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Особенности когнитивных функций больных с  сосудистой деменцией 
с  различной локализацией очагов поражения мозга
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Features of  cognitive functions in  patients with vascular dementia with different localization of  brain lesions

Мета дослідження  — визначити 
особ ливості когнітивного функціону-
вання у  осіб із  судинною деменцією 
з різною локалізацією вогнищ уражен-
ня головного мозку.

Обстежено 157 осіб із  діаг нозом 
судинна деменція. До групи 1 (Г1) увій-
шли 22 особи із локалізацією пато логіч-
ного процесу у  лобній частці, до  гру-
пи 2 (Г2) — 18 пацієнтів із ураженням 
скроневої частки, до  групи  3  (Г3)  — 
17  пацієнтів із  ураженням тім’яної 
част ки, до  групи  4  (Г4)  — 15 пацієн-
тів із  ураженням потиличної частки, 
до групи 5 (Г5) — 68 осіб із тотальним 
ураженням.

Методи дослідження: клініко-пси-
хопатологічний, клініко-інструменталь-
ний, експериментально-психологічний, 
анамнестичний, клініко-статистичний.

У  Г1 найбільш ураженим когні-
тивним доменом є  абстракція, окрім 
того, суттєве когнітивне зниження 
спостерігається за  таким доменами: 
«відстрочене пригадування», «увага 
(цифри)» та «мовлення (повторення)». 
Для Г2 найвираженіше зниження ког-
нітивного функціонування відбулося 
за  такими доменами: «відстрочене 
пригадування», «швидкість мовлення» 
та «лічення». Помітним також є знижен-
ня за доменами «мовлення (повторен-
ня)» та «увага (цифри)». У Г3 найбільш 
ураженими когнітивними доменами 
є  швидкість мовлення та  мовлення 
(повторення), що  очевидно є  наслід-
ком розміщення центру Брока, що від-
повідає за мовлення, у тім’яних частках; 
окрім того, суттєве когнітивне зни-
ження спостерігається за  доменом 
«відстрочене пригадування». Для  Г4 
найвираженіше зниження когнітивного 
функціонування відбулося за домена-
ми: «зорово-конструктивні навички» 
та  «називання предметів», що  є  пря-
мим наслідком ураження центрів зору. 
В Г5 загалом відзначалося найсильніше 
когнітивне зниження, порівняно із осо-
бами з груп із локалізованою патологі-
єю, яке відповідало помірній деменції. 
Більшість когнітивних доменів про-
демонстрували статистично значуще 
зниження порівняно з  рештою груп.

Ключові слова: судинна деменція, 
психопатологія, афективні симптоми, 
нейропсихіатричні симптоми, геріат-
рична психіатрія

Цель исследования — определить осо-
бенности когнитивного функцио ни рования 
у лиц с сосудистой демен цией с различной 
локализацией очагов поражения головного 
мозга.

Обследовано 157 человек с диаг нозом 
сосудистая деменция. В группу 1 (Г1) вошли 
22  человека с  локализацией патологи-
чес кого процесса в  лобной доле, в  груп-
пу  2  (Г2)  — 18  пациентов с  поражением 
височной доли, в  группу  3  (Г3)  — 17  па-
циентов с  поражением теменной доли, 
в группу 4 (Г4) — 15 пациентов с пораже-
нием затылочной доли, в группу 5  (Г5) — 
68  человек с  полным поражением.

Методы исследования: клинико-психо-
патологи чес кий, клинико-инструменталь-
ный, экспериментально-психологи чес кий, 
анамнести чес кий, клинико-статисти чес-
кий.

