найчастіше зустрічається професійне вигорання та 
тісно з ним пов’язані прояви професійної дезадаптації. 
Мета дослідження – розробка комплексної діагностики когнітивних порушень і професійної дезадаптації в праців-
ників розумової праці на тлі хронічної ішемії головного мозку.
Матеріали та методи дослідження. Обстежено 48 пацієнтів з хронічною ішемією головного мозку. Проведено 
клініко-неврологічне обстеження, комплекс нейропсихологічного тестування, що базувався на використанні 
оціночних шкал: госпітальної шкали тривоги та депресії (HADS), Монреальської шкали оцінки когнітивних 
функцій (MоСА), оцінці професійної адаптації (ступеня дезадаптації), шкала на вигорання (МВІ); ультразву-
кове дослідження (УЗД) судин голови та шиї; когнітивні слухові викликані потенціали (КСВП) Р300; 
комп’ютерна електроенцефалографія (КЕЕГ) з картуванням; нейровізуалізуючі обстеження (МРТ, КТ); ста-
тистична обробка отриманих даних. Пацієнтів поділено на дві групи: І – хворі, які мають стенотично-оклюзу-
ючі ураження брахіоцефальних артерій (БЦА) (до 60 %, за даними УЗД) – 23 особи; ІІ – без атеросклеротич-
них змін БЦА – 25 осіб.
Результати. При нейропсихологічному тестуванні за даними оціночної шкали HADS у пацієнтів І групи відмі-
чається вірогідне збільшення випадків прояву клінічної тривоги – 58 % порівняно з ІІ групою (35 % випадків). 
Ознаки професійної дезадаптації виявлено в 79,2 % обстежених пацієнтів, зміни характеризували помірний та 
виражений рівні порушення. У пацієнтів, що мають гіпертонічні зміни магістральних артерій голови та шиї за 
даними УЗД, відмічені більш значимі зміни амплітудно-часових параметрів Р300. Виявлений зв’язок когнітивних 
розладів та професійної дезадаптації з загальним станом церебрального кровотоку.
Висновки. Розроблена комплексна методика нейрофізіологічного та нейропсихологічного тестування, яка є 
доступною для практичного використання в багатьох закладах охорони здоров’я України з метою виявлення ког-
нітивних порушень, об’єктивної оцінки професійної адаптації, когнітивних функцій у пацієнтів з хронічною іше-
мією головного мозку (ХІМ), контролю за ефективністю їх відновлення в динаміці лікування, що є важливим для 
медичної, соціальної та професійної реабілітації. 
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Вступ

Дослідження професійної дезадаптації (ПД), 
«професійного вигорання» працівників розумової 
праці проводяться протягом багатьох років в різ-
них країнах. ПД розглядають як процес порушен-
ня динамічної рівноваги в системі «особистість 
професіонала та соціально-професійне середови-
ще», що формується при здійсненні професійної 
діяльності, результатом якого є негативні зміни 
професійної діяльності людини [1, 2]. Під «про-
фесійним вигоранням» (ПВ) прийнято розуміти 
синдром фізичного та емоційного виснаження, що 
виникає на тлі хронічного стресу. ПВ включає емо-
ційне виснаження – відчуття спустошеності, втоми, 

що викликані роботою; деперсоналізацію – «циніч-
не» відношення до оточуючих; редукцію професій-
них досягнень – відчуття некомпетентності в своїй 
професійній сфері та/або незадоволення резуль-
татами своєї праці [2]. 

ПД проявляється у вигляді різних порушень: 
зниження ефективності професійної діяльності та 
якості роботи, зниження мотивації, конфліктних 
ситуаціях, деструктивних змінах особистості, пси-
хосоматичних захворюваннях тощо, та призводить 
до сповільнення професійного розвитку, зниження 
продуктивності професійної діяльності, оскільки 
увага концентрується на особистих переживаннях 
[1, 2]. 
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Критеріями психофізіологічної адаптації вва-
жають здоров’я, настрій, ступінь втомлюваності, 
активність поведінки [1, 2], високі показники якос-
ті життя [3]. 

Мета дослідження – розробити методику 
комплексної діагностики когнітивних порушень і 
ПД у працівників розумової праці на тлі хронічної 
ішемії головного мозку (ХІМ).

