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СОСТОЯНИЕ ВЫСШИХ МОЗГОВЫХ ФУНКЦИЙ 
У БОЛЬНЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

Целью данного исследования было изучение особенно-
стей нарушения личности, специфики личностного реагиро-
вания на болезнь и когнитивных нарушений в зависимости 
от пола и возраста больных. Обследовано 54 больных рас-
сеянным склерозом, из них женщин 41 человек и мужчин 
13 человек. Возраст больных был от 19 до 55 лет. Были ис-
пользованы: опросник выраженности психопатологической 
симптоматики (Л. Р. Дерогатис), опросник «Тип отношения 
к болезни» и шкала «Mini-Mental State Examination (MMSE)». 
Показано, что нарушения психологического и психичес-
кого статуса у больных рассеянным склерозом являются 
неотъемлемой составляющей клинической картины этого 
заболевания. Имеются гендерные и возрастные особенно-
сти личностных изменений, эмоционального реагирования 
на болезнь, характера качества жизни и когнитивных на-
рушений. *
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До настоящего времени нарушения высших мозго-
вых функций при рассеянном склерозе (РС) изучались 
недостаточно, из-за сравнительно меньшего их влияния 
на тяжесть заболевания, чем различных двигательных 
расстройств [45].

Однако, в настоящее время, благодаря успехам 
в диаг ностике и лечении больных РС, продолжитель-
ность их жизни от установления диагноза до смерти 
увеличилась более чем до 40 лет. Поэтому лицам с РС 
необходимо сохранять максимальную активность во 
всех областях жизнедеятельности: получить образова-
ние, профессию, создать семью, повышать свой уровень 
здоровья. Осуществление этих функций зависит от со-
стояния высших мозговых функций [24].

Согласно современных данных, нарушения в ког-
нитивной сфере у больных РС встречаются у 40—80 % 
пациентов [29].

Когнитивные нарушения при РС свойственны не 
только больным зрелого возраста, они довольно часто 
встречаются и в детском возрасте [23, 26].

В. И. Головкин с соавт. (2008 г.), объединив нарушения 
когнитивно-мнестических функций и психоэмоциональ-
ных расстройств в синдром нейропсихологических на-
рушений, отметили его у 93 % больных РС [8].

Когнитивные нарушения у больных РС могут быть 
одними из первых, а в некоторых случаях и единствен-
ными симптомами начинающейся болезни или ее обо-
стрения (I. S. Fischer et al., 1994). Дефицит когнитивных 
функций у больных РС представлен разнообразными 
симптомокомплексами, отражающими индивидуальные 
особенности развития патологического процесса.

Наиболее часто и на более ранних этапах болезни 
отмечается снижение показателей кратко временной, 
долговременной, вербальной, семантической и зри-
тельной памяти, также снижается скорость сенсо-
моторной реакции и трудность концептуального 
мышления [4, 46.

Согласно последним данным литературы, когнитив-
ные нарушения не коррелируют с продолжительностью 
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заболевания и лишь незначительно связаны со сте-
пенью физической инвалидизации (S. G. Lynch et al., 
2005). Однако тип течения заболевания оказывает 
влияние на особенности когнитивных расстройств. 
Прогрессирующий и вторично-прогрессирующий 
типы РС, как правило, приводят к более тяжелым 
когнитивным нарушениям, чем рецидивирующее-
ремиттирующий тип течения РС [30, 34].

Следует отметить, что на сегодняшний день остается 
открытым вопрос о связи изменений познавательных 
функций у больных РС с определенными структурными 
изменениями мозга.

Одни авторы отметили корреляцию степени наруше-
ния когнитивных функций с локализацией и величиной 
очагового поражения мозга (Т. Г. Алексеева и др., 2004; 
L. Leocani et. al., 2000). По данным L. Pugnetti et al., 1993 
и L. Ryan et al., 1996, выраженность нейропсихоло-
гических нарушений при РС прямо связана с наличием 
и количеством перивентрикулярных очагов, особенно 
в белом веществе лобной доли или в мозолистом 
теле.

A. Moller et al. (1994) у больных РС с депрессией 
выявили на МРТ очаги в височных, теменных и лобных 
долях правого полушария и мозжечка [42].

Другие же исследователи не находят прямой связи 
между тяжестью нейропсихологических нарушений 
и выраженностью очагового поражения мозга (I. Foong 
et al., 1997; K. K. Zakzanis, 2000).