В Г1 наиболее пораженным когнитив-
ным доменом является абстракция, кроме 
того, существенное когнитивное снижение 
наблюдается по таким доменам: «отсрочен-
ное припоминание», «внимание (цифры)» 
и  «речь (повторение)». Для  Г2 наиболее 
выраженное снижение когнитивного 
функ ционирования произошло по  таким 
доменам: «отсроченное припоминание», 
«беглость речи» и  «счет». Заметным так-
же является снижение по  доменам «речь 
(повторение)» и  «внимание (цифры)». 
В  Г3  наиболее пораженными когнитив-
ными доменами являются беглость речи 
и речь (повторение), что очевидно являет-
ся следствием размещения центра Брока, 
отвечающего за  речь, в  теменных долях; 
кроме того, существенное когнитивное 
снижение наблюдается по домену «отсро-
ченное припоминание». Для Г4 наиболее 
выраженное снижение когнитивного функ-
ционирования произошло по таким доме-
нам: «зрительно-конструктивные навыки» 
и  «называние предметов», что является 
прямым следствием поражения центров 
зрения. В  Г5 в  целом отмечалось силь-
ное когнитивное снижение, по сравнению 
с лицами из групп с локализованной пато-
логией, которое соответствовало умерен-
ной деменции. Большинство когнитивных 
доменов продемонстрировали статисти-
чес ки значимое снижение по  сравнению 
с  остальными группами.

Ключевые слова: сосудистая деменция, 
психопатология, аффективные симпто-
мы, нейропсихиатри чес кие симптомы, 
гериатри чес кая психиатрия

The  aim of  the study was to  de-
termine the features of  cognitive 
functions in  patients with vascular 
dementia with different localization 
of  brain damage.

157 people with a  diagnosis 
of vascular dementia were examined. 
Group 1 (G1) included 22 people with 
localization of the pathological process 
in  the frontal lobe, group  2  (G2)  — 
18  patients with lesions of  the tem-
poral lobe, group  3  (G3)  — 17  pa-
tients with lesions of  the parietal 
lobe, group  4  (G4)  — 15  patients 
with lesions of  the occipital lobe, 
group 5  (G5) — 68 people with total 
defeat.

Research methods: clinical-psy-
chopathological, clinical-instrumental, 
experimental-psychological, anamnes-
tic, clinical-statistical.

In G1, the most affected cognitive 
domain is  abstraction, in  addition, 
a  significant cognitive decline is  ob-
served in  domains such as  “delayed 
recollection”, “attention (numbers)” 
and “speech (repeating)”. For  G2, the 
most pronounced decline in cognitive 
functioning occurred in such domains 
as “delayed recollection”, “fluency” and 
“counting”. There is  also a  decrease 
in  the domains “speech (repeating)” 
and “attention (numbers)”. In  G3, 
the most affected cognitive domains 
are fluency and speech (repetition), 
which is  apparently due to  the loca-
tion of  the Brock center, responsible 
for language, in  the parietal lobes; 
in  addition, a  significant cognitive 
decline is observed in such a domain 
as “delayed recollection”. For  G4, the 
most pronounced decrease in  cog-
nitive functioning occurred in  such 
domains as “visual-constructive skills” 
and “naming objects”, which is a direct 
consequence of  the defeat of  visu-
al centers. In  G5, in  general, there 
was the strongest cognitive decline, 
compared with individuals from 
the  groups with localized patholo-
gy, which corresponded to moderate 
dementia. Most cognitive domains 
showed a  statistically significant de-
crease compared to  other groups.

Key  words: vascular dementia, 
cognitive disorders, neuropsychiatric 
symptoms, geriatric psychiatry
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За  оцінками багатьох досліджень, в  світі щоріч-
но реєструється близько 4,6  млн нових випадків 
захворювання на  судинну деменцію. За  даними 
низки досліджень, 2000 року країни Європи налічу-
вали близько 1,2 млн хворих на судинну деменцію, 
а  до  2050  року їхня кількість збільшиться більш 
ніж в 2 рази і досягне 2,8 млн осіб [1]. Незважаючи 
на  зменшення вікової захворюваності на  судинну 
деменцію в країнах з високим рівнем доходу, абсо-
лютна кількість пацієнтів із когнітивним зниженням 
і далі збільшується паралельно із віком населення. 
Невпинне збільшення випадків судинної деменції зу-
мовлено істотним поширенням в популяції основ них 
факторів ризику: артеріальної гіпертензії, атероскле-
розу, цукрового діабету, інсульту [2—4].

