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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Согласно данным литературы, несмотря на широкое применение комплексного подхода 

в лечении сосудистых заболеваний головного мозга (медикаментозная терапия, хирургические методы, физио-

терапевтические процедуры), проблемы хронической ишемии головного мозга остаются краеугольным камнем 

клинической неврологии. Прогрессирующее разрушение/нарушение структур головного мозга сопровождается 

когнитивными, эмоциональными, двигательными нарушениями, выражается ухудшением памяти, утомляемо-

стью, головными болями, головокружениями, что приводит к полной зависимости пациента от посторонней 

помощи. Цель: определение нейропсихологического статуса у пациентов с хронической ишемией мозга с раз-

личными синдромальными проявлениями с помощью комплексного обследования. В процессе исследования 

использованы тесты для оценки памяти, внимания, мышления, речи, восприятия у пациентов с хронической 

ишемией мозга. Материал и методы. Работа выполнена на базе кафедры психиатрии, наркологии и неврологии 

медицинского института, ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный уни-

верситет им. Н.П. Огарева». В исследование вошли пациенты с хронической ишемией мозга, последствиями 

инсульта и судорожным синдромом. В клиническую выборку включено 90 пациентов, средний возраст составил 

61,3±9,5 года, женщины преобладали (n=50, 56%) по сравнению с мужчинами (n=40, 44%). В зависимости от 

установленного диагноза были выделены 3 группы с одинаковым количеством (n=30) пациентов: 1-я группа ‒ 

хроническая ишемия мозга I-II стадии (I67.8), 2-я группа ‒ хроническая ишемия мозга III стадии (I67.8), послед-

ствия перенесенного инсульта с двигательными и координаторными нарушениями (I69), 3-я группа ‒ хрониче-

ская ишемия мозга I-II стадии (I67.8), эпилептический синдром (G40). При проведении нейропсихологической 

диагностики когнитивных и поведенческих нарушений использовались MoCA-тест (Монреальская шкала оцен-

ки когнитивных функций) для выявления мягких когнитивных нарушений и FAB-тест (Батарея тестов для оцен-

ки лобной дисфункции) для проверки когнитивных способностей и психических функций, контролируемых 

фронтальными долями головного мозга. С помощью Шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) 

определяли тяжесть депрессивных проявлений. Результаты. У пациентов 2-й и 3-й групп с дегенеративным 

заболеванием мозга нейропсихологический статус характеризуется средней тяжестью когнитивных нарушений 

в сочетании с умеренной лобной дисфункцией, выражающейся трудностями планирования и организации дей-

ствий, резкими перепадами настроения, импульсивностью, социальной неадекватностью в виде грубости 

и агрессии. У пациентов 1-й группы в большей степени страдают функция обобщения и абстрагирования, сен-

сомоторная реакция выбора. Коморбидность хронической ишемии мозга с эпилептический синдромом способ-

ствует снижению динамического праксиса в связи с поражением лобно-теменных областей. У пациентов 2-й 

группы с последствиями инсульта, такими как двигательные расстройства, когнитивные и речевые нарушения, 

выявлены среднетяжелые и тяжелые депрессивные расстройства. У пациентов 3-й группы с повреждением моз-

говой ткани и эпилептическим синдромом депрессивное состояние соответствовало средней или высокой сте-

пени тяжести. Заключение. По результатам исследования установлено, что усугубление когнитивного дефици-

та и эмоциональных нарушений у пациентов с хронической ишемией мозга обусловлено как цереброваскуляр-

ным заболеванием (последствия инсульта), так и эпилептическим синдромом, ассоциированным с нарушением 

мозгового кровообращения. 

