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Когнітивні порушення спостеріга-
ються на всіх етапах розвитку та при різ-
них перебігах захворювання. Проявами 
розладів когнітивних функцій у хворих 
на  розсіяний склероз (РС) у  більшості 
випадків є  порушення короткочасної 
і відстроченої пам’яті, підтримки актив-
ної уваги, швидкості сенсомоторних 
реакцій, абстрактного і  концептуаль-
ного мислення, зорового сприйняття. 
Дослідження показують, що  наявність 
когнітивної дисфункції на  ранніх ста-
діях захворювання є  несприятливим 
прогностичним чинником швидкості 
прогресування захворювання. Метою 
нашого дослідження було визначити 
особливості когнітивних порушень 
у хворих з різним перебігом РС, включа-
ючи радіологічно ізольований синдром 
і клінічно ізольований синдром, за до-
помогою Монреальської шкали оцінки 
когнітивних функції (MoCA).
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Когнитивные нарушения встречаются 
на  всех этапах развития и  при различных 
течениях заболевания. Проявлениями рас-
ст ройств когнитивных функций у  больных 
с  рассеянным склерозом (РС) в  большин-
стве случаев является нарушение кратко-
временной и  отсроченной памяти, под-
держки активного внимания, скорости 
сенсомоторных реакций, абстрактного 
и  концептуального мышления, зрительно-
го восприятия. Исследования показыва-
ют, что наличие когнитивной дисфункции 
на  ранних стадиях заболевания является 
неблагоприятным прогности чес ким факто-
ром прогрессирования заболевания. Целью 
нашего исследования было определить осо-
бенности когнитивных нарушений у  боль-
ных с  различным течением РС, включая 
радиологи чес ки изолированный синдром 
и  клини чес ки изолированный синдром, 
с  помощью Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функции (MoCA).

Ключевые слова: рассеянный склероз, 
когнитивные расстройства, клини чес ки 
изолированный синдром, радиологи чес ки 
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Cognitive impairment occurs at all 
stages of  multiple sclerosis develop-
ment and accompanies diff erent forms 
of  the disease. Impairment of  short-
term and delayed memory, active at-
tention concentration, sensorimotor 
reactivity, abstract and conceptual 
thinking, visual perception are the 
most usual manifestations of  cogni-
tive functions disorders in patients with 
multiple sclerosis (MS). Studies show 
that presence of  cognitive dysfunc-
tion at  the early stages of  the disease 
is  an  unfavourable prognostic factor 
for the disease progression. The  aim 
of our study was to determine the char-
acteristics of  cognitive impairments 
in patients with diff erent course of MS, 
inclu ding radiologically isolated syn-
drome and clinically isolated syndrome, 
using Montreal cognitive assessment 
scale (MoCA).

Key  words: multiple sclerosis, cog-
nitive disorder, clinically isolated syn-
drome radiologically isolated syndrome, 
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*Наявність когнітивних порушень при розсіяному скле-
розі (РС) відома з часів першого опису захворювання, але 
тривалий час цим симптомам не приділялося достатньої 
уваги. Це можна пояснити, з одного боку, тим, що патопси-
хологічні порушення при РС розвиваються на пізніх стадіях, 
при значній інвалідизації пацієнтів, з іншого — переважан-
ням органічних неврологічних порушень, що приводять 
до  швидкої втрати працездатності, рухової дисфункції. 
Безумовно, в клінічній картині захворювання ці порушення 
не є провідними, разом з тим, вони мають істотний вплив 
на соціальну адаптацію і якість життя пацієнтів [1, 14].

Так, ще Ж.-М. Шарко в своїх основоположних лекціях 
з розсіяного склерозу відзначав, що «хворі на РС мають 
виразні порушення пам’яті, уповільнене формування по-
нять і концепцій, втрачають тонкість мислення і емоцій» [2].

Відповідно до проведених досліджень, поширеність 
когнітивних розладів у  хворих на  розсіяний склероз 
коливається від 40 до 70 % [1, 12]. Когнітивні порушення 
спостерігаються на  всіх етапах розвитку та  при різних 
перебігах захворювання: клінічно і  радіологічно ізо-
льованого синдрому, рецидивуючо-ремітуючому, вто-
ринно- і первинно-прогресуючому розсіяному склерозі. 
Проте, більш виражені ці  порушення, як  правило, при 
прогресуючому перебігу [1, 8, 13].

