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Цель: выявить степень когнитивных нарушений (КН) и оптимизировать лечение у больных с рассеянным 
склерозом (РС). Материал и методы. Обследовано 695 пациентов (278 мужчин и 417 женщин), возраст ко-
торых варьировался от 18 до 63 лет. Средний возраст составил 30,2±0,7 года: у женщин 28,5±0,5, у мужчин 
31,8±0,7 года. Ремиттирующий тип (РТ) течения РС установлен у 520 пациентов (74,8 %), вторично прогресси-
рующий тип (ВПТ РС) — у 132 больных (18,9 %), а первично прогрессирующий тип (ППТ РС) — у 10 пациентов 
(1,5 %). Клинически изолированный синдром (КИС) выявлен у 33 пациентов (4,8 %). Диагноз РС установлен 
662 больным по критериям McDonald и соавт. (2005). Суммарная оценка неврологического дефицита прово-
дилась по расширенной шкале инвалидизации (Expanded Disability Status Scale — EDSS). КН оценивались с 
помощью общепринятых тестов. Для оценки ориентировки во времени, кратковременной и долговременной 
памяти, внимания и концентрации, а также исполнительных функций, памяти, речи, оптико-пространственной 
деятельности, концептуального мышления, счета использовалась Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций (МоСА). Для скрининга деменции с преимущественным поражением лобных долей или подкорковых 
церебральных структур использовалась батарея лобных тестов для оценки лобной дисфункции. Результаты. 
Соотношение мужчин (265) и женщин (397) было 1:1,5. Тяжесть состояния пациентов по шкале EDSS коле-
балась от 1,5 до 8,0 баллов, средний балл 3,5±1,2. В группе больных с РТ РС средний балл EDSS был более 
чем в два раза меньше (2,5±1,1), чем в группе больных с ВПТ РС (5,5±1,2) и ППТ РС (6,5±1,2). При изучении 
анамнеза выяснено, что развитию РС (662 пациента) предшествовали следующие состояния: перенесенная 
вирусная инфекция — у 277 пациентов (41,84 %); переутомление — у 147 больных (22,21 %); перенесенная 
психоэмоциональная нагрузка — у 218 (32,93 %); после беременности и родов — у 20 пациенток (3,02 %). За-
ключение. Среди пациентов с РС чаще встретился ремиттирующий тип течения заболевания. КН были диагно-
стированы у 82,93 % пациентов. У некоторых больных КН выходят на первый план уже в дебюте заболевания, 
при минимальном неврологическом дефиците, что существенно осложняет лечение и ухудшает последующую 
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социальную адаптацию данной группы пациентов. У пациентов с ВПТ РС уровень КН оказался статистически 
достоверно ниже, чем у пациентов с РТ РС.

Ключевые слова: рассеянный склероз, молодой возраст, инвалидизация, специализированная медицинская помощь, этиопатоге-
нетическое лечение, когнитивные нарушения.

Kutashov VA, Ulyanova OV, Khabarova TY, Budnevsky AV. Cognitive impairment in multiple sclerosis. Saratov Journal 
of Medical Scientific Research 2016; 12 (2):  267–270.

Aim: to identify the degree of cognitive impairment (CN) and to optimize the treatment of patients with multiple 
sclerosis (MS). Material and methods. A total of 695 patients (278 men and 417 women) were ranged from 18 to 63 
years. The mean age was 30.2±0.7 years: women (417) 28.5±0.5 years, while for men (278) 31.8±0.7 years. Relaps-
ing-remitting type (RT) of MS was established in 520 patients (74.8 %), secondary progressive type (VPT MS) in 132 
patients (18.9 %) and primary progressive type (PPT MS) in 10 patients (1.5 %). Clinically isolated syndrome (CIS) was 
detected in 33 patients (4.8 %). The diagnosis of MS 662 patients according to the criteria McDonald et al. (2005). Score 
of neurologic deficit was carried out on an extended scale of disability (Expanded Disability Status Scale — EDSS). 
CN were evaluated by conventional tests. To estimate the orientation in time, assessment of short-term and long-term 
memory, attention and concentration, as well as executive functions, memory, language, evaluation of optical-spatial 
activities, conceptual thinking, the account used by the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA). For the screen-
ing of dementia with a primary lesion of the frontal lobes and subcortical cerebral structures used battery frontal test to 
assess frontal dysfunction. Results. The ratio of male (265) and female (397) was 1:1.5. The severity of the condition 
patients EDSS scale ranged from 1.5 to 8.0 points, and the average score was 3.5±1.2. In the group of patients with 
RT RS average score EDSS was more than a half (2.5±1.1), than in the group of patients with MS VAC (5.5±1.2) and 
POS PC (6.5±1.2). In the study of history, it was found that the development of the RS (662 patients) was preceded 
by the following conditions: a viral infection in 277 patients (41.84 %); fatigue in 147 patients (22.21 %); transferred 
psycho-emotional load from 218 (32.93 %); after pregnancy and childbirth in 20 patients (3.02 %). Conclusion. Among 
the patients with MS often met type remitting course of the disease. CN were diagnosed in 82.93 % of patients. Some 
patients KN come to the fore in the onset of the disease, with minimal neurologic deficit, which significantly complicates 
the treatment and impairs the subsequent social adaptation of this group of patients. In the patients with a VPT MS KH 
level was statistically significantly lower than in patients with RT RS.