Матеріали та методи дослідження

За сумісною програмою, розробленою відділенням 
функціональної діагностики ДУ «Інститут нейрохі-
рургії імені академіка А. П. Ромоданова НАМН 
України» та відділенням відновного лікування 
Лікарні для вчених НАН України [3] обстежено 48 
пацієнтів віком (61 ± 11) років (від 50 років до 72), 
яким за даними клініко-інструментального дослі-
дження встановлено діагноз «ХІМ». Критеріями 
включення пацієнтів в дослідження були: наявність 
скарг на зниження уваги, пам’яті, труднощі з 
запам’ятовуванням нового матеріалу, швидку втом-
люваність за будь-якого розумового навантаження; 
діагноз «ХІМ» або дисциркуляторної енцефалопа-
тії (ДЕП) І чи ІІ ст.; наявність вищої освіти; продо-
вження професійної діяльності; добровільна інфор-
мована згода пацієнта. Критерії виключення: у 
дослідження не включали пацієнтів з ІІІ ст. ДЕП, 
ознаками деменції, підозрою на хворобу 
Альцгеймера, верифікованим за даними ультрасо-
нографічної діагностики (УС) стенозом екстра- та/
або інтракраніальних артерій > 60 % (за діаме-
тром), пацієнтів, що мали в анамнезі транзиторні 
ішемічні атаки, інсульт із залишковим руховим чи 
мовленевим дефіцитом, перенесену черепно-моз-
кову травму, виразну соматичну патологію. 
Лікування проведено на базі Лікарні для вчених 
НАН України.

Пацієнтів за наявністю атеросклеротичних 
змін брахіоцефальних артерій (БЦА) поділено на 
дві групи: І – 23 особи, що мають стенотично-
оклюзуючі ураження БЦА до 60 % за діаметром 
судини; ІІ – 25 осіб без атеросклеротичних змін 
БЦА. Середній вік пацієнтів І клінічної групи 
становив (63 ± 9) років – 10 (43,5 %) чоловіків 
та 13 (56,5 %) жінок; у ІІ групі середній вік –  
(59 ± 10) років – 9 (36 %) чоловіків та 16  
(64 %) жінок. 

Проведено клініко-неврологічне дослідження, 
нейропсихологічне тестування з використанням 

оціночних шкал: госпітальної шкали тривоги та 
депресії (HADS), Монреальської шкали оцінки 
когнітивних функцій (MоСА) [4], оцінки професій-
ної адаптації (ступеня дезадаптації) [5] та шкали 
вигорання (МВІ), розробленої К. Мaslach та  
S. Djek son [5]. Застосовували також методи УС 
судин голови та шиї [6], реєстрації когнітивних слу-
хових викликаних потенціалів (КВП) Р300 [7], 
комп’ютерної електроенцефалографії (КЕЕГ), у 
частини хворих – нейровізуалізуючі обстеження 
(МРТ, КТ). 

Ультразвукове дуплексне сканування в режимі 
кольорового допплерівського картування судин шиї 
та голови проводили на апаратах «Sonoline G-50» 
(«Siemens») та «Aplio MX» («Toshiba») за стан-
дартною методикою [6] при поступленні хворого та 
в динаміці лікування. 

КЕЕГ та слухові КВП реєстрували на 24-каналь-
ному електроенцефалографі «Brain-test» 
(«DХ-system», Україна). Використовували стан-
дартну міжнародну схему накладання електродів 
«10–20 %» [7]. Запис біоелектричної активності 
мозку проводили в стані спокою, під час та після 
тестів з функціональним навантаженням, а саме: 
відкривання-закривання очей; ритмічна фотости-
муляція з частотою від 1 до 28 Гц; фоностимуляція; 
гіпервентиляція протягом 5 хв. 

Для статистичного опрацювання використовува-
ли вибіркову середню, помилку середньої; для 
достовірності відмінності між групами – непарамет-
ричні методи: для бінарних ознак – критерій χ2 ; 
для порівняння двох незалежних груп – метод 
Манна-Уїтні. Різницю вважали достовірною при  
p ≤ 0,05. Взаємозв’язок між показниками оцінюва-
ли за коефіцієнтом кореляції Пірсона: 0,1–0,3 – 
оцінювали як слабкий зв’язок між показниками, 
0,3–0,7 – середній, 0,7–0,9 – сильний.

Результати дослідження та їх обговорення

За даними клініко-неврологічного дослідження в 
пацієнтів І групи частота виявлення психоорганічно-
го синдрому становила 74 % (17 пацієнтів), пірамід-
ного – 61 % (14), цефалгічного – 52 % (12); 
у ІІ групі – психоорганічного – 68 % (17), цефаліч-
ного – 44 % (11). У всіх пацієнтів були схожі скарги 
на зниження пам’яті, порушення концентрації уваги, 
труднощі при засвоєнні нового матеріалу тощо. 