В связи с этим особый интерес представляют работы 
последних лет, посвященные определению с помощью 
позитронно-эмиссионной томографии метаболической 
активности головного мозга у больных РС. Как показано 
в ряде работ, наряду с процессами демиелинизации, 
прогрессирующими по мере развития заболевания, 
определяется также глобальное и региональное сниже-
ние метаболизма глюкозы в головном мозге [13, 20, 31]. 
Этим, очевидно, и объясняется возможность отсутствия 
корреляции между тяжестью нейропсихологических 
нарушений и выраженностью очагового поражения 
мозга.

Особый интерес представляют работы, посвящен-
ные когнитивной утомляемости. Повышенная утомляе-
мость является одним из наиболее распространенных 
симп томов при РС и отмечается более чем у 90 % 
больных  [6, 7, 11].

Более половины больных РС рассматривают уста-
лость как один из трех наиболее инвалидизирующих 
симптомов, а для некоторых она является наиболее 
тяжелым симптомом. Усталость может быть первым 
симптомом надвигающегося обострения [36, 38, 49].

Отмечена взаимосвязь между усталостью, физичес-
кой активностью, социальной занятостью и болью. 
Однако не отмечено ее тесной корреляции с возрастом 
больного или уровнем неврологического дефицита 
согласно шкале EDSS. Нет прямой корреляции между 
усталостью, настроением и сном [39, 47].

В структуре утомляемости выделяется два компонен-
та: физический (снижение способности поддержания 
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физической активности) и психический (уменьшение 
способности выполнения умственных задач, тре-
бующих поддержания активности когнитивных функ-
ций [14, 18].

Патогенез утомляемости остается неясным. Пред -
ла гаются всевозможные теории, одной из которых 
является нейрофункциональная, в основе которой 
лежит предположение о ведущей роли нейромедиа-
торной дисфункции в зонах мозга, ответственных за 
мотивацион но обус ловленное поведение [5, 48, 50].

К сожалению, общепринятых объективных крите-
риев диагностики утомляемости, а также инструмен-
тальных методов ее оценки в настоящее время не 
существует. Основными методами оценки являются 
количественные шкалы и опросники [18].

Существенное влияние на когнитивные функции при 
РС имеет не только выраженность синдрома хроничес-
кой утомляемости, но и эмоционально-личностные 
изменения и особенно — депрессии [1, 29].

Депрессия — самое частое психопатологическое 
расстройство при РС. Выраженность депрессивных сим-
птомов тесно не связана с тяжестью неврологи ческих 
и когнитивных нарушений [42].

Выраженность депрессии при РС колеблется от 
легкого депрессивного расстройства адаптации до 
тяжелого эпизода суицидальной депрессии. Среди 
больных РС суицидальная смертность, по сравнению 
с общей популяцией, выше в 4—7,5 раза. Средний воз-
раст умерших больных в группе с суицидальной смерт-
ностью составляет 44 года, а средний возраст умерших 
больных вне суицида составляет 51 год [9].

У 10—20 % больных РС отмечается эйфория. Как пра-
вило, она наблюдается на развернутой стадии заболе-
вания и ее выраженность положительно коррелирует 
со степенью когнитивного дефекта.

В последнее время большое внимание уделяется 
изучению качества жизни при различных заболева-
ниях человека. Качество жизни — это субъективный 
критерий и является многомерной конструкцией, вклю-
чающей физическое, психологическое и социальное 
здоровье [16, 22, 44].

Многие авторы отмечают у больных РС низкий 
уро вень по ряду категорий качества жизни не только 
в сравнении с общей популяцией, но и с больными 
другими хроническими заболеваниями. Найдена за-
висимость качества жизни от типа течения, длитель-
ности заболевания и выраженности неврологического 
дефицита [21, 37, 43].

Нет единого мнения в отношении влияния на ка-
чество жизни нейропсихологического фактора. Часть 
авторов отмечает, что когнитивные нарушения снижают 
качество жизни и продуктивность деятельности у паци-
ентов РС. Особенно выраженное влияние оказывают 
нейропсихологические расстройства [33]. В то время 
как Л. И. Соколова и Г. В. Гудзенко (2009) не находят 
отличий в оценке качества жизни между мужчинами 
и женщинами и в зависимости от психологической со-
ставляющей [22].

Из проведенного анализа литературы видно, что 
важными факторами в патогенезе и в формировании 
клинической картины РС являются нейропсихологи-
ческие и эмоциональные нарушения. Психопатология 
при РС может быть непосредственным проявлением 
поражения мозга, (демиелинизация и дегенеративные 
изменения аксонов) реакцией больного на наличие 
грозного диагноза с двигательными, координаторными 

и другими нарушениями, реакцией на применение ле-
карств и проявлением сопутствующего психического 
заболевания [1, 10, 24, 26].

