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За  допомогою оригінальної комп'ютерної модифікації теппінгу обстежено 24  здорові 
особи, а  також 43  хворих з  хронічною ішемією головного мозку та  26  пацієнтів з  різними 
типами перебігу розсіяного склерозу, у  клінічній картині яких спостерігалися астенічні 
прояви. Результати дослідження показали, що показники виконання серійних рухових реакцій 
та  їх співвідношення у здорових осіб свідчать про стабільність функціонального стану та ви-
разний вплив коркових регуляторних систем мозку на його динаміку відповідно до завдань, 
які  виконуються. Результати обстеження хворих можуть свідчити про  суттєве зменшення 
спроможності коркових регуляторних впливів на підкоркові системи неспецифічної активації 
в умовах навантаження, про зниження рівня процесів міжпівкульової взаємодії, які корелюють 
зі  ступенем важкості клінічних симптомів, про  наявність неадаптивних змін зі  зниженням 
функціонального стану різного характеру в  динаміці обстеження. 

Розроблена нами модифікація теппінгу показала свою спроможність визначати загальні 
риси та  відмінності астенічного синдрому у  хворих з  судинними та  демієлінізуючими захво-
рюваннями у  зв'язку з  розвитком патологічних станів і  процесів їх  компенсації, що  є  вкрай 
важливим, особливо на початкових етапах захворювання, та може бути використане для оцінки 
ефективності терапевтичних заходів.
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24 healthy adults as  well as  69  patients with asthenic manifestations (43  patients with chronic 
ischemia of  brain and  26 patients with different types of  multiple sclerosis) were examined with 
using of an original computer modification of tapping. The results of the study showed that parame
ters of  serial motor reactions and  their relationship in  healthy adults were indicated the stability 
of  the brain functional state and significant influence of cortex regulatory systems on  its dynamics 
according to  tasks that are performed. Examination materials of  patients indicated the significant 
reduction of  ability of  cortex regulatory influences on  subcortical non-specific systems under load 
conditions, reduction of  level of  interhemispheric interaction as well as availability of non-adaptive 
changes with reduction of  functional state of  different types in  dynamics of  examination. These 
manifestations were correlated with clinical symptoms severity. 

The proposed option of tapping has shown its ability to determine of common features and dif-
ferences of asthenic syndrome in patients with chronic ischemia and multiple sclerosis in connection 
with the development of  pathological conditions and  processes of  its compensation. This  is  very 
important especially in  the early stages of  the disease and  may be  used for  assessment of  the  ef-
fectiveness of  therapy.

*Астенія — це психопатологічний стан, який ха-
рактеризується нервово-психічною та  фізичною 
слабкістю, що проявляється підвищеною стомлюва-
ністю, емоційною лабільністю, зниженням пам'яті, 
уваги, гіперестезією, порушеннями сну та  інши-
ми симптомами, які суттєво впливають на праце
здатність і якість життя хворих  [1—4]. Симптоми 
астенії можуть варіювати залежно від форми та стадії 
патологічного процесу, реактивного стану хворого, 
віку та ін. [3; 4]. Доведено, що у 75 % хворих з хро-
нічною ішемією головного мозку та 96 % хворих 
з розсіяним склерозом виявляються ознаки астенії 
різного ступеня виразності [3—11].

Найчастіше для оцінки функціонального стану 
центральної нервової системи (ЦНС) з метою вери-
фікації астенічних проявів використовують метод 
запису ЕЕГ, але це може бути недоцільним для по-
всякденного клінічного використання через високу 
вартість дослідження, його складність, необхід-
ність технічного забезпечення та обслуговування. 
В зв'язку з цим останнім часом почали порушувати 
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питання пошуку інших методів для виконання цього 
класу завдань [12].

З огляду на це мета нашого дослідження полягала 
в розробленні інформативного методу об'єктивізації 
астенічних проявів, моніторингу їх змін та визна-
ченні критеріїв оцінки їх виразності у зв'язку з роз-
витком патологічних станів і процесів їх компенсації 
у  хворих з  хронічною ішемією головного мозку 
та хворих з розсіяним склерозом.

