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Подано дані щодо лікування когнітивних порушень 
у хворих на розсіяний склероз. Імуномодифікуючі засоби 
при розсіяному склерозі здійснюють позитивний вплив на 
когнітивний дефіцит. Достовірного покращання при ліку-
ванні препаратами для симптоматичної терапії когнітивних 
порушень не виявлено. Нейропсихологічна реабілітація по-
кращує ментальні функції у хворих на розсіяний склероз.
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У хворих на розсіяний склероз (РС) крім рухових, 
чутливих, мозочкових та інших вогнищевих неврологіч-
них порушень спостерігаються зміни вищих коркових 
функцій, що в деяких випадках можуть бути першим 
та/або домінуючим симптомом цього захворювання [2]. 
Ураження когнітивної сфери є частим супутником РС 
(від 43 % до 70 %) [9] як на ранніх, так і на пізніх стадіях 
захворювання [5, 24, 26]. Відзначаються порушення 
пам’яті, ефективності оброблення інформації, виконав-
чих функцій, швидкості оброблення інформації, довго-
тривалої пам'яті [5], робочої пам'яті, уваги, когнітивної 
гнучкості, збіднення мови, деякі проблеми з агнозією 
і апраксією, дефіцит в абстрактних можливостях [12] та 
в здатності до узагальнення і класифікації, підвищення 
втомлюваності і виснажуваність психічних процесів.

Лікарі впродовж десятиліть недостатньо звертали 
увагу на нейропсихологічний дефіцит у хворих на РС. 
Тільки впродовж останніх 30-ти років відзначається 
знач ний вплив когнітивних порушень на функціону-
вання таких пацієнтів. Когнітивна дисфункція негатив-
но змінює якість життя та фізичну неспроможність. 
Частота порушень нейропсихологічних функцій при 
РС та їх важкість і вплив на щоденне функціонування 
пацієнтів доводять доцільність якнайшвидшого роз-
пізнавання цих порушень та призначення відповідного 
лікування.

Першим складним питанням є виявлення когнітив-
них порушень у пацієнтів з РС. Рутинне неврологічне 
та нейропсихологічне обстеження не здатне виявити 
розладів когнітивних функцій у більшості хворих. 
Рекомендують використовувати такі нейропсихологічні 
тести, які більш чутливо виявляють усі спектри когнітив-
ної дисфункції при РС. Оскільки неможливо усім пацієн-
там провести повноцінне нейропсихологічне обстежен-
ня, можна застосовувати короткі та ефективні скринін-
гові тести для виявлення тих показників, які найбільше 
страждають при РС та визначити доцільність подальших 
складніших досліджень [8]. Повноцінне нейропсихо-
логічне обстеження є необхідним для впровадження 
реабілітаційних програм [6]. Важливими є скарги паці-
єнтів та їх родичів щодо когнітивного зниження, а також 
дані магнітно-резонансної томографії (велика кількість 
вогнищ демієлінізації, атрофія мозолистого тіла чи 
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атрофія головного мозку в цілому). Часті загострення 
чи прогресування хвороби, вторинно-прогресуючий 
перебіг, наявність резистентної до лікування депресії, 
важка втома та рання непрацездатність пацієнтів є не-
сприятливими прогностичними факторами [3].

На сьогодні є недостатньо даних щодо ефективних 
стратегій лікування когнітивних порушень при РС. 
Використовують медикаментозну терапію та когнітивну 
ре абілітацію.

Для зменшення когнітивного дефіциту у пацієнтів 
з РС використовують два терапевтичні напрямки — 
використання лікарських засобів (ЛЗ), які змінюють 
перебіг основного захворювання і ЛЗ, що скеровані на 
покращання когнітивного функціонування.

Інтерферони бета позитивно впливають на зорову 
пам'ять, здатність до навчання, швидкість оброблення 
інформації, робочу пам'ять при ремітивно-реци ди вному 
РС [7, 21].