Key words: multiple sclerosis, young age, disability, specialized medical care, ethiopathogenetic treatment, cognitive disorders.

1Введение. Рассеянный склероз (РС)  — хрони-
ческое демиелинизирующее заболевание, в основе 
которого лежит комплекс аутоиммунных и нейроде-
генеративных процессов, приводящих к множествен-
ному очаговому поражению центральной нервной 
системы (ЦНС), что, в свою очередь, приводит к на-
рушению когнитивных функций [1–4]. На сегодняш-
ний день РС является неизлечимым заболеванием 
[5–10].

История изучения РС насчитывает почти полто-
ра века. Первое упоминание о РС сделано в 1835 г. 
французским патологоанатомом Леоном Жаном Ба-
тистом Крювелье [2, 3], который обнаружил измене-
ния в ЦНС и назвал их «пятнистым или островковым 
склерозом». В 1866 г. французский невропатолог Жан 
Мартен Шарко впервые описал неврологическую 
картину РС: нистагм (подергивание глазных яблок), 
интенционное дрожание (усиливающееся при при-
ближении к цели) и скандированную (прерывистую) 
речь («триада Шарко») [6, 9]. В 1916 г. Джемс Даусон 
детально описал микроскопическую картину пораже-
ния мозга при РС. Томас Риверс в 1935 г. впервые в 
эксперименте воспроизвел демиелинизирующее за-
болевание на животных и высказал предположение 
об аутоиммунном характере РС. Среди отечествен-
ных неврологов значительный вклад в изучение эти-
ологии, патогенеза и клинических проявлений РС 
внесли В. И. Головкин, Д. А. Марков, В. М. Алифиро-
ва, Г. Н. Бисага, А. Н. Бойко, Е. И. Гусев, И. А. Завали-
шин, А. А. Скоромец, И. Д. Столяров, Н. Н. Спирин [2, 
3, 6, 9].

В настоящее время в мире насчитывается от 2,5 
до 3 млн больных РС: около 450 тысяч в Европе; от 
250 до 400 тысяч в США; более 150 тысяч в России 
[2, 3, 6]. Наиболее велика распространенность РС 
в северных, северо-западных и западных регионах 
России, где фиксируется от 30 до 70 случаев заболе-
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вания на 100 тысяч населения [1–3], причем каждый 
год регистрируется около 5000 новых случаев [1–3].

Необходимо заметить, что одним из ранних про-
явлений РС являются когнитивные нарушения (КН). 
Они усугубляются при прогрессировании заболева-
ния, встречаясь у 25–60 % пациентов, и часто явля-
ются доминирующими симптомами. В последнее 
время изучению КН при РС уделяют внимание мно-
гие исследователи [1, 2, 4, 7, 8, 10].

Одной из актуальных проблем в неврологии яв-
ляется медикаментозное лечение РС. Препараты, 
изменяющие течение РС (ПИТРС), снижают частоту 
и тяжесть обострений, замедляют темпы прогресси-
рования неврологического дефицита, а также могут 
отдалить развитие грубых КН, что в, свою очередь, 
позволит пациентам молодого возраста сохранить 
их социальную востребованность в обществе и улуч-
шить качество жизни. Общепринятым стандартом ле-
чения пациентов с РС в стадии обострения является 
высокодозная пульс-терапия метилпреднизолоном 
по 1 г ежедневно в течение 3–5 дней внутривенно, 
капельно, а при сохраняющемся неврологическом 
дефиците осуществляется внутримышечное введе-
ние дексаметазона в течение 7–14 дней или прием 
преднизолона перорально в течение 30 дней [1, 2, 
5–7, 9].

Цель: выявить степень когнитивных нарушений 
и оптимизировать лечение у больных с рассеянным 
склерозом.