Ключевые слова: когнитивные нарушения, хроническая ишемия мозга, последствия инсульта, эпилептиче-

ский синдром, деменция, депрессия. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Хроническая ишемия мозга (ХИМ) – длитель-

ное прогрессирующее заболевание, которое может 

иметь ступенеобразный или нарастающий харак-

тер, обусловленное патологией сосудистого крово-

обращения головного мозга и клинически прояв-

ляющееся неврологической и нейропсихологиче-

ской симптоматикой, в первую очередь когнитив-

ными нарушениями. Показана высокая эффектив-

ность, безопасность, приверженность пациентов 

терапии мексидолом, что подтверждается улучше-

нием эмоционального и когнитивного статусов, 

снижением статико-локомоторных нарушений 

и выраженности субъективных неврологических 

симптомов [1]. Данная патология в основном ха-

рактерна для пожилых лиц, поэтому в возрасте 65 

лет и старше она встречается у 2/3 мирового насе-

ления. Трансферрин и трансферриновый рецептор 

1, участвующие в поглощении железа, были акти-

вированы хронической церебральной гипоперфу-

зией (ХЦГ), тогда как участвующий в оттоке желе-

за ферропротеин был подавлен. ХЦГ может усу-

гублять перекисное окисление липидов, что при-

водит к ферроптозу в нервных клетках и ускоряет 

прогрессирование сосудистой деменции [2]. Про-

блема заболеваемости людей ХИМ в РФ актуаль-

на, поскольку данный диагноз наиболее распро-

странен в неврологической и общеврачебной прак-

тике. Правильная диагностика позволяет назначить 

эффективное лечение, предупредить прогрессиро-

вание заболевания, развитие инсультов и деменции 

[3]. По официальным данным от 2017 г., данной 

патологией в России страдают 6 527 568 человек, 

или 5% населения. Внимание специалистов часто 

сосредоточено на когнитивных нарушениях (рас-

стройства внимания, управляющей и зрительно-

пространственных функций при относительной 

сохранности памяти). Лечение предусматривает 

патогенетическую терапию, направленную на ме-

ханизмы повреждения мозга и/или активизацию 

процессов нейрорепарации [4]. На показатель по-

вышенной распространенности ХИМ влияет рост 

продолжительности жизни людей и, как следствие, 

приобретение ими факторов риска заболевания. 

В настоящее время каждый девятый человек обла-

дает хотя бы одним фактором риска развития 

ХИМ, к таковым относятся возраст старше 45 лет, 

избыточная масса тела и ожирение, артериальная 

гипертензия, атеросклероз, курение, гиперхолесте-

ринемия, сахарный диабет, хроническая обструк-

тивная болезнь легких, подагра, системные болез-

ни соединительной ткани, фибрилляция предсер-

дий, хроническая сердечная недостаточность, хро-

ническая болезнь почек. Также существует тен-

денция прогрессирующего омолаживания ХИМ, 

что обосновывает медико-социальную значимость 

патологического процесса [5]. 

Помимо того, ХИМ характеризуется высокими 

показателями смертности и инвалидизации насе-

ления, поскольку исходом нередко становятся ин-

сульты, встречающиеся у 30% пожилых с данным 

диагнозом. Признаки ХИМ у лиц молодого и сред-

него возраста имеют отличия: нарушения слуха, 

речи, зрения, чувство онемения в какой-либо части 

тела, мигрени, головные боли, снижение мышеч-

ной силы [6]. Важной чертой ХИМ является её 

способность вызывать развитие эпилептического 

синдрома. Основой механизмов становления судо-

рожных проявлений является ухудшение церебро-

васкулярной реактивности в вертебробазилярном 

бассейне, способствующее угнетению функциони-

рования антиэпилептической системы. Снижение 

цереброваскулярной реактивности в ВББ считается 

фактором риска развития эпилепсии при ишемиче-

ской болезни головного мозга [7]. При неврологи-

ческом осмотре у пациентов с ХИМ с высокой ча-

стотой встречались пирамидный (90,8%), экстра-

пирамидный (89,7%), мозжечковый (35,1%) син-

дромы. Показано преобладание симптоматической 

фокальной эпилепсии, при этом чаще обнаружены 

вторично-генерализованные (30,5%), сложные 

парциальные (25,9%) припадки, полиморфные 

приступы (21,8%) по сравнению с простыми пар-

циальными припадками (10,3%) [8]. 