Вплив інтерферону бета-1b на когнітивні порушення 
у хворих з ремітивно-реци ди вним перебігом РС ви-
вчався протягом двох-річного лікування. Підтвердили 
позитивний ефект щодо зорової пам’яті та швидкості 
оброблення інформації [8, 11]. Barak i Archiron також під-
креслили що, у пацієнтів з рецидивно-ремітивним РС, 
яким вводили протягом одного року інтерферон бета-
1b у порівнянні з хворими, які не приймали препарат, 
виявилося покращання результатів тестів на складну 
увагу, концентрацію і зорову пам'ять [8].

У пілотному неконтрольованому дослідженні 10-ти 
пацієнтів з вторинно-прогресуючим РС, які лікувалися 
протягом 2-х років комбінацією інтерферону бета-1b 
та азатіоприну, Fernandez et al. виявили покращання 
показників інтелекту [13].

У рамках дослідження BENEFIT (Бетаферон® в терапії 
РС після першого клінічного епізоду) у пацієнтів з ран-
нім початком терапії спостерігався кращий рівень ког-
нітивних функцій за шкалою PASAT (Paced Auditory Serial 
Attention Task — шкала комплексної оцінки когнітивних 
функцій) порівняно з пацієнтами з відтермінованим по-
чатком лікування (на 3 і 5 років), причому ефективність 
препарату виявилася тим більшою, чим меншим був час 
відтермінування (Фрідман та ін., 2008) [23].

Fisher et al. опублікували дані рандомізованого, 
подвійного сліпого, плацебо-контрольованого дослі-
дження інтерферону бета-1а у пацієнтів з рецидивно-
ремітивним РС, яким вводився препарат протягом 2-х 
років. Відзначено підвищення показників навчання, 
тимчасової пам’яті, робочої та оперативної пам’яті, 
швидкості оброблення інформації, виконавчих функ-
цій [14]. Погіршення показників робочої та оперативної 
пам’яті спостерігалося у 19,5 % пацієнтів, яким вводили 
інтерферон бета-1а, порівняно з групою плацебо, в якій 
погіршення відзначалось у 36,6 % пацієнтів.

Вплив глатірамеру ацетату теж вивчався в рандомізо-
ваному, подвійному сліпому, плацебо-контрольованому 
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до слідженні, у якому пацієнтам два роки вводили 
препа рат [8]. У двох групах, тій що приймали препарат 
та у тій, що приймали плацебо, виявлено покращан-
ня нейропсихологічних показників після лікування. 
Отже, це дослідження не виявило позитивного впливу 
глатіраме ру ацетату на когнітивні порушення, мож-
ливо через невелику тривалість лікування. В іншому 
дослідженні лікування глатірамером ацетату хоча не 
впливало на когнітивні функції, але зменшувало втому 
у хворих на РС [5]. Водночас, існують дослідження, в яких 
відзначено позитивний вплив глатірамеру ацетату на 
когнітивні розлади [4].

Деяким позитивний ефект при ремітивно-реци ди-
вному РС має наталізумаб [23].

Дослідження циклоспорину [8] не показало пози-
тивного впливу на когнітивні розлади, а невелике дослі-
дження метотрексату демонструє покращання уваги та 
швидкості оброблення інформації.

Вивчається ефективність ЛЗ, специфічно скерованих 
на покращання когнітивних функцій. Найбільш перспек-
тивними ЛЗ у лікуванні когнітивних порушень при РС 
є інгібітори ацетилхолінестерази. Сім з восьми дослі-
джень показали позитивний результат цього лікування, 
але про остаточні рекомендації говорити передчасно.

Leo et al. [5] відзначили покращання вербальної 
пам’яті у пацієнтів з РС при лікуванні фізостигміном, 
але є певні обмеження при лікуванні цим препаратом. 
Подібний результат спостерігали також Unverzgagt 
et al. [5].