При судинній деменції виникають так звані помірні 
когнітивні порушення, які останнім часом приверта-
ють все більшу увагу науковців. Помірні когнітивні 
порушення досить часто проявляються як «доклініч-
на» стадія деменції, а в багатьох джерелах їх розгля-
дають як  переддементну форму судинної деменції. 
Дослідженнями встановлено, що  протягом 5  років 
після виявлення помірних когнітивних порушень у 46 % 
хворих був констатований розвиток деменції [5—7].

Рівень вираженості та  структура когнітивного 
зниження, а  також його флуктуація можуть відріз-
нятися при різних видах деменції. Зокрема, серед-
ньорічне зниження показників за результатами Mini-
Mental State Examination (MMSE) у осіб із деменцією 
із тільцями Леві оцінюється у 2,1 бала, у осіб із хво-
робою Альцгеймера — 1,6 балів, а у осіб із хворобою 
Паркінсона — 1,8 балів. Водночас рівень зниження 
не має достовірних кореляцій зі статтю, віком, стар-
товими балами за  MMSE та  наявністю специфічної 
психопатологічної симптоматики [8].

Стан когнітивних функцій великою мірою зале-
жить від  локалізації вогнища уражень головного 
мозку при судинній деменції. Однак варто зауважити, 
що незважаючи на високий рівень впливу локалізації 
ураження на  когнітивне функціонування, подібні 
взаємозв’язки залишаються маловивченими.

Мета дослідження  — визначити особливості 
когнітивного функціонування в  осіб із  судинною 
деменцією з різною локалізацією вогнищ ураження 
головного мозку.

Дослідження проведено на базі Харківської клініч-
ної лікарні на залізничному транспорті № 1, де обсте-
жено 157 осіб із діагнозом судинна деменція. Усі па-
цієнти, що  взяли участь у  дослідженні, відповідали 
критеріям включення та надали на це усвідомлену ін-
формовану згоду. Клінічний діагноз судинна деменція 
встановлено за уніфікованими критеріями МКХ-10.

Після оцінювання локалізації судинних уражень 
за  допомогою комп’ютерної та/або  магнітно-резо-
нансної томографії у  обстежених було сформовано 
5 груп. До групи 1 (Г1) увійшли 22 особи із локалізацією 
патологічного процесу переважно у  лобній частці. 
Група 2 (Г2) складалася із 18 пацієн тів із переважним 
ураженням скроневої частки, група 3 (Г3) — із 17 па-
цієнтів із  переважним ураженням тім’яної частки, 

група 4 (Г4) — із 15 пацієнтів із переважним ураженням 
потиличної частки. В усіх хворих із Г1 — Г4 судинна де-
менція розвинулася внаслідок перенесеного інсульту. 
До групи 5 (Г5) увійшли 68 осіб із тотальним ураженням 
головного мозку внаслідок множинних поліфокальних 
інсультів (ушкоджено три або більше відділів головно-
го мозку) або дисциркуляторної енцефалопатії.

Оцінювання когнітивних функцій проводили за ме-
тодиками MMSE [9] та Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) [10], із визначенням доменних особливостей 
когнітивних порушень. Статистичне оброблення ре-
зультатів проводили з використанням пакета програм 
Statistica v.6.1® (StatSoft, Inc., США). Визначали критерій 
Краскела — Уолліса (Kruskal — Wallis) щоб порівня-
ти усі  групи між  собою та  критерій Манна  — Уїтні 
(Mann — Whitney U-test) для попарних порівнянь двох 
груп. Відмінності вважали достовірними при p < 0,05.