При нейропсихологічному тестуванні за даними 
оціночної шкали HADS у пацієнтів І групи відмічали 
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вірогідне збільшення випадків прояву тривоги –  
58 %, у ІІ групі – 35 %. Субклінічні прояви депресії 
виявлено в 36 % випадків у І групі та в 15 % випад-
ків у ІІ групі. Рівень значимості даного зв’язку відпо-
відає p < 0,05.

За шкалами ПД зміни показників виявлено в 38 
(79,2 %) обстежених пацієнтів (p < 0,05). 
Найчастіше ці зміни відповідали помірному та 
вираженому рівням ПД (від 32 до 96 балів). Така 
оцінка розглядається як показання до надання 
допомоги спеціалістів для проведення реадаптації, 
а в крайніх випадках – навіть рекомендації змінити 
професію або місце роботи. У пацієнтів І групи 
спостерігали зміни переважно в блоках зниження 
мотивації до діяльності (54 %), редукцію особис-
тих досягнень (59 %), емоційне виснаження  
(41 %), порушення циклу «сон-бадьорість» (31 %); 
у ІІ групі – редукцію особистих досягнень (62 %), 
порушення загальної активності (49 %), соматове-
гетативні зміни (34 %), емоційне виснаження (25 %) 
(p < 0,05). За шкалою МоСА у пацієнтів  
ІІ групи показники в «межах норми» (вище 27 балів) 
зареєстровані в 74 % випадків, тоді як у осіб  
І групи «середній ступінь вираженості» (20– 
22 бала) – у 44 % випадків. Найвиразніші зміни в 
обстежених пацієнтів зареєстровані в блоках: 
оптико-просторове сприйняття (30 %), матема-
тичне обчислення (23 %), короткострокова пам’ять 
(30 %) (p < 0,05). У осіб І групи переважають 
зміни в блоці оптико-просторового сприйняття, 
вірогідної статистичної різниці між групами в інших 
блоках не знайдено. Загальний середній бал в  
І осіб групи – 25, ІІ – 27.

У пацієнтів І групи за УС ознаками реєстрували 
атеросклеротичні бляшки в зонах біфуркації 
ЗагСА–гирлі ВСА справа у 7 випадках, зліва – у 10, 
з обох боків – у 5. Відсоток стенозування просвіту, 
визначений за ECST протоколом, не перевищував 

60 %, у зонах стенозуючих уражень локальних пору-
шень кровоплину не виявлено, що дало можливість 
характеризувати ураження як гемодинамічно незна-
чущі. Зниження показників кровоплину в СМА 
більше ніж на 20 % від нормативних меж мало місце 
в 5 (21 %) хворих. Зниження швидкісних показників 
кровоплину в інтракраніальних відділах ХА (сегмент 
V4) більше ніж на 20 % від нормативних меж мало 
місце в 7 (30 %) хворих.

Гіпертонічні зміни МАГШ за УС ознаками мали 
місце в 13 (56 %) випадків хворих І групи та у 12 
(48 %) хворих ІІ групи. Це проявлялося в розши-
ренні сонних артерій та внутрішніх яремних вен, 
гіпертонічному типі спектрограми, деформаціях 
анатомічного ходу артерій. С-подібні та S-подібні 
звивистості загальних сонних артерій та/або вну-
трішніх сонних артерій мали місце в 11 (47 %) 
хворих І групи та 5 (20 %) хворих ІІ групи; це поєд-
нувалося з деформаціями анатомічного ходу хреб-
тових артерій (переважно в проксимальних відді-
лах) у 5 (21 %) та 6 (24 %) спостереженнях у хво-
рих І та ІІ груп відповідно. 

При аналізі КЕЕГ виявлено, що в більшості 
пацієнтів І групи переважали низькоамплітудні 
ЕЕГ, відмічено зниження амплітудних та просторо-
вих характеристик альфа-ритму. Правильне 
зональне розподілення альфа-ритму спостерігали 
лише в 16 % випадків І групи та 34 % пацієнтів  
ІІ групи. Пароксизмальну активність мозку у вигля-
ді спалахів гострих хвиль зареєстровано в 31 % 
пацієнтів І групи.