Эпилептический синдром и поражение главным 

образом эмоционально-мнестических зон мозга 

обусловливают усугубление когнитивных наруше-

ний, являющихся непременной составляющей 

клинической картины болезни и проявляющихся 

психическими и эмоциональными расстройствами. 

У перенесших инсульт пациентов частота эпилеп-

тических приступов значительно выше, чем в об-

щей популяции, что становится тяжелым бременем 

для уже уязвимых больных. При своевременной 

диагностике и адекватном подходе к лечению свя-

занных с инсультом приступов можно добиться 

благоприятного исхода [9]. Так, при использова-

нии целлекса, обладающего нейротрофическим 

и церебропротективным свойствами, у 100% боль-

ных ХИМ после транзиторной ишемической атаки 

отмечено субъективное улучшение общего само-

чувствия, отсутствие побочных реакций, снижение 

выраженности когнитивных, депрессивных, асте-

нических и дискоординаторных расстройств, 

улучшение скорости выполнения задания в пробе 

Шульте, уменьшение размеров и количества оча-

гов сосудистого генеза [10]. Результаты примене-

ния пикамилона в комплексном лечении больных с 

ХИМ иллюстрируются клиническим наблюдени-

ем, свидетельствующем о положительном измене-

нии настроения, купировании депрессивных и тре-

вожных нарушений, улучшении умственной рабо-

тоспособности, нормализации биохимических по-

казателей крови [11]. 
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На сосудистую деменцию приходится 15-20% 

всех случаев дементирующих состояний, зареги-

стрированных в медицинских учреждениях Север-

ной Америки и Европы, а в развивающихся стра-

нах Азии (Индия, Китай и др.) – до 30%. В соот-

ветствии с диагностическими критериями выделя-

ют 4 фенотипические категории СД: субкорти-

кальная ишемическая, постинсультная, мультиин-

фарктная и смешанная. Основа профилактики со-

судистых когнитивных нарушений и деменции ‒ 

контроль факторов риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (АД, уровня холестерина и сахара), 

укрепление когнитивного резерва, терапия хрони-

ческих заболеваний. Улучшение когнитивной 

функции возможно только в условиях целенаправ-

ленной когнитивной реабилитации [12]. Когнитив-

ные расстройства, ухудшая способность к работе, 

бытовой деятельности и социальному взаимодей-

ствию, негативно влияют на человека как на лич-

ность, поскольку подрывают его независимость от 

окружающих в связи с потерей памяти и наруше-

нием исполнительных функций. Гибель нейронов 

и поражение сосудов головного мозга приводят 

к когнитивным нарушениям, характерным для СД 

[13]. Поскольку синдромы сосудистого когнитив-

ного снижения имеют разнообразную патофизио-

логию, анатомическую локализацию и степень тя-

жести, нейропсихологическая оценка играет важ-

ную роль для детализации когнитивных проявле-

ний, определения потенциальных последствий для 

пациента и его семьи, прогнозирования дальней-

шей полноценной жизни как в настоящем, так и 

будущем [14]. В связи с этим важно как можно 

раньше диагностировать когнитивные нарушения, 

поскольку адекватная индивидуально подобранная 

терапия умеренных, легких и субъективных форм 

расстройств характеризуется хорошей переноси-

мостью пациентами, формированием оптимальных 

эффектов лечения, проявляющихся замедлением 

прогрессирования, стабилизацией СД, а в ряде 

случаев обратным развитием процесса с восста-

новлением пораженных функций. Ведущую роль 

в лечении додементных стадий играет коррекция 

сосудистых факторов риска [15]. 

Острые нарушения мозгового кровообращения, 

как и эпилептический синдром, усугубляют мор-

фологические изменения корково-подкоркового 

уровня. Когнитивные и эмоциональные нарушения 

у больных с хронической ишемией мозга в сочета-

нии с двигательным дефицитом и эпилептическим 

синдромом недостаточно изучены и представляют 

научный интерес. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определение нейропсихологического статуса 

у пациентов с хронической ишемией мозга с раз-

личными синдромальными проявлениями с помо-

щью комплексного обследования. 