Під час оцінювання рівня когнітивного функціо-
нування осіб із судинною деменцією з різною лока-
лізацією вогнищ ураження головного мозку було 
встановлено, що  найбільше зниження когнітивних 
здібностей спостерігалося у  осіб із  тотальним ура-
женням головного мозку (Г5): за шкалою MMSE у них 
реєструвалося середня величина сумарного бала 
12,26  ±  1,51, що  відповідає помірній вираженості 
деменції, а за шкалою MoCA — 10,57 ± 1,32. У осіб 
із ураженням, локалізованим в одній з часток мозку 
(Г1  — Г4), когнітивні здібності були на  помітно ви-
щому рівні (p < 0,01 для всіх груп, порівняно із Г5) 
та відповідали легкій деменції, проте між ними ста-
тистично значущі відмінності були виявлені лише 
в парах Г2 — Г3 та Г2 — Г4 і тільки за шкалою MoCA.

Результати оцінки рівня когнітивного функціо-
нування у осіб із судинною деменцією з різною локалі-
зацією вогнищ ураження головного мозку за шкалами 
MMSE та MoCA наведено на рисунках 1 та 2 відповідно.
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Рис. 1. Рівень когнітивного функціонування в осіб із судинною 
деменцією з різною локалізацією вогнищ ураження головного 

мозку за шкалою MMSE

Оцінювання особливостей когнітивних порушень 
проводили із  визначенням когнітивних доменів 
за методикою MoCA, та виявили нижченаведені дані.

Зорово-конструктивні навички виявилися віднос-
но збереженими у пацієнтів із Г1, Г2 та Г3. Водночас 
у  пацієнтів Г4 та  Г5 показники за  цим доменом 
виявилися вкрай низькими (статистично значуще 
зниження при p  <  0,01), що  очевидно зумовлено 
локалізацією центрів зору у потиличній частці.
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Називання зображених на малюнку об’єктів най-
гіршим виявилося для осіб із Г4 (достовірно нижче, 
порівняно з  іншими групами, при p  <  0,05), що  зу-
мовлено істотним зниженням здатності до зорового 
розпізнавання через порушення анатомо-функціо-
нальної структури потиличних часток. Найвищі бали 
з розпізнавання були зареєстровані у осіб із Г2 (в се-
редньому — 2,83 бали з трьох можливих), що досто-
вірно перевищувало показники решти груп, p < 0,05.
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Рис. 2. Рівень когнітивного функціонування в осіб із судинною 
деменцією з різною локалізацією вогнищ ураження головного 

мозку за шкалою MoCA

Увага, перевірена здатністю пацієнта до повторен-
ня цифр у прямому та зворотному порядку, найкра-
щою виявилася у пацієнтів Г3 та Г4 (достовірно вища, 
ніж у представників інших груп, p < 0,05). Однак варто 
відзначити, що увага, перевірена методом прочитан-
ня буквеного ряду, під час якого обстежуваний має 
хлопнути в долоні на кожну літеру «А», в усіх групах 
із  локальним ушкодженням головного мозку вия-
вилася високою, тоді як в Г5 спостерігалося істотне 
її зниження (p < 0,01 порівняно з усіма іншими група-
ми). Припускається, що така відмінність у результатах 
для осіб із Г1 та Г2, які продемонстрували зниження 

уваги на цифровій субшкалі, проте не виявили її на бу-
квеній, зумовлено потребою залучення короткотри-
валої пам’яті для виконання завдання із цифрами.

Функція лічення найкраще була збережена у осіб 
із Г4 (в середньому 2,8 балів з трьох можливих), проте 
достовірне підвищення було зареєстровано лише 
в парах Г4 — Г2 та Г4 — Г5. Особи з Г1 та Г3 отримали 
середні бали під час перевірки цієї функції, а особи 
з Г2 та Г5 — низькі.

Під час перевірки швидкості мовлення виявлено, 
що  ця  когнітивна функція знижена в  осіб із  Г2, Г3 
та Г5, тоді як у осіб із Г1 та Г4 швидкість мовлення 
відповідає нормі (p < 0,01). Привертає до себе увагу, 
що під час перевірки мовлення методом повторення 
речень були виявлені дещо інші результати: зокрема, 
статистично значуще зниження продемонстрували 
представники усіх груп, крім осіб із Г4 (p < 0,05).