Материал и методы. Исследование проводилось 
в соответствии со стандартами надлежащей клини-
ческой практики (Good Clinical Practice) и принципа-
ми Хельсинкской декларации. Протокол исследова-
ния одобрен этическими комитетами участвующих 
клинических центров. До включения в исследование 
у всех участников получено письменное информиро-
ванное согласие. Обследовано 695 пациентов (278 
мужчин и 417 женщин). Больные находились на ста-
ционарном лечении в БУЗ ВО Воронежа «ГКБСМП 
№1» в течение пяти лет (с 2011 по 2015 г.): 2011 г. — 
128 пациентов; 2012 г. — 137; 2013 г. — 143; 2014 г. — 
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155; 2015 г. — 132. Возраст пациентов варьировался 
от 18 до 63 лет, средний возраст 30,2±0,7 года: у жен-
щин 28,5±0,5; у мужчин 31,8±0,7  года. Ремиттирую-
щий тип (РТ) течения РС установлен у 520 пациентов 
(74,8 %); вторично прогрессирующий тип (ВПТ РС) 
у 132 больных (18,9 %); первично прогрессирующий 
тип (ППТ РС) у 10 пациентов (1,5 %). Клинически изо-
лированный синдром (КИС) выявлен у 33 пациентов 
(4,8 %). Таким образом, диагноз РС установлен 662 
больным по критериям McDonald и соавт. (2005).

Суммарная оценка неврологического дефицита 
проводилась по расширенной шкале инвалидизации 
(Expanded Disability Status Scale — EDSS). КН оцени-
вались с помощью общепринятых тестов [6, 7]. Для 
оценки ориентировки во времени, кратковременной 
и долговременной памяти, внимания и концентра-
ции, а также исполнительных функций, памяти, речи, 
оптико-пространственной деятельности, концепту-
ального мышления, счета использовалась Монре-
альская шкала оценки когнитивных функций (МоСА) 
[6, 7]. Для скрининга деменции с преимущественным 
поражением лобных долей или подкорковых цере-
бральных структур использовалась батарея лобных 
тестов для оценки лобной дисфункции [6, 7]. Прото-
кол исследования одобрен этическим комитетом Во-
ронежского ГМУ им. Н. Н. Бурденко.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов выполнена с использованием пакета стати-
стического анализа данных Statistica 6.0 (StatSoft). 
Определялись параметры описательной статистики 
(среднее арифметическое — M, стандартная ошибка 
среднего — m, среднеквадратическое отклонение — 
σ), критерии Стьюдента (t), Пирсона (χ2), парных 
сравнений эмпирических частот событий. Различия 
значений показателей считались достоверными при 
доверительной вероятности 0,95 и более (p≤0,05).

Результаты. Соотношение мужчин (265) и жен-
щин (397) было 1:1,5. Тяжесть состояния пациентов 
по шкале EDSS колебалась от 1,5 до 8,0 баллов, 
средний балл 3,5±1,2 (p≤0,05). В группе больных с 
РТ РС средний балл EDSS был в два раза меньше 
(2,5±1,1), чем в группе больных с ВПТ РС (5,5±1,2) 
и ППТ РС (6,5±1,2) (p≤0,05). При изучении анамнеза 
выяснено, что развитию РС (662 пациента) предше-
ствовали следующие состояния: перенесенная ви-
русная инфекция — у 277 пациентов (41,84 %); пере-
утомление — у 147 больных (22,21 %); перенесенная 
психоэмоциональная нагрузка — у 218 (32,93 %); по-
сле беременности и родов — у 20 пациенток (3,02 %).

В ходе оценки нейропсихологического статуса 
диагностированы КН у 549 (82,93 %) пациентов. При 
поступлении пациентов в стационар отмечалось 
умеренное снижение когнитивных функций по шка-
ле МоСА: у пациентов с РТ РС средний балл при по-
ступлении составлял 23 балла, а у пациентов с ВПТ 
РС — 19.

Всем больным (695 человек) проведен курс проти-
ворецидивной пульс-терапии метилпреднизолоном 
(средняя курсовая доза составила 5000 мг.). Сеансы 
плазмофереза (от 3 до 5 сеансов) проводились всем 
662 пациентам в комплексном лечении РС. В каче-
стве дополнительной симптоматической терапии 
использовались ангиопротекторы, антиагреганты, 
антиоксиданты (церебролизин, цитофлавин, церак-
сон, пентоксифиллин, октолипен, витамины группы 
В, церетон). Все пациенты прошли различные виды 
физиотерапевтического лечения, а также массаж и 
лечебную физкультуру. У всех пролеченных больных 
по данной схеме отмечалось улучшение когнитивных 

функций. Так, у пациентов по шкале МоСА с РТ РС 
средние показатели улучшились до варианта нормы 
(норма 26/30): 27±0,5 балла, а у пациентов с ВПТ РС 
лишь до 21±0,4 балла, что вполне объяснимо более 
выраженными КН у данного контингента больных 
(p≤0,05).