МАТЕРИАЛЫ 

В добровольном клиническом исследовании 

приняли участие 90 пациентов с установленным 

диагнозом: хроническая ишемия мозга, с дли-

тельностью заболевания от 3 до 5 лет, которые 

проходили лечение в Мордовской республикан-

ской центральной клинической больнице. Сред-

ний возраст составил 61,3±9,5 года, женщины 

преобладали (n=50, 56%) по сравнению с мужчи-

нами (n=40, 44%). 

Все респонденты были проинформированы 

о цели исследования и подписали добровольное 

информированное согласие. 

В зависимости от установленного диагноза 

были выделены 3 группы с одинаковым количе-

ством (n=30) пациентов: 1-я группа ‒ хроническая 

ишемия мозга I-II стадии (I67.8), 2-я группа ‒ 

хроническая ишемия мозга III стадии (I67.8), по-

следствия перенесенного инсульта с двигатель-

ными и координаторными нарушениями (I69), 3-я 

группа ‒ хроническая ишемия мозга I-II стадии 

(I67.8), эпилептический синдром (G40). 

Клинический диагноз ХИМ, перенесенного 

инсульта, эпилептического синдрома соответ-

ствовали критериям МКБ-10 и был подтвержден 

инструментальными методами исследования (КТ 

или МРТ головного мозга, ЭЭГ). Эпилептический 

синдром в большинстве случаев (n=20, 67%) со-

провождал хроническую недостаточность мозго-

вого кровообращения, у трети пациентов являлся 

следствием перенесенного инсульта (n=10, 33%). 

По характеру симптомов и проявлений приступы 

были представлены генерализованными тонико-

клоническими (n=17, 57%), тоническими (n=11, 

36%), фокальными с моторным дебютом (n=2, 

7%). На момент исследования пациенты не имели 

речевых расстройств, других заболеваний нерв-

ной системы (опухоли головного мозга, ЧМТ, 

рассеянный склероз, паркинсонизм и др.) и тяже-

лой соматической патологии, понимали обращен-

ную к ним речь и инструкции. 
МЕТОДЫ 

При проведении нейропсихологической диа-

гностики когнитивных и поведенческих наруше-

ний использовались MoCA-тест (Монреальская 

шкала оценки когнитивных функций) для выявле-

ния мягких когнитивных нарушений и FAB-тест 

(Батарея тестов для оценки лобной дисфункции) 

для проверки когнитивных способностей и психи-

ческих функций, контролируемых фронтальными 

долями головного мозга. Результаты по MoCA-

тесту, использованному нами для скрининга ко-

гнитивных функций, варьируются в промежутке от 

0 до 30 баллов. Интерпретация результатов: 28-30 

баллов ‒ норма, 22-27 – легкая степень, 10-21 – 

средняя степень, 0-9 баллов – тяжелая степень ко-

гнитивных нарушений. 
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Высокие прогностические возможности шкалы 

МоСА позволяют рассматривать её как диагности-

ческий инструмент первого выбора при первичном 

скрининге когнитивных нарушений у пациентов, 

перенесших ишемический инсульт [16]. 

По FAB-тесту (0-18 баллов) значения 16-18 

баллов соответствовали нормальной лобной функ-

ции, 12-15 – умеренной лобной дисфункции, 11 

баллов и меньше – деменции [17]. 

По шкале депрессии Бека оценивали наличие 

и выраженность депрессивных симптомов: пункты 

1-13 – когнитивно-аффективная субшкала, 14-21 – 

субшкала соматических проявлений. Общий балл 

варьировался от 0 до 63: 0-9 – отсутствие депрес-

сивных симптомов, 10-15 – легкая депрессия (суб-

депрессия), 16-19 – умеренная депрессия, 20-29 – 

выраженная депрессия средней тяжести, 30-63 – 

тяжелая депрессия. 