Здатність до  абстракції виявилася збереженою 
у представників Г2, Г3 та Г4, тоді як у представників Г1 
та Г5 ця здатність була достовірно зниженою (p < 0,01).

Найнижчі показники за відстроченим пригадуван-
ням були зареєстровані в осіб із Г5 (достовірне зни-
ження порівняно з рештою груп, p < 0,05), що, певно, 
пояснюється більшою нейрональною деструкцією 
у  осіб з  тотальним ураженням головного мозку. 
Найвищі показники відстроченого пригадування 
відзначалися у осіб із Г4, проте статистично значущою 
різниця була тільки у парах Г4 — Г2 та Г4 — Г5.

Алопсихічна орієнтація виявилася найбільш ушко-
дженою у представників Г5 та була достовірно ниж-
чою, ніж у представників груп із ураженням головного 
мозку, локалізованим в межах однієї частки (p < 0,05).

Показники когнітивних функцій, визначені за ме-
тодиками MMSE та MoCA, а також доменні особливос-
ті когнітивних порушень та результати їх статистич-
ної обробки в осіб із судинною деменцією з різною 
локалізацією вогнищ ураження головного мозку 
наведено у таблиці.

Когнітивне функціонування у осіб із судинною деменцією з різною локалізацією вогнищ ураження головного мозку

Когнітивний 
домен

Середні бали в групах* Відмінності (p) між групами за критерієм Манна — Уїтні**

Г1 (n = 22) Г2 (n = 18) Г3 (n = 17) Г4 (n = 15) Г5 (n = 68)
Г1 Г2 Г3 Г4

Г2 Г3 Г4 Г5 Г3 Г4 Г5 Г4 Г5 Г5

зорово-кон-
ст руктивні 
на вички 3,0 ± 1,07 3,11 ± 1,18 2,76 ± 1,86 1,2 ± 0,68 1,03 ± 0,83 0,46 0,44 < 0,01 < 0,01 0,41 < 0,01 < 0,01 0,10 < 0,01 0,39

називання 
предметів 2,0 ± 0,53 2,83 ± 0,38 1,89 ± 1,17 0,87 ± 0,74 1,99 ± 0,89 0,01 0,45 0,02 0,49 0,03 < 0,01 < 0,01 0,02 0,46 < 0,01

увага (цифри) 0,95 ± 0,72 0,89 ± 0,32 1,82 ± 0,39 1,73 ± 0,46 0,87 ± 0,64 0,45 < 0,01 0,02 0,44 < 0,01 0,01 0,48 0,42 < 0,01 < 0,01

увага (букви) 0,86 ± 0,35 0,89 ± 0,32 0,82 ± 0,39 0,93 ± 0,26 0,18 ± 0,38 0,46 0,46 0,41 < 0,01 0,42 0,45 < 0,01 0,38 < 0,01 < 0,01

лічення 1,90 ± 0,61 1,11 ± 0,83 2,00 ± 0,87 2,80 ± 0,41 0,97 ± 0,71 0,07 0,45 0,20 < 0,01 0,07 < 0,01 0,41 0,42 < 0,01 < 0,01

мовлення 
(повторення) 1,05 ± 0,58 0,78 ± 0,43 1,12 ± 0,70 1,80 ± 0,41 0,91 ± 0,45 0,29 0,46 0,01 0,37 0,29 < 0,01 0,35 0,04 0,35 < 0,01

швидкість 
мовлення 0,86 ± 0,35 0,11 ± 0,32 0,18 ± 0,39 0,93 ± 0,26 0,19 ± 0,39 < 0,01 < 0,01 0,41 < 0,01 0,42 < 0,01 0,38 < 0,01 0,49 < 0,01