Обсуждение. Использование χ2 Пирсона, парных 
сравнений эмпирических частот событий показало, 
что у пациентов с ВПТ РС уровень КН оказался ста-
тистически достоверно ниже, чем у пациентов с РТ 
РС. При оценке когнитивных функций (батарея лоб-
ных тестов) средний балл у всех пациентов составил 
17±0,5. При проведении скрининга на деменцию (с 
использованием батареи лобных тестов) лишь у 33 
пациентов выявлена деменция, что составило 4,7 % 
исследуемых. Данные пациенты страдали ВПТ РС, а 
длительность заболевания составила более 25 лет. 
Установлено, что у пациентов с ВПТ РС (132) лоб-
ная дисфункция более выражена, чем у пациентов с 
РТ РС (520). Примечателен тот факт, что у пациентов 
обеих групп на фоне проведенной терапии отмеча-
лось значительное улучшение когнитивных функций.

На течение заболевания неблагоприятно влия-
ют такие факторы, как социальная изоляция, невоз-
можность активно участвовать в жизни общества, 
осознание своей «бесполезности» и социальной 
невостребованности. Данные состояния приводят к 
психологической дезадаптации пациентов. Больные 
с тяжелым течением заболевания нуждаются в по-
стоянном постороннем уходе, предметах санитарной 
гигиены (памперсы, одноразовые урологические ка-
тетеры и др.), специальных технических средствах 
передвижения (инвалидные коляски, ходунки и др.), 
в медикаментах для лечения сопутствующих забо-
леваний [1, 3, 6, 7]. Пациентам с РС требуется по-
стоянное динамическое наблюдение, периодическая 
госпитализация для профилактики и лечения обо-
стрений и осложнений заболевания.

Заключение. Среди пациентов с РС чаще встре-
тился ремиттирующий тип течения заболевания. 
Данной патологии подвержены в основном лица 
молодого и трудоспособного возраста, что обуслов-
ливает высокую медицинскую и социально-эконо-
мическую значимость проблемы: раннее начало за-
болевания; увеличение продолжительности жизни 
пациентов, получающих патогенетическую терапию; 
высокая стоимость современных методов диагности-
ки и лечения больных.

Пациентам с РС необходима постоянная высоко-
квалифицированная специализированная медицин-
ская помощь с привлечением как неврологов, так и 
врачей других специальностей (нейроофтальмоло-
гов, урологов, физиотерапевтов, гинекологов, лого-
педов, хирургов, терапевтов, психологов), т.е. спе-
циально подготовленных специалистов, свободно 
ориентированных в этиологии, патогенезе и клини-
ческой картине данного заболевания и особенностях 
течения РС у лиц разного пола и возраста; основных 
принципах лечения (в периоды обострения и ремис-
сии) как в условиях поликлиники, так и в неврологи-
ческих отделениях многопрофильных городских ста-
ционаров.

КН были диагностированы у 82,93 % пациентов. 
Структура КН при РС включает в себя снижение ин-
теллекта, ухудшение ассоциативной памяти и нару-
шение выполнения последовательности простых и 
сложных действий, что, в свою очередь, приводит к 
снижению работоспособности и качества жизни па-
циентов. У некоторых больных снижение когнитив-
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ной функции выходит на первый план уже в дебюте 
заболевания, при минимальном неврологическом 
дефиците, что существенно ухудшает последующую 
социальную адаптацию данной группы пациентов. У 
пациентов с ВПТ РС уровень КН оказался статисти-
чески достоверно ниже, чем у пациентов с РТ РС.

В идеале при повторных госпитализациях боль-
ных с РС при обострении заболевания каждого па-
циента должен вести врач, хорошо знающий особен-
ности течения данной патологии вообще и у данного 
пациента в частности (с учетом повторных госпита-
лизаций), что вполне осуществимо в условиях невро-
логического отделения многопрофильного городско-
го стационара.
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Цель: оценка влияния тревожности личности на особенности головной боли у очно обучающихся молодых 
людей. Материал и методы. Под наблюдением находились 92 человека в возрасте от 15 до 25 лет, социально 
адаптированных, обучающихся в школах, колледжах и вузах на очных отделениях. Результаты. Восприятие 
головной боли сильно зависит от эмоционального состояния индивида, поэтому очень важно учитывать этот 
момент при анализе жалоб и анамнеза пациентов. Заключение. Тревожные расстройства личности мешают 
объективировать цефалгию, что приводит к неправильной диагностике и тактически неверной терапии с воз-
можным развитием абузусных головных болей. Необходимо донести до пациента значимость снижения сте-
пени воздействия изменяемых факторов риска, объяснить взаимосвязь его состояния с этими факторами и 
сформировать положительный настрой на лечение.

Ключевые слова: головная боль, тревожные расстройства.
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