Отмечена и обратная связь, когда стрессовые 
конфликтные ситуации достоверно вызывали как кли-
ническое ухудшение, так и появление на МРТ новых 
активных очагов демиелинизации [32, 35, 41].

Знание и контроль динамики нейропсихологиче-
ского статуса особенно важны для своевременной 
коррекции этих нарушений и контроля эффективности 
проводимого лечения [1, 17, 15].

Таким образом, нарушения психологического и пси-
хического статуса у больных РС являются неотъемлемой 
составляющей клинической картины заболевания. 
Однако, вопросы дифференциальных особенностей 
когнитивного обеспечения и эмоционально личностной 
реакции в зависимости от пола, возраста, характера 
течения болезни остаются во многом открытыми.

Целью данного исследования было изучение осо-
бенностей нарушения личности и специфика лич-
ностного реагирования на заболевание у больных РС 
в зависимости от пола, возраста и характера течения 
заболевания.

Нами обследовано 54 больных РС, из них женщин 
41 человек и мужчин 13 человек. Возраст больных был 
от 19 до 55 лет и в среднем составил 32,1 ± 2,3 года. 
По течению заболевания больные распределялись сле-
дующим образом: ремиттирующий тип течения РС (РТ) 
был отмечен у 39 больных, вторично-прогрессирующий 
тип РС (ВПТ) наблюдался у 11 больных и первично-
прогрессирующий тип РС (ППТ) был у 4 больных.

Функциональное состояние больных имело оценку 
по шкале оценки тяжести (EDSS) у 43 больных менее 
5 баллов (умеренные признаки инвалидизации и уме-
ренная зависимость от посторонних) и у 11 боль-
ных — более 5 баллов (значительная зависимость от 
посторонних)

Психодиагностический метод был реализован 
с помощью следующих методик: опросник выражен-
ности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) 
Л. Р. Дерогатис (L. R. Derogatis et al., 1975), позволяющий 
оценить особенности нарушения личности и ее эмоцио-
нальной сферы; опросник «Тип отношения к болезни» 
(О. Е. Личко с соавт., 1987) и метод оценки интегратив-
ного показателя качества жизни (J. Mezzich, 1999). Для 
определения состояния когнитивных функций исполь-
зовалась минимальная шкала оценки психического 
статуса «Mini-Mental state Examination».

Результаты исследования особенностей нарушения 
личности и ее эмоциональной сферы у больных с РТ 
РС в зависимости от возраста и пола представлены 
в таблице.

Для больных РС характерны такие личностные изме-
нения как ригидность, инертность, затруднение в при-
нятии решений (шкала «Обсессивно-компульсивные 
нарушения» 1,02 ± 0,59), также выражена склонность 
к фиксации переживаний на проявления соматических 
дисфункций и ипохондризации (шкала «Cоматизация» 
0,97 ± 0,55).

В группе женщин до 35 лет весьма выражена ри-
гидность (1,03 ± 0,64) и склонность к соматизации 
тревоги (0,87 ± 0,49). У них довольно выражено чувство 
своей неполноценности в сравнении с окружающими 
(0,87 ± 0,64). Также у них имеется довольно высо-
кий уровень тревожности (0,80 ± 0,58) и депрессии 
(0,83 ± 0,54).
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Результаты исследования особенностей нарушения личности и эмоциональной сферы 
у больных рассеянным склерозом (РТ) в зависимости от возраста и пола с помощью методики SCL-90-R Derogatis (в баллах)

Шкалы

Показатели в группах больных

Общая группа
n = 39

Женщины
20—35 лет

n = 20

Женщины
41—54 года

n = 10

Мужчины
20—35 лет

n = 9

Соматизация 0,97 ± 0,55 0,87 ± 0,49 1,32 ± 0,67* 0,76 ± 0,42

Обсессивно-компульсивные нарушения 1,02 ± 0,59 1,03 ± 0,64 1,04 ± 0,56 0,98 ± 0,57

Межличностная сенситивность 0,78 ± 0,57 0,87 ± 0,64 0,65 ± 0,49* 0,70 ± 0,45

Депрессия 0,78 ± 0,50 0,83 ± 0,54 0,79 ± 0,49 0,60 ± 0,42**

Тревожность 0,78 ± 0,53 0,80 ± 0,58 0,73 ± 0,42 0,80 ± 0,56

Враждебность 0,68 ± 0,51 0,69 ± 0,53 0,57 ± 0,35 0,65 ± 0,59

Фобическая тревожность 0,37 ± 0,49 0,29 ± 0,51 0,45 ± 0,60 0,20 ± 0,27

Паранойяльные симптомы 0,64 ± 0,62 0,62 ± 0,69 0,59 ± 0,58 0,62 ± 0,53

Психотизм 0,36 ± 0,43 0,37 ± 0,43 0,27 ± 0,31 0,42 ± 0,57

Примечание: * — достоверные различия (p < 0,05) между группой женщин разных возрастных категорий;
** — достоверные различия (p < 0,05) между мужчинами и женщинами

В группе женщин старшего возраста весьма выра-
жены ипохондрические черты, склонность к сомати-
зации тревоги (1,32 ± 0,67) и инертность и ригидность 
(1,04 ± 0,56). 