За даними слухових КВП найзначиміші зміни 
відмічено в амплітудних характеристиках піків N2 
та Р300. Середнє значення амплітуди піка Р 300 у 
пацієнтів І групи складає 3,45 мкВ, у пацієнтів  
ІІ групи – 4,72 мкВ. Середнє значення латентного 
періоду піка Р300 у осіб І та ІІ груп – 378 мс та 349 мс 
відповідно (табл. 1). 

 Основний параметр 
І група, n = 23 ІІ група, n = 25

Абс % Абс %
Подовження латентного періоду піка Р300 9 39,1 3 12
Зниження амплітуди піка Р300 11* 47,8* 10 40
Зниження амплітуди піка N2 17* 73,9* 11* 44*
Міжпівкульна асиметрія показників 3 13 1 4
Норма 2 8,7 6 24

Таблиця 1
Зміни показників слухових когнітивних викликаних потенціалів

Примітка. *Вірогідна різниця, p < 0,05.
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У пацієнтів І групи, що мають за УС даними 
гіпертонічні зміни МАГШ, відмічені більш значимі 
зміни параметрів КВП: у 87 % випадків зниження 
амплітуди піків Р300, N2 та подовження латентно-
го періоду піка Р300, а в 65 % випадків зниження 
лише амплітуди піка N2 (р < 0,05). Статистично 
значимої міжпівкульної асиметрії показників не 
виявлено. 

У таблиці 2 наведено результати нейропсихоло-
гічного та нейрофізіологічного тестування дослі-
джених хворих, частота виявлення ознак професій-
ної дезадаптації.

Як видно з даних таблиці 2, частота виявлення 
ознак професійної дезадаптації у хворих з ХІМ 
вірогідно підвищується у випадках, коли тестування 
за нейропсихологічними та нейрофізіологічними 
критеріями виявляло більш виразні відхилення від 
нормальних значень.

Таким чином, маючи на меті об’єктивно оцінити 
в працівників розумової праці внесок кожного з 

основних чинників: ХІМ, певних особистісних рис 
пацієнта та емоційно-мотиваційної складової – у 
розвиток когнітивних порушень з формуванням 
ПД, ми як перший етап вважали розробку мето-
дики комплексної діагностики когнітивних пору-
шень і ПД.

Висновок

Розроблено методику оцінки когнітивних порушень 
і професійної дезадаптації у працівників розумової 
праці, які страждають на ХІМ. Методика має висо-
ку інформативність (на рівні 86 %), дозволяє кіль-
кісно оцінити ступінь виразності недементних ког-
нітивних порушень, зокрема, уваги та об’єму опе-
ративної пам’яті, відхилення від нормативних зна-
чень показників КВП. Завдяки індивідуалізованій 
оцінці кожного випадку методика дозволяє просте-
жити зміни в динаміці лікування та оцінити ефек-
тивність. 

Показник
Кількість хворих

без зниження професійної 
адаптації, n = 10

з професійною дезадаптацією,  
n = 38

У межах норми 2 (4,2 %) 6 (12,5 %)
Незначне зниження окремих показників 6 (12,5 %) 13 (27,0 %)
Помірне зниження 2 (4,2 %) 16 (33,3 %)
Значне зниження —— 3 (6,3 %)
Разом 10 (20,8 %) 38 (79,2 %)

Таблиця 2
Показники нейропсихологічного та нейрофізіологічного тестування досліджених хворих  

із хронічною ішемією мозку
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Чеботарева Л. Л., Сулий Л. Н.

КЛИНИКО-НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА КОГНИТИВНЫХ 
НАРУШЕНИЙ У ЛИЦ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА  
И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИЕЙ
Государственное учреждение «Институт нейрохирургии имени академика А. П. Ромоданова  
НАМН Украины», г. Киев