Ривастигмін також здійснює позитивний вплив на 
когнітивні порушення при РС [5, 28]. Lauren Krupp et 
al. в подвійному сліпому плацебо-контрольованому 
клінічному дослідженні пацієнтів з РС та когнітивними 
розладами, які 24 місяці отримували лікування доне-
пезилом, вказали на покращання слухової пам'яті, здат-
ності до навчання у пацієнтів з початковими розладами 
когніції [10, 17]. Таким чином, терапевтичний ефект цих 
препаратів відзначений тільки на стадії легкого і помір-
ного когнітивного дефіциту [27]. В інших дослідженнях 
не виявлено покращання когнітивних функцій при 
прийо мі донепезилу [21].

У подвійному сліпому, рандомізованому, плацебо-
контрольованому дослідженні пацієнти з РС приймали 
антагоніст NMDA-рецепторів (мемантин). Вивчали робо-
чу пам'ять, швидкість оброблення інформації, здатність 
до навчання, якість життя, втому і депресію. Не було 
встановлено покращання когнітивних порушень [20]. 
Булдакова та ін., досліджуючи вплив мемантину при 
прийомі препарату протягом 12-ти місяців, зафіксували 
покращання робочої пам’яті, збільшення обсягу слухо-
вої і зорової пам’яті, покращання регуляції і контролю 
психічної діяльності. У декількох хворих об’єктивне 
покращання супроводжувалося відчуттям підвищення 
рівня життєвої активності. Однак, позитивна динаміка 
спостерігалася в перші три місяці терапії. В подальшому 
підвищення показників припинялося, або відбувалося їх 
поступове зниження, що пояснювали прогресуванням 
захворювання та збільшенням ступеня інвалідизації 
хворих [1].

Відзначено позитивний вплив амантадину на ви-
ко навчі функції [9, 15] протягом 4-тижневого прийому 
препарату. В іншому дослідженні виявлено покра-
щання уваги при 6-тижневому лікуванні [5]. Є дані 

і про неефективність амантадину при лікуванні ког-
нітивних розладів. Не виявлено позитивного впли-
ву на когнітивні функції 4-амінопіридину, а також 
3,4-діамінопіридину [5].

Неоднозначні результати наведені щодо використан-
ня препаратів гінкго білоба. Вказують як на їх позитив-
ний ефект [19], так і не встановлено будь-якого впливу 
гінкго білоба на когнітивну сферу [5]. Однак виявлено 
покращання результатів виконання тесту Stroop, за 
допомогою якого оцінюють стійкість до інтерференції 
стимулів і швидкість оброблення інформації.

Досліджень, спрямованих на вивчення реабілітацій-
них методик при РС [4], є мало. Деякі автори звертають 
увагу на потребу в додаткових методах ефективної 
нейропсихологічної реабілітації хворих на РС [4, 5]. 
Існують рекомендації включати когнітивну реабілітацію 
до комплексного лікування і розпочинати її від момен-
ту встановлення діагнозу та першочергово звертати 
увагу на порушення найбільш важливих для пацієнта 
функцій [16, 22]. Основними принципами когнітивної ре-
абілітації є відновлення (повне чи часткове) порушеної 
функції, компенсація і адаптація (з використанням зо-
внішньої допомоги) [8, 22]. Відновлення ураженої функ-
ції відбувається шляхом тренування, компенсування цієї 
функції — максимальним використанням інших функцій, 
використанням засобів для допомоги пам’яті — запис-
ники, календарі та ін. Когнітивна реабілітація повинна 
бути спрямованою на покращання тієї функції, для якої 
вона буде найбільш ефективною [8]. Для прикладу, при 
наявності порушень пам’яті, які спричинюють організа-
ційні проблеми, можна використовувати інші стратегії 
планування з використанням органайзерів, створення 
системи нагадування [8, 22].