Статистический анализ проводился с помощью 

программ Stata (версия 14.0) и Microsoft Excel 

(2014). Для количественных переменных рассчи-

таны средние значения, а для качественных – про-

центы (долевое отношение). Статистическая зна-

чимость различий оценивалась с помощью пара-

метрических методов для нормально распределен-

ных величин (t-критерий Стьюдента). Использован 

стандартный уровень значимости p<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В 1-й группе мужчины (n=17, 57%) преоблада-

ли по сравнению с женщинами (n=13, 43%), сред-

ний возраст пациентов составил 61,0±8,9 года, ме-

нее половины из них имели высшее образование 

(n=12, 40%). Во 2-й группе, напротив, женщин бы-

ло больше, чем мужчин (n=21, 70% и n=9, 30%), 

средний возраст был незначительно выше 

(63,2±7,5 года), лиц с высшим образованием было 

меньше (n=9, 30%), чем в 1-й группе. В 3-й группе, 

как и во 2-й, было больше женщин (n=16, 54% 

и n=14, 46%), показатели среднего возраста 

(59,7±12,2 года) и лиц с высшим образованием 

(n=7, 23%) были ниже, чем в 1-й и 2-й группах. 

Следует отметить, что согласно эпидемиологиче-

ским данным, заболеваемость эпилепсией после 60 

лет достигает пика, в возрасте 65 лет и старше за-

болеваемость ежегодно достигает 134 новых слу-

чая на 100 000 взрослого населения [8]. 

Нейровизуализация с помощью КТ- и МРТ-

исследований выявила у пациентов всех групп 

(100%) кортикальную атрофию, преимущественно 

лобных долей, обусловленную основным заболе-

ванием. Признаки заместительной гидроцефалии 

зарегистрированы в 1-й и 2-й группах (n=9, 30% 

и n=15, 50%). Во 2-й группе вследствие перенесен-

ного инсульта выявлены кистозно-глиозные и ки-

стозные изменения головного мозга (n=22, 73% 

и n=13, 43%). В 1-й и 3-й группах зафиксированы 

очаги лейкоареоза (n=17, 55% и n=7, 23%). В 3-й 

группе обнаружены кистозные изменения (n=18, 

60%) и участки обызвествления (n=3, 10%). В це-

лом полученные с помощью методов нейровизуа-

лизации изображения соответствовали МРТ-

признакам ХИМ [10]. 

В 1-й и 2-й группах визуализированы измене-

ния на ЭЭГ в виде дезорганизованного коркового 

ритма, преобладания бета-активности (n=8, 28% 

и n=18, 60%); в анамнезе пациентов определялись 

локальные вспышки билатерально-синхронных 

медленных волн (n=13, 43%). В 3-й группе у боль-

шинства пациентов наблюдалась дезорганизация 

основного коркового ритма (n=20, 67%) в виде не-

регулярных альфа-волн, замедления альфа-ритма 

(n=13, 44%), а также выявлены повышенная мед-

ленно-волновая активность (n=16, 55%), вспышки 

билатерально-синхронных медленных волн (n=6, 

22%). 

При проведении MoCA-теста у пациентов трех 

групп установлены различные по выраженности 

нарушения когнитивной сферы. По данным лите-

ратуры, уже на ранних стадиях ХИМ когнитивные 

расстройства определяются приблизительно у 87-

92% пациентов [8]. На первый план выходят сни-

жение темпа познавательной деятельности, коле-

бания концентрации внимания, нарушение управ-

ляющей функции (недостаточность контроля по-

ведения) и зрительно-пространственная диспрак-

сия [4]. В нашем исследовании у больных 1-й 

группы средний результат MoCA-теста составил 

22,7±4,3 балла, что соответствует легкой степени 

нарушений познавательных функций. Во 2-й груп-

пе пациентов, имеющих инсульт в анамнезе, сред-

ний балл был равен 16,9±1,9, в 3-й группе – 

19,8±2,2, что соответствует среднетяжелым когни-

тивным нарушениям (нарушение памяти, сниже-

ние внимания, затруднения в мышлении, потеря 

ориентации в пространстве и времени, пассивность 

и апатия). Сравнительный анализ результатов 

MoCA-теста показал, что только у больных 2-й 

группы наблюдается статистически значимое 

(p<0,05) снижение когнитивных функций по срав-

нению с пациентами с ХИМ без сопутствующих 

синдромов. 