Вступление. Профессиональная дезадаптация работников умственного труда является объектом исследования в 
течение многих лет. Среди нарушений социально-профессионального функционирования наиболее часто встре-
чается профессиональное выгорание и тесно с ним связаны проявления профессиональной дезадаптации.
Цель исследования – разработка комплексной диагностики когнитивных нарушений и профессиональной дезадап-
тации у работников умственного труда на фоне хронической ишемии головного мозга. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 48 пациентов с хронической ишемией головного мозга. Проведено 
клинико-неврологическое обследование, комплекс нейропсихологического тестирования, основанный на исполь-
зовании оценочных шкал: госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), Монреальской шкалы оценки ког-
нитивных функций (MоСА), оценки профессиональной адаптации (степени дезадаптации), шкалы на выгорание 
(МВІ); ультразвукового исследования сосудов головы и шеи; когнитивных слуховых вызванных потенциалов 
(КСВП) Р300; компьютерной электроэнцефалографии (КЭЭГ) с картированием; нейровизуализирующего обсле-
дования (МРТ, КТ); статистической обработке полученных данных. Больные разделены на две группы: I – лица, 
которые имеют стенотично-окклюзирующие поражения брахиоцефальных артерий (БЦА) (до 60 %, по данным 
УЗИ) – 23 пациента; II – без атеросклеротических изменений БЦА – 25 пациентов. 
Результаты. При нейропсихологическом тестировании по данным оценочной шкалы HADS у пациентов I группы 
отмечается достоверное увеличение случаев проявления клинической тревоги – 58 % по сравнению с больными  
II группы (35 % случаев). Признаки профессиональной дезадаптации обнаружено в 79,2 % обследованных пациен-
тов, изменения характеризовали умеренный и выраженный уровни нарушения. У пациентов, имеющих гиперто-
нические изменения магистральных артерий головы и шеи по данным УЗИ, отмечены более значимые изменения 
амплитудно-временных параметров Р300. Обнаружена связь когнитивных расстройств и профессиональной деза-
даптации с общим состоянием церебрального кровотока.
Выводы. Разработана комплексная методика нейрофизиологического и нейропсихологического тестирования, 
доступная для практического использования во многих учреждениях здравоохранения Украины с целью выявле-
ния когнитивных нарушений, объективной оценки профессиональной адаптации, когнитивных функций у 
пациен тов с хронической ишемией головного мозга (ХИМ), контроля эффективности их восстановления в дина-
мике лечения, что является важным для медицинской, социальной и профессиональной реабилитации.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, профессиональная дезадаптация, акустические потенциалы,  
хроническая ишемия мозга

Chebotariova L. L., Suliy L. N.

CLINICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL DIAGNOSTICS OF OCCUPATIONAL  
DESADAPTATION IN INDIVIDUALS OF MENTAL WORK WITH VERIFIED CHRONIC  
BRAIN ISCHEMIA 
State Institution «Institute of Neurosurgery named after acad. A. P. Romodanov of the National Academy  
of Medical Sciences of Ukraine», Kyiv

Introduction. Occupational desadaptation of mental workers is a subject of research for many years. Occupational «burnout» 
and related to it manifestations of occupational desadaptation are among disorders of social and occupational functioning.
Purpose. To develop a comprehensive diagnostics of cognitive disorders and occupational desadaptation in mental workers 
with chronic brain ischemia.
Materials and methods. There have been examined 48 patients with chronic brain ischemia. Clinical and neurological 
examination, a combination of neuropsychological testing, based on the use of rating scales: the Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoSA), evaluation of occupational adaptation 
(degree of desadaptation), a scale on burning (MBІ); ultrasound investigation of blood vessels on head and neck; cognitive 
auditory evoked potentials (ABR) P300; computer electroencephalography (cEEG) with mapping; neuroimaging exami-
nations (MRI, CT); statistic analysis of the data obtained, have been conducted. The patients were divided into two groups: 
I – those with occlusive lesions of brachiocephalic arteries (up to 60 %, according to the USI) – 23 patients; II – without 
atherosclerotic chan ges – 25 patients.
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Results. The results of neuropsychological testing, according to the grading scale HADS in patients of group I, showed a sig-
nificant increase in cases of clinical anxiety – 58 %, as compared with group II (35 % cases). The signs of occupational des-
adaptation were found in 79,2 % of the examined patients, characterized by moderate to expressed changes. In patients with 
hypertensive changes in the main arteries of the head and neck, according to ultrasound investigation, there have been 
recorded more significant changes in amplitude-hourly parameters of P300. A relation between cognitive disorders and occu-
pational desadaptation and the general state of the cerebral blood flow has been revealed.
Conclusion. A comprehensive method of neurophysiological and neuropsychological testing has been developed, available for 
practical use in many health care institutions of Ukraine, in order to detect cognitive disorders in patients with chronic brain 
ischemia, for monitoring the effectiveness of recovery in the process of treatment, which is important for medical, social and 
occupational rehabilitation.

Key words: cognitive disorders, occupational desadaptation, acoustic potentials, chronic brain ischemia
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