Нейропсихологічна реабілітація також включає 
комплекс вправ для допомоги пацієнтам краще справ-
лятися з наявними когнітивними порушеннями чи 
покращити специфічні когнітивні вміння. Існуючі про-
грами когнітивної реабілітації націлені на покращання 
уваги, здатності до навчання, комунікативних навиків 
і корекцію порушень пам’яті [5]. Покращання пам’яті 
спрямоване на покращання якості нової довготрива-
лої пам’яті. Позитивний результат отриманий у хворих 
з помірними та важкими порушеннями здатності до на-
вчання, а мінімальний позитивний ефект — з легкими 
порушеннями [9]. Виявлено, що реабілітація здійснює 
позитивний вплив на настрій та соціальну поведінку 
пацієнтів, відповідно і на їх соціальні зв’язки та якість 
життя [9, 16]. Покращання вищих коркових функцій 
при когнітивній реабілітації корелює з модифікацією 
активності в декількох ділянках головного мозку в до-
слідженнях з використанням функціональної магнітно-
резонансної томографії. Виявлено покращання уваги, 
швидкості оброблення інформації і виконавчих функцій 
та зменшення рівня депресії при нейропсихологічній 
реабілітації в хворих з ремітивно-реци ди вним РС [30].

Jonsson et al. [8] вивчали пацієнтів з РС з когнітивни-
ми розладами легкого і середнього ступеня важкості, 
одна група яких отримувала специфічну когнітивну 
терапію шляхом тренувальних програм та компенса-
торних стратегій і психотерапію. Інша група отримувала 
неспецифічне тренування, яке включало розумову сти-
муляцію шляхом перегляду та обговорення фільмів, чи-
тання газет та участь в іграх. Лікування тривало 46 днів. 
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Короткотривалий ефект оцінювали після закінчення 
лікування, а довготривалий — через шість місяців після 
терапії. В обох групах було відзначено короткотривалий 
ефект в декількох показниках, та в небагатьох показ-
никах через шість місяців, Це можна пояснити також 
ефектом звикання до тестів. Короткотривалий ефект 
когнітивного покращання не був показовим, але в групі 
зі специфічним лікуванням виявлялося зменшення рів-
ня депресії. Через шість місяців тільки у цій групі було 
достовірне покращання зорово-просторової пам’яті. 
Ефект зниження депресивного рівня в цій групі збе-
рігався через півроку, тоді як у групі з неспецифічним 
лікуванням пацієнти оцінювали себе більш депресивни-
ми. Автори дійшли вис новку, що рівень депресії може 
бути інструментом оцінки ефективності нейропсихоло-
гічного лікування.

Rodgers et al. [29] вивчали вплив когнітивної терапії, 
яка включала групову психотерапію, арт- та музико-
терапію, саморегуляційні та візуалізаційні техніки, 
медитацію, релаксацію, фізичні вправи та вправи розу-
мові. Досліджували здатність до вербального навчання 
і пам’яті, абстрактні, словникові можливості, швидкість 
оброблення інформації, рівень депресії, чутливість 
і сила кистей та гострота зору. Пацієнти, які отримували 
терапію демонстрували достовірне покращання здат-
ності до вербального навчання, абстрактних можли-
востей, покращання сили та чутливості, зниження рівня 
депресії порівняно з пацієнтами контрольної групи.

У пацієнтів з РС вивчали також вплив тренування 
уваги методом комп’ютерних технік. Виявлено покра-
щання уваги, яке утримувалося декілька тижнів після 
того як тренування закінчилося, а пацієнти повідомляли 
про зменшення проблем, асоційованих з увагою, в сво-
єму щоденному житті [8, 9].

Mendozzi et al. досліджували вплив специфічних 
комп’ютерних програм для покращання пам’яті шляхом 
специфічного тренування пам’яті (1 група), покращання 
пам’яті методом тренування уваги (2 група) та порівню-
вали з контрольною нелікованою групою. Зроблено ви-
сновок, що спеціальні програми для тренування пам’яті 
є достовірно ефективними у хворих на РС [8].