Установлено, что пациенты 1-й группы имели 

легкую и среднюю степени тяжести когнитивных 

нарушений (n=21, 70% и n=9, 30%) с незначитель-

ным снижением функций. Во 2-й группе преобла-

дала средняя степень когнитивных нарушений 

(n=24, 80%) по сравнению с легкой и тяжелой (по 3 

пациента, 10%). В 3-й группе средняя степень ко-

гнитивных нарушений (n=18, 60%) встречалась 

чаще, чем легкая (n=10, 33%) и тяжелая (n=2, 7%). 

Большинство пациентов всех групп испытывали 

сложности при выполнении тестовых заданий на 

оценку зрительно-пространственной функции, па-

мяти, внимания. 
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Пациенты, имеющие инсульт в анамнезе, про-

демонстрировали статистически значимо (p<0,05) 

более низкие результаты по основным тестовым 

заданиям (зрительно-конструктивные исполни-

тельные навыки, речь и ориентация) по сравне-

нию с пациентами 1-й группы. Полученные нами 

данные согласуются с выводами других исследо-

ваний, в которых к наиболее частым постин-

сультным когнитивным нарушениям авторы от-

носят расстройства внимания и исполнительных 

функций, а встречаемость речевых нарушений 

колеблется, по разным данным, от 30% до 40% 

[16]. Распространенность определенных проявле-

ний когнитивных нарушений по MoCA-тесту 

в обследованной выборке больных представлена 

в таблице 1. 

Т а б л и ц а  1. Частота нарушений различных функций по MoCA-тесту у пациентов клинической выборки 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые межгрупповые различия: * ‒ р<0,05. 

 

Анализ результатов выполнения FAB-теста по-

казал, что средний показатель в 1-й группе соста-

вил 16±0,7 балла и находился в соответствии 

с нормой; наблюдались признаки умеренной лоб-

ной дисфункции (n=9, 30%), такие как нечеткая 

постановка задач, импульсивность, эмоциональ-

ную нестабильность, снижение самоконтроля 

и критики к своим действиям. Во 2-й группе сред-

ний балл составил 12,3±2,6 (умеренная лобная 

дисфункция), у 12 пациентов (40%) наблюдались 

признаки деменции. В 3-й группе средний балл 

(12,9±1,8) соответствовал умеренной лобной дис-

функции, у трети пациентов (n=10, 33%) имелись 

признаки легкой деменции (забывание повседнев-

ной информации, путаница слов, быстрая смена 

настроения, утрата бытовых навыков и интереса 

к социальным контактам), однако случаев когни-

тивных нарушений, достигающих степени тяжелой 

деменции, не обнаружено, что совпадает с данны-

ми других исследований [8]. У пациентов 2-й и 3-й 

групп с умеренной лобной дисфункцией серьезные 

препятствия вызвали задания с тестированием 

функции обобщения и простой/усложненной реак-

ции выбора. У пациентов 3-й группы отмечались 

трудности с заданием на динамический праксис 

в виде снижения способности воспроизводить 

сложные двигательные акты (табл. 2). Низкие ре-

зультаты FAB-теста коррелировали с низкими по-

казателями MoCA-теста, что указывает на наличие 

прямой положительной связи между степенью вы-

раженности лобной дисфункции и когнитивными 

нарушениями. 

Т а б л и ц а  2. Частота нарушений различных функций по FAB-тесту у пациентов клинической выборки 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые межгрупповые различия: * ‒ р<0,05. 

 

Таким образом, по результатам оценки когни-

тивных функций с помощью MoCA-теста и FAB-

теста в 1-й группе преобладали (70%) когнитив-

ные нарушения легкой степени тяжести, во 2-й 

и 3-й группах – средней степени (80% и 60%). 

У больных с наличием эпилептических приступов 

на фоне хронической ишемии мозга снижение ко-

гнитивных функций можно связать с корковой 

локализацией очагов ишемии и сосудистой недо-

статочностью вследствие стенозирующего пора-

жения магистральных сосудов головного мозга 

[7]. Сосудистые когнитивные нарушения подкор-

кового характера довольно часто сопровождаются 

изменениями в эмоциональной сфере в виде лег-

ких тревожных и/или депрессивных расстройств. 