Проявами розладів когнітивних функцій у  хворих 
на РС у більшості випадків є порушення короткочасної 
і  відстроченої пам’яті, особливо процесів відтворення 
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(вони можуть проявлятися вже на самих ранніх стадіях 
захворювання, часто при мінімальному неврологічно-
му дефіциті), розлади підтримки активної уваги і  часу 
її переключення, порушення швидкості сенсомоторних 
реакцій, абстрактного і концептуального мислення, зо-
рового сприйняття  [4, 8, 14]. Дослідження показують, 
що  наявність когнітивної дисфункції на  ранніх стадіях 
захворювання є несприятливим прогностичним чинни-
ком швидкості прогресування захворювання. Когнітивна 
дисфункція може появитися на  самих ранніх стадіях 
захворювання як перші симптоми розсіяного склерозу. 
Когнітивні порушення, за даними більшості досліджень, 
слабо корелюють з тривалістю захворювання і ступенем 
інвалідизації. У стадії загострення когнітивні порушення 
можуть посилюватися, однак, у хворих з незначною ви-
разністю цих порушень в стадії ремісії відбувається їхнє 
регресування, на відміну від хворих з важко вираженими 
нейропсихологічними розладами [13, 14].

З  появою новітніх методів нейровізуалізації була 
отримана унікальна можливість зіставлення когнітивних 
розладів з  анатомічним ушкодженням і  фізіологічними 
розладами в центральній нервовій системі. Згідно з дани-
ми Jacobsen С. О., Farbu Е., у хворих на РС із вираженими 
когнітивними порушеннями за  допомогою позитрон-
емісійної томографії було визначено локальне зниження 
метаболічних процесів білатерально в лобній корі (пере-
важно у верхнемедіальних і дорзолатеральних відділах), 
у скроневій і асоціативній потиличній корі [9]. Medaer R., 
Patti  F., Camp  S. пов’язують когнітивні розлади при РС 
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із особливостями демієлінізуючого і нейродегенератив-
ного процесу: гіпотрофія мозолистого тіла, гіпокампа, 
з наявністю вогнищ демієлінізації в лобних і скроневих 
частках, загальна площа вогнищ яких більше ніж 30 см2, 
а також вогнищ зливного характеру, в темпоропарієталь-
них зонах і перивентрикулярно [10]. Nabavi S., Sangelaji B. 
вважають, що  когнітивні порушення при РС зумовлені 
багатовогнищевим ураженням сірої і білої речовини, осо-
бливо перивентрикулярних ділянок, через які проходять 
кіркові холінергічні шляхи, а також порушенням кірково-
підкіркової взаємодії [11]. Заслуговує уваги теорія мозко-
вого резерву Benedict R. H.: невідповідність між ступенем 
інвалідизації та  когнітивними порушеннями у  хворих 
на розсіяний склероз пояснюється різним освітнім і інте-
лектуальним рівнем людей, що анатомічно зумовлюється 
різною кількістю синаптичних зв’язків. Відомо, що люди, 
які мають вищий освітній рівень, постійно займаються 
інтелектуальним вдосконаленням, мають нижчий ризик 
розвитку деменції. Ця теорія була підтверджена при РС: 
хворі, які мають більший словниковий запас, постійно 
читають, займаються інтелектуальною працею і навчан-
ням, мають менш виражені когнітивні розлади при про-
гресуванні хвороби [8].

Таким чином, дослідження когнітивних порушень 
у хворих на РС має велике значення у визначенні ступеня 
важкості проявів захворювання, що треба враховувати 
під час проведення лікувальних і реабілітаційних заходів.

Метою нашого дослідження було визначити особли-
вості когнітивних порушень у хворих на РС на підставі 
комплексного нейропсихологічного обстеження.

Оцінювання когнітивних розладів проводили за допо-
могою Монреальської шкали оцінки когнітивних функції 
(MoCA). Ступінь важкості захворювання визначали 
за допомогою розширеної шкали інвалідизації Курцтке 
(Expended Disability Status Scale, EDSS).