Benedict et al. після проведення специфічного ней-
ропсихологічного консультування вказали на зменшен-
ня рівня нестриманості (розгальмованості) і соціально 
агресивної поведінки у пацієнтів, у яких когнітивні по-
рушення були у вигляді особистісних та поведінкових 
змін [8].

Lincoln et al. провели сліпе, рандомізоване, контро-
льоване дослідження щодо впливу когнітивних реабілі-
таційних програм на пацієнтів протягом 4-х місяців [18]. 
Не виявлено достовірного покращання настрою та якос-
ті життя. Також не відзначено достовірного покращання 
когнітивних функцій у всій групі пацієнтів, але встанов-
лено деяку користь від лікування в окремих осіб.

Peter A. Arnett et al. дослідили, що у пацієнтів з ро-
зумово активним стилем життя виявляються добрі по-
казники при вивченні здатності до навчання і пам’яті, 
навіть якщо вони мають більший об’єм ураження мозку. 
У хворих, які мають знижену розумову щоденну актив-
ність, відзначається гірша здатність до навчання та по-
рушення пам'яті в групі з більшим ураженням головного 
мозку ніж в тій, яка має менший об’єм ураження [21]. 
Можна припустити, що пацієнти з більшою щоденною 

розумовою активністю мають більший когнітивний 
резерв. Це, можливо, пояснює різний когнітивний де-
фіцит на початку хвороби, і дає можливість пацієнтам 
займатись розумовою працею та покращувати когні-
тивні функції.

Існують рекомендації хворим на РС з когнітивними 
порушеннями проходити когнітивну реабілітацію, мов-
ну терапію, терапію зайнятості чи нейропсихологічне 
консультування [9], незважаючи на те, що в деяких до-
слідженнях була виявлена користь від неї [5, 25], а в ін-
ших роботах не виявлено якихось покращань [5].

З аналізу даних літератури можна зробити вис-
но вок, що патогенетичне лікування є основним на-
прямком в терапії когнітивних порушень при РС. 
Перс пективними в цьому відношенні є також інгібітори 
ацетилхолінестерази, особливо донепезил, хоча не-
має однозначних даних щодо ефективності цієї групи 
препаратів. Тяжко оцінити вплив нейропсихологічної 
реабілітації на когніцію через наявність методологічних 
труднощів. Інтерпретація результатів досліджень також 
є утрудненою внаслідок ефекту звикання до тестів.

Нові дослідження в цій галузі є надзвичайно потріб-
ними. Важливими є розробка коротких батарей тестів 
для скринінгу пацієнтів з когнітивними розладами, 
ідентифікація предикторів когнітивного зниження при 
відбору пацієнтів для раннього лікування, дослідження 
впливу специфічного та патогенетичного лікування на 
когніцію, використання реабілітаційних методик.
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Современный взгляд на лечение 
когнитивных нарушений при рассеянном склерозе

(Обзор литературы)
В статье представлены данные о лечении когнитив ных 

нарушений у больных рассеянным склерозом. Иммуно моди фи-
ци рующие препараты оказывают положительное влияние на 
когнитивный дефицит при РС. Не установлено достоверного 
улучшения лечения препаратами для симптоматической тера-
пии когнитивных нарушений. Нейропсихологическая реабили-
тация улучшает ментальные функции у пациентов с РС.
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Modern views on the treatment 
of cognitive impairment in multiple sclerosis 

(Review of literature)
The data on the treatment of cognitive impairment in patients 

with multiple sclerosis are present. Disease-modifying agents for mul-
tiple sclerosis have a positive impact on cognitive defi cits. Signifi cant 
improvement in the treatment of drugs for symptomatic treatment of 
cognitive disorders have been not detected. Neuropsychological reha-
bilitation improves mental function in patients with multiple sclerosis.

Key words: multiple sclerosis, treatment, cognitive rehabilitation, 
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