Эмоциональные и поведенческие расстройства 

рассматриваются при хронической ишемии как 

следствие нарушения лобных управляющих 

функций, сопряженных с морфологическими из-

менениями [4]. 

Функция Частота нарушений, абс. ч. (%) 

1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30) 

Зрительно-конструктивные исполнительные навыки 17 (57%) 24 (80%)* 21 (70%)* 

Память/отсроченное воспроизведение 22 (71%) 27 (90%) 25 (83%) 

Внимание и счет 22 (71%) 24 (80%) 25 (83%) 

Речь 13 (43%) 21 (70%)* 17 (57%) 

Абстракция 8 (27%) 12 (40%) 10 (33%) 

Ориентация 4 (14%) 9 (30%)* 6 (20%) 

Функция Частота нарушений, абс. ч. (%) 

1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30) 

Обобщение 9 (30%) 22 (71%)* 25 (83%)* 

Речь 22 (71%) 27 (90%) 21 (70%) 

Динамический праксис 8 (27%) 12 (40%) 27 (90%)* 

Реакция выбора 10 (33%) 24 (80%)* 19 (63%)* 

Хватательные рефлексы 22 (71%)* 21 (70%)* 8 (27%) 
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У большинства (n=21, 71%) пациентов 1-й 

группы по данным Шкалы депрессии Бека были 

обнаружены различные симптомы депрессии; на 

основе тяжести доминирующих симптомов диа-

гностированы субдепрессия (n=18, 60%), умерен-

ная депрессия (n=6, 20%) и среднетяжелая де-

прессия (n=6, 20%). Во 2-й группе симптомы де-

прессии выявлены незначительно реже (n=18, 

60%), однако отмечено преобладание среднетя-

желой (n=10, 33%) и тяжелой (n=8, 27%) форм. 

В 3-й группе депрессивные симптомы наблюда-

лись у 100% пациентов, в клинической структуре 

преобладала субдепрессия (n=11, 37%) по сравне-

нию с умеренной и среднетяжелой депрессией, 

встречавшейся с одинаковой частотой (n=7, 24%), 

и тяжелой депрессией (n=5, 15%) (табл. 3). Во 

всех группах у пациентов с субдепрессией и уме-

ренной депрессией наибольшее количество жалоб 

выявлено по когнитивно-аффективной субшкале, 

включая жалобы на изменение настроения (от 

благодушного состояния до полного безразличия 

или враждебности), несостоятельность из-за не-

возможности самостоятельного функционирова-

ния, нерешительность в связи с низкой самооцен-

кой, неудовлетворенность вследствие утраты чув-

ства востребованности. У пациентов со среднетя-

желой и тяжелой депрессией превалировали такие 

симптомы, как чувство вины за упущенные 

в жизни шансы, ощущение наказания, идеи само-

обвинения. По субшкале соматических проявле-

ний чаще выявлялись жалобы на нарушение сна, 

утрату работоспособности и охваченность телес-

ными ощущениями и недугами. Была обнаружена 

обратная отрицательная связь между тяжестью 

симптомов депрессии и суммарным баллом по 

шкале MoCA. 

Т а б л и ц а  3 . Частота депрессивных расстройств по шкале депрессии Бека у пациентов клинической выборки 

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые межгрупповые различия: * ‒ р<0,05. 