Всього було обстежено 67 хворих: 3  — з  радіоло-
гічно ізольованим синдромом (РІС), 4  — з  клінічно 
ізольованим синдромом (КІС), 3 — з первинно-прогре-
суючим РС (ППРС), 50  — з  рецидивуючо-ремітуючим 
РС (РРРС), 8  — з  вторинно-прогресуючим РС (ВПРС). 
Вік обстежуваних був у межах від 18 до 62 років, середній 
вік — 37,4 ± 10,38 роки. Середня тривалість захворюван-
ня — 7,92 ± 6,8 роки. Середній бал за шкалою інваліди-
зації EDSS — 4 (3,5—5). Серед хворих чоловіків було 35 
і жінок — 32. Серед пацієнтів з РРРС у стадії загострення 
було обстежено 30 осіб, у стадії ремісії — 20 осіб.

Під час проведення оцінювання когнітивного статусу 
пацієнтів залежно від статі не було отримано статистично 
достовірної різниці (р = 0,516).

Цікаві дані були отримані під час проведення ста-
тистичного аналізу показників віку пацієнтів, ступеня 
інвалідизації за шкалою EDSS, тривалості захворювання 
і когнітивного статусу згідно зі шкалою МоСА при різних 
типах перебігу розсіяного склерозу, включаючи КІС.

Множинний аналіз за допомогою критерію порівнян-
ня Шеффе у пацієнтів з КІС дав такі результати: статистич-
но значуща різниця виявлена між показниками віку і три-
валості захворювання (F = 19,71, р < 0,01), віку і ступеня 
інвалідизації (F = 23,14, р < 0,01), між віком і когнітивним 
статусом (F  =  14,74, р  <  0,01), ступенем інвалідизації 
та когнітивним статусом (F = 17,71, р < 0,01). Не виявлено 
статистично значущої різниці між ступенем інвалідизації 
і тривалістю захворювання у пацієнтів з ВПРС (F = 0,14, 
р  >  0,93), між тривалістю захворювання і  когнітивним 
статусом пацієнтів (F = 14,74, р < 0,01) та між віком і ког-
нітивним статусом хворих (F = 0,36, р = 0,78) (рис. 1).
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Рис. 1. Аналіз залежності показників віку пацієнтів, тривалості 
захворювання, ступеня інвалідизації та когнітивного статусу 

у пацієнтів з КІС

Під  час використання рангового однофакторного 
аналізу Крускала — Уолліса за допомогою критерію Дана 
при РРРС статистично значуща різниця виявлена між по-
казниками віку і ступеня інвалідизації (Q = 10,98, р < 0,01), 
віку і тривалості захворювання (Q = 9,88, р < 0,01), віку 
і когнітивним статусом (Q = 3,86, р < 0,01), ступенем ін-
валідизації та когнітивним статусом (Q = 7,14, р < 0,01), 
а  також між тривалістю захворювання і  когнітивним 
статусом пацієнтів (Q = 6,02, р < 0,01). Не виявлено ста-
тистично значущої різниці між ступенем інвалідизації 
і тривалістю захворювання у пацієнтів з РРРС (Q = 1,15, 
р > 0,05) (рис. 2).
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Рис. 2. Аналіз залежності показників віку пацієнтів, ступеня 
інвалідизації, тривалості захворювання і когнітивного статусу 

у пацієнтів з РРРС

Під  час проведення статистичного аналізу за  до-
помогою критерію Вілкоксона у  пацієнтів з  ВПРС були 
отримані такі результати: статистично значуща різниця 
виявлена між показниками віку і  когнітивного статусу 
(р  <  0,001), ступенем інвалідизації та  когнітивним ста-
тусом (р < 0,001), а також між тривалістю захворювання 
і когнітивним статусом (р < 0,001) (рис. 3).
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Рис. 3. Аналіз залежності показників віку пацієнтів, ступеня 
інвалідизації, тривалості захворювання і когнітивного статусу 

у пацієнтів з ВПРС
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Під час оцінювання когнітивних функцій за допомо-
гою шкали МоСА було показано, що статистично значуще 
когнітивне зниження мають пацієнти з ВПРС (р = 0,023). 
Цікавими виявилися результати щодо пацієнтів з  КІС 
та РІС, у яких також визначалося зниження бала за цією 
шкалою (табл. 1.)