абстракція 1,09 ± 0,68 1,94 ± 0,24 1,71 ± 0,59 1,87 ± 0,35 1,01 ± 0,59 < 0,01 0,07 0,01 0,43 0,31 0,41 < 0,01 0,38 < 0,01 < 0,01

пригадування 1,82 ± 0,66 0,89 ± 0,68 3,00 ± 1,70 4,07 ± 0,70 0,15 ± 0,36 0,40 0,19 0,26 < 0,01 0,07 < 0,01 0,04 0,22 < 0,01 < 0,01

орієнтація 3,90 ± 0,97 3,94 ± 0,87 4,71 ± 1,31 4,00 ± 0,53 2,91 ± 1,40 0,48 0,46 0,45 0,02 0,25 0,47 0,02 0,25 < 0,01 0,02
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Продовження табл.

МОСА 18,09 ± 1,06 17,11 ± 0,58 21,06 ± 1,20 21,0 ± 1,20 10,57 ± 1,32 0,11 0,29 0,36 < 0,01 0,03 0,04 < 0,01 0,48 < 0,01 < 0,01

MMSE 20,86 ± 0,99 19,83 ± 1,76 22,82 ± 1,38 22,80 ± 1,26 12,26 ± 1,51 0,23 0,42 0,45 < 0,01 0,20 0,21 < 0,01 0,49 < 0,01 < 0,01

Примітки: * — показники подано у форматі «середня арифметична  ±  стандартне квадратичне відхилення». ** — достовірні від-
мінності частот ознак в парах груп порівняння (p < 0,05) виділені заливкою сірого кольору

Результати проведеного дослідження дали змогу 
дійти таких висновків.

1. У  осіб із  ураженням лобних часток найбільш 
ураженим когнітивним доменом є абстракція, окрім 
того, суттєве когнітивне зниження спостерігаєть-
ся за  таким доменами: «відстрочене пригадуван-
ня», «увага (цифри)» та  «мовлення (повторення)». 
Привертає до себе увагу, що незважаючи на майже 
повну відсутність яскраво вираженого когнітивно-
го дефіциту за  окремими доменами (статистично 
значуще зниження лише для домену «абстракція»), 
загальний бал за шкалами MMSE та MoCA є невисо-
ким та відповідає легкій деменції.

2. Для осіб із ураженням скроневих часток най-
вираженіше зниження когнітивного функціонуван-
ня відбулося за  такими доменами: «відстрочене 
пригадування», «швидкість мовлення» та «лічення». 
Помітним також є зниження за доменами «мовлення 
(повторення)» та «увага (цифри)».

3. У осіб із ураженням тім’яних часток найбільш 
ураженими когнітивними доменами є  швидкість 
мовлення та мовлення (повторення), що очевидно 
є наслідком розміщення центру Брока, що відпові-
дає за мову, у тім’яних частках; окрім того, суттєве 
когнітивне зниження спостерігається за  доменом 
«відстрочене пригадування».

4. Для осіб із ураженням потиличних часток най-
вираженіше зниження когнітивного функціонуван-
ня відбулося за  доменами «зорово-конструктивні 
навички» та  «називання предметів», що  є  прямим 
наслідком ураження центрів зору. Інших суттєвих 
порушень у представників Г4 не виявлено, і загаль-
ний середній бал за шкалами MMSE та MoCA у них 
виявився найвищим серед усіх груп.

5. В осіб із тотальним ураженням головного мозку 
загалом відзначалося найвираженіше когнітивне 
зниження, порівняно із особами з груп із локалізова-
ною патологією, яке відповідало помірній деменції. 
Більшість когнітивних доменів (зорово-конструктив-
ні навички, відстрочене пригадування, абстракція, 
орієнтація, швидкість мовлення, мовлення (повто-
рення), лічення та увага) продемонстрували статис-
тично значуще зниження порівняно з іншими група-
ми. Єдиним когнітивним доменом, який у більшості 
представників Г5 виявився майже неушкодженим, 
було називання предметів.
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