Сравнивая возрастные группы женщин, необходимо 
отметить, что у женщин старшего возраста отмечается 
статистически достоверно (р < 0,05) более высокий уро-
вень ипохондризации и фиксации внимания на своем 
соматическом состоянии, чем у молодых женщин.

Гендерный анализ показал, что женщины значитель-
но больше склонны к депрессивным переживаниям, 
чем мужчины (показатели по шкале «Депрессия» были 
соответственно 0,83 ± 0,54 и 0,60 ± 0,42, р < 0,05).

Говоря о личностном реагировании больных на 
болезнь, необходимо отметить, что в группе женщин 
зрелого возраста достоверно (p < 0,05) чаще, чем у мо-
лодых, встречается эргопатический тип реагирования 
(сверхценное отношение к рабочей деятельности).

Сравнение мужских и женских групп больных пока-
зывает, что последним в большей степени свойственен 
эргопатический тип отношения к болезни, чем муж-
чинам (22,57 ± 12,40 и 15,62 ± 17,88 соответственно, 
р < 0,05).

Мужчины в сравнении с женщинами более склонны 
проявлять дисфорические (6,87 ± 9,78 и 3,12 ± 4,22 со-
ответственно, р < 0,05) и неврастенические (8,97 ± 12,24 
и 6,23 ± 6,44 соответственно, р < 0,05) черты эмоциональ-
ного реагирования на заболевание.

Анализ состояния уровня когнитивных функций по-
казал, что у больных РС с ремиттирующим типом течения 
в группе женщин молодого возраста основные показате-
ли находились в пределах нормы (28,00 ± 1,89 баллов). 
В группе женщин старшего возраста общий уровень 
когнитивной продуктивности был несколько ниже 
нормы — 27,37 ± 1,71. Следует отметить, что мужчи-
ны, имеющие возраст 20—35 лет, имели когнитивную 
продуктивность, равную показателю в группе женщин 
старшего возраста (41—54 лет).

В группе женщин молодого возраста у 70 % боль-
ных был нормальный уровень интеллектуальной про-
дуктивности, легкие нарушения были у 15 % больных, 
умеренные — у 10 % и выраженные нарушения были 
у 5 % больных. У женщин старшего возраста норма была 

отмечена только у 30 % больных, легкие нарушения — 
у 40 % и умеренные  —у 30 % больных. В группе мужчин 
молодого возраста нормальный уровень интеллекта 
был у 44 % больных, легкие нарушения были отмечены 
у 33 %, умеренные — у 11 % и выраженные нарушения 
были отмечены у 22 % больных.

Таким образом, как показали наши исследования, 
нарушения психологического и психического статуса, 
у больных РС являются неотъемлемой составляющей 
клинической картины этого заболевания. Следует отме-
тить, что имеются гендерные и возрастные особенности 
личностных изменений, эмоционального реагирования 
на болезнь, характера качества жизни и когнитивных 
нарушений.

Когнитивные нарушения при РС являются очень важ-
ным фактором, так как они оказывают большое влияние 
на многие виды повседневной деятельности, включая 
и функционирование в социуме.

В связи с этим следует обязательно это учитывать 
при разработке психологического и социального ком-
понентов индивидуальной программы лечения и ре-
абилитации больных рассеянным склерозом.
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І. К. Гапонов
ДУ «Інститут неврології, психіатрії та наркології 

АМН України» (м. Харків)
Стан вищих мозкових функцій 
у хворих на розсіяний склероз

Метою цього дослідження було вивчення особливостей 
порушень особистості, специфіки особистісного реагування 
на хворобу і когнітивних порушень в залежності від статі та 
віку хворих. Обстежено 54 хворих на розсіяний склероз (PC), 
з них 41 жінка та 13 чоловіків. Вік хворих був від 19 до 55 років. 
Було використано опитувальник вираженості психопатологічної 
симптоматики (Л. Р. Дерогатіс), опитувальник «Тип ставлення до 
хвороби» та шкала Mini-Mental State Examination. Показано, що 
порушення психологічного та психічного статусу у хворих на PC 
є невід'ємною складовою клінічної картини цієї хвороби. Існують 
гендерні та вікові особливості особистісних змін, емоційного 
реагування на хворобу, характеру якості життя та когнітивних 
порушень.