Також нами були оцінені окремі субшкали Мон реаль-
ської шкали оцінки когнітивних функцій, які визначають 
порушення виконавських функцій, називання, пам’яті, 
уваги, мови, абстрактного мислення, орієнтації. Так, було 
виявлено, що  найчастіше і  більш виражено у  пацієнтів 
знижується пам’ять і увага, також страждають виконавчі 
функції й абстрактне мислення (табл. 2).

Таблиця 1. Результати дослідження когнітивних розладів 
у пацієнтів з різним типом перебігу РС за шкалою МоСА

Тип перебігу 
РС

Кількість 
хворих

Середнє значення за шкалою МоСА 
(Х ± m), бали

РРРС 50 22,22 ± 4,42

ППРС 3 20,33 ± 5,69

ВПРС 8 18,13 ± 5,79*

КІС 4 24,5 ± 1,91

РІС 3 25,6 ± 1,91

Примітка: * — статистично значуща різниця, р = 0,023

Таблиця 2. Результати оцінення когнітивних функцій за окремими субшкалами Монреальської шкали оцінки когнітивних функцій 
у хворих з різним перебігом РС, включаючи РІС і КІС

Субшкали МОСА РІС КІС ППРС РРРС ВПРС

Виконавські функції 4 (3—5) 4,5 (3,5—5) 4 (3—5) 4 (2—5) 4,5 (3,5—5)

Називання 3 (3—3) 3 (3—3) 3 (3—3) 3 (3—3) 3 (3—3)

Пам’ять 2,5 (1—4) 3,5 (2,5—4) 2 (0—3) 2 (1—4) 1 (0—3)

Увага 5 (5—5) 4 (3,5—4,5) 4 (3—4) 4,5 (3—5) 4,5 (3—5)

Мова 2 (1—3) 2,5 (1,5—3) 2 (0—3) 2 (2—3) 2 (1—3)

Абстрактне мислення 1,5 (1—2) 1,5 (1—2) 1 (1—2) 2 (1—2) 2 (1—2)

Орієнтування 6 (6—6) 6 (6—6) 6 (6—6) 6 (6—6) 6 (5,5—6)

Примітка. Результати подані в форматі Ме (І—ІІІ): медіана, в дужках — перший і третій квартиль

Під час оцінювання субшкали пізнавальних функцій 
за допомогою множинного порівняння Шеффе статистич-
но значуща різниця отримана у пацієнтів з РРРС і ВПРС 
(F = 3,58, р = 0,01), ВПРС і КІС (F = 2,96, р = 0,03), ВПРС і РІС 
(F = 2,96, р = 0,03) (рис. 4).
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Рис. 4. Оцінка пізнавальних функцій у пацієнтів з РРРС, ППРС, 
ВПРС, КІС і РІС

Під  час оцінювання субшкали називання за  допо-
могою рангового однофакторного аналізу Крускала  — 
Уолліса не було виявлено статистично значущої різниці 
у пацієнтів з РС, КІС, РІС (р = 0,850).

Цікаві результати були отримані під час оцінюван-
ня субшкал пам’яті й  уваги. Найчастіше порушення 
запам’ятовування й  уваги виявлялося при опитуванні 
пацієнтів і  мало виражену ступінь навіть при РІС і  КІС. 
Але при проведенні статистичного оброблення не було 
виявлено значущої різниці між вище описаними група-
ми пацієнтів, що  можна пояснити раннім і  вираженим 
початком розвитку цих симптомів (р = 0,567, р = 0,468).

Зниження мови, абстрактного мислення і, особливо, 
орієнтування, спостерігалися рідко у опитаних пацієнтів. 
Під час проведення рангового однофакторного аналізу 

Крускала — Уолліса не було отримано статистично зна-
чущих результатів (р = 0,895).

Порушення вищих мозкових функцій дійсно досить 
поширені серед пацієнтів не  лише з  достовірним РС, 
а й виявляються уже при КІС і РІС. Найчастішими когнітив-
ними розладами є порушення пам’яті, особливо процесів 
відтворення, уваги, виконавських функцій.
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