 

В соответствии с опубликованными в литера-

турных источниках данными эпилепсия может 

интенсифицировать течение когнитивных (разру-

шение нейронных связей, дефицит нейрогенеза 

и нарушение мозговой активности), психопатоло-

гических (обостряя тревожно-депрессивное состо-

яние и бредовую симптоматику, провоцируя де-

формацию личностного склада, включая агрессив-

ность и неадекватность эмоций) и соматических 

расстройств, являющихся следствием церебровас-

кулярных и коморбидных заболеваний, ещё более 

усиливая социальную и семейную дезадаптацию 

[9]. По данным собственного исследования, у всех 

больных с эпилептическим синдромом помимо 

когнитивных нарушений имелись депрессивные 

расстройства различной степени тяжести. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Морфологический дефект, вызванный острыми 

нарушениями мозгового кровообращения и актив-

ным эпилептическим очагом, усугубляют когни-

тивные и эмоциональные нарушения при хрониче-

ской ишемии мозга. Данные нейропсихологиче-

ские и эмоциональные аспекты заболевания следу-

ет учитывать при принятии терапевтических ре-

шений. 
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Features of cognitive impairment in patients with 

chronic cerebral ischemia and epileptic seizures 

Tokareva N.G., Ignatieva O.I., Nuyanzina Ya.S., Makarova E.A. 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education 

“National Research Mordovian State University named after N.P. Ogarev“ 

Bol'shevistskaya Street 68, 430005, Saransk, Republic of Mordovia 

ABSTRACT 

Background. According to the literature, despite the broad use of a comprehensive approach in the treatment of cer-

ebrovascular diseases (pharmacotherapy, surgery, physiotherapy), the problems of chronic cerebral ischemia remain the 

corner-stone of clinical neurology. The progressive destruction/disruption of brain structures is accompanied by cogni-

tive, emotional, motor disorders, is expressed by memory deterioration, fatigue, headaches, dizziness, which lead to pa-

tient’s care dependency. Objective: to determine the neuropsychological status in patients with chronic cerebral ische-

mia with various syndromic manifestations using a comprehensive examination. Material and Methods. The work was 

carried out based on the N.P. Ogarev University. The study included patients with chronic cerebral ischemia, conse-

quences of stroke and convulsive syndrome. The clinical sample included 90 patients, the average age was 61.3±9.5 

years, women prevailed (n=50, 56%) compared to men (n=40, 44%). According to the established diagnosis, 3 groups 

with the equal number (n=30) of patients were distinguished: Group 1 ‒ chronic cerebral ischemia stage I-II (I67.8), 

https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/617_5
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Group 2 ‒ chronic cerebral ischemia stage III (I67.8), consequences of stroke with motor and coordination disorders 

(I69), Group 3 ‒ chronic cerebral ischemia stage I-II (I67.8), epileptic syndrome (G40). Patients with chronic cerebral 

ischemia underwent several tests to evaluate memory, attention, thinking, speech, perception. During neuropsychological 

diagnostics of cognitive and behavioral disorders, the MoCA test (Montreal Cognitive Assessment scale) was used to 

detect mild cognitive impairment and the FAB test (Frontal Abnormality Battery) to check cognitive abilities and mental 

functions controlled by the frontal lobes of the brain. The Beck Depression Inventory (BDI) was used to determine the 

severity of depressive manifestations. Results. In patients of groups 2 and 3 with the degenerative brain disease, the neu-

ropsychological status was characterized by moderate severity of cognitive impairment combined with moderate frontal 

dysfunction expressed by difficulties in planning and organizing actions, sudden mood swings, impulsivity, social inade-

quacy in the form of rudeness and aggression. In patients of group 1, the function of generalization and abstraction, sen-

sorimotor reaction of choice were affected to a greater extent. Comorbidity of chronic cerebral ischemia with epileptic 

syndrome contributed to a decrease in dynamic praxis due to damage to the frontoparietal areas. In patients of the 2nd 

group with stroke consequences, such as motor disorders, cognitive and speech disorders, moderate and severe depres-

sive disorders were detected. In patients of the 3rd group with brain tissue damage and epileptic syndrome, the depres-

sive state corresponded to a moderate or high degree of severity. Conclusion. According to the results of the study, it 

was established that the aggravation of cognitive deficit and emotional disorders in patients with chronic cerebral ische-

mia was due to both cerebrovascular disease (stroke consequences) and epileptic syndrome associated with cerebrovas-

cular accident. 

Keywords: cognitive impairment, chronic cerebral ischemia, stroke consequences, epileptic syndrome, dementia, 

depression. 
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