Ключові слова: розсіяний склероз, вищі мозкові функції, 
когнітивні порушення, гендерні та вікові особливості.

I. K. Gaponov
State institution “Institute of Neurology, Psychiatry and Narcology 

of the AMS of Ukraine“ (Kharkiv)
Conditions of higher cerebral functions 

in patients with multiple sclerosis

The aim of the study was to investigate peculiarities of persona-
lity impairments, specifics of a personal attitude to the disease, and 
cognitive impairments in dependence on patients' gender and age. 
54 patients, including 41 female and 13 male patients, were exam-
ined. The patients were from 19 to 55 years old. The questionnaire 
of level of psychopathological symptoms (L. R. Derogatis), the Type 
of Attitude to the Disease Questionnaire and Mini-Mental State 
Examination Scale were used. It was demonstrated that impairments 
in psychological and mental status in patients with multiple sclerosis 
were an obligatory component of the clinical picture of this disease. 
There were gender and age peculiarities of personal changes, emo-
tional reactivity on the disease, and a character of quality of life and 
cognitive impairments.

Keywords: multiple sclerosis, higher cerebral functions, cognitive 
disorders, gender and age peculiarities.

УДК 616.892+616.895]-079.4:159.9.072.5:615.851
В. Е. Гончаров, канд. мед. наук 
Харьковская медицинская академия последипломного образования 
(г. Харьков)

НЕКОТОРЫЕ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ КОРРЕЛЯТЫ 
ОРГАНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ ГОЛОВНОГО МОЗГА

В исследовании приняли участие 30 больных с органи-
ческими нарушениями головного мозга. Оценка клиничес-
кого состояния проводилась по шкале PANSS. Изучение 
нейропсихологических особенностей осуществлялось с по-
мощью батареи психодиагностических тестов. В результате 
установлены основные клинические и патопсихологические 
признаки патологии головного мозга: наглядно-действенный 
уровень мышления, неустойчивость и истощаемость внима-
ния, наличие общего интеллектуально-мнестического сни-
жения, формирование эгоцентрической позиции с заостре-
нием специфических черт личности, снижение способности 
критически оценивать свое состояние и возможности. **

Ключевые слова: органическая патология, нейропси-
хология, клиническое состояние.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, то или иное психическое расстройство поразит 
в течение жизни свыше 25 % населения. Таким образом, 
решение проблемы их диагностики и лечения представ-
ляет собой одну из важнейших задач современной ме-
дицины. Особое место в широком спектре психических 
нарушений занимают расстройства, возникающие при 
органической патологии головного мозга [5].

Нами было проведено исследование операционно-
мнестической, зрительно-перцептивной, мотивацион-
но-волевой, идеаторной, эмоциональной, личностной 
дисфункции, обусловленной органическим поражени-
ем головного мозга. Применялись широко известные 
психодиагностические методики, в частности: проба 
на запоминание 10 слов; исследование самооценки 
по методике Т. В. Дембо — С. Я. Рубинштейн; индиви-
дуальный типологический опросник (ИТО); картины 
Поппельрейтера; незавершенные контуры предметов; 
тест зрительной ретенции Бентона; отыскивание чи-
сел по таблицам Шульте; счет по Крепелину, методика 
классификации понятий, а также компьютеризиро-
ванный метод исследования времени сенсомоторной 
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реакции и межполушарных функциональных асимме-
трий (SEAGULL).

В исследуемую группу на настоящем этапе прово-
димой работы вошли 30 пациентов обоего пола с неп-
сихотическими вариантами органической патологии, 
находящихся на стационарном лечении в различных 
отделениях Харьковской областной клинической 
психиатрической больницы № 3. Лечение прово-
дится в соответствии с утвержденными стандартами 
оказания психиатрической помощи. Средний возраст 
больных — 40,17 ± 2,84 лет. Возраст к началу заболе-
вания — 28,17 ± 3,22 лет. Длительность заболевания — 
12,06 ± 2,63 лет. Количество госпитализаций в пси-
хиатрические стационары — 7,00 ± 1,50. Показатель 
социально-трудовой адаптации на момент обследо-
вания составлял 1,78 ± 0,15 баллов, что близко к сле-
дующей характеристике признака: пациент стремится 
к сотрудничеству, поведение чаще упорядочено, однако 
состояние не вполне устойчиво.

Оценку клинического состояния больных проводили 
по шкале PANSS:

 