Динаміка функціонального стану ЦНС в умовах 
впливу різноманітних чинників призводить на психо-
логічному рівні до змін енергетичного забезпечення 
і довільної регуляції моторних, когнітивних і емо-
ційних процесів (зокрема, до змін швидкості роботи 
і її стабільності під час виконання різних рухових, інте-
лектуальних і мнестичних програм, порушень поточ-
ного контролю за діяльністю), співвідносних як із за-
гальним рівнем активації, так і з рівнем активності 
вищих коркових регуляторних систем мозку [13; 14]. 
Для вивчення якісних особливостей тонких змін функ
ціональної активності підкоркових неспецифічних 
систем мозку, характеру їх взаємодії з вищими регуля-
торними системами, закономірностей міжпівкульової 
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взаємодії, її динаміки при ускладненні умов діяльності 
раніше був розроблений комп'ютерний варіант ней
ропсихологічного методу, призначений для оцінки 
динамічних характеристик моторних функцій (ста-
більності часу реагування, асиметрії реагування, 
динаміки в умовах довільного прискорення) [15; 16]. 
За допомогою згаданого методу визначені показники, 
що відображають особливості міжпівкульової інтегра-
ції на рівні коркових регуляторних систем та її дина-
міку в ускладнених умовах діяльності, доведена мож-
ливість їх використання як маркерів, що визначають 
адаптаційні можливості індивіда як такі [17]. Виходячи 
з цього, ми вважаємо, що для моніторингу функціо
нального стану хворих можна використати відповідну 
модифікацію методики дослідження серійних рухо-
вих реакцій (теппінгу). Раніше теппінг використову-
вали для вивчення властивостей нервової системи 
за психомоторними показниками та міжпівкульової 
асиметрії у здорових осіб, для оцінки рухових можли-
востей пацієнтів з хворобою Паркінсона, при атаксіях, 
хворобі Альцгеймера, для оцінки динаміки віднов-
лення при наслідках черепно-мозкових травм та ін-
сультів [15; 18—23], для моніторингу функціонального 
стану головного мозку дітей з епілепсіями [14].

Відповідно до  завдань дослідження, ми  роз-
робили власну комп'ютерну модифікацію теппінгу. 
В розробленій методиці рухові програми виконують 
в різних швидкісних режимах, правою та лівою ру-
кою (всього чотири завдання по дві хвилини кожне), 
що дає можливість отримати інформативний набір 
показників ефективності діяльності. Підраховують 
показники продуктивності: кількість натискань 
за кожні шість секунд роботи і середній показник 
за  час виконання кожного завдання; показники 
нерівномірності (різниця продуктивності роботи 
між сусідніми 6-секундними інтервалами та середній 
показник за час виконання кожного завдання, а та-
кож загальний коефіцієнт нерівномірності), які да-
ють змогу оцінити швидкість та стабільність реакції; 
асиметрія всіх показників (різниця між показниками 
виконання завдань правою та лівою рукою, окремо 
для звичайного та прискореного режиму роботи 
і ступінь їх достовірності); ефект довільного приско-
рення (різниця між показниками виконання завдань 
в звичайному та прискореному режимі роботи, окре-
мо для лівої і правої руки і ступінь їх достовірності). 
Стандартизована процедура обстеження і викорис-
тання системної методології оброблення отриманих 
результатів дає змогу визначити індивідуальні показ-
ники динаміки функціонального стану обстеженого, 
які включають зміни швидкості та стабільності реагу-
вання, асиметрію реагування, тип реакції на довіль-
не прискорення, охарактеризувати зміни вказаних 
параметрів у зв'язку з розвитком патологічних станів 
і процесів їх компенсації у хворих з різними форма-
ми психоневрологічної патології в динаміці.

Для виконання завдань дослідження обстежено 
43 хворих з хронічною ішемією головного мозку: 
28 хворих на ДЕ 1 ступеня (20 жінок та 8 чолові-
ків), середній вік — 51,97 ± 3,34 роки та 15 хворих 

на ДЕ 2 ступеня (8 жінок та 7 чоловіків), середній 
вік — 57,42 ± 4,22 роки. За характером судинного 
захворювання у 15 хворих діагностовано гіперто-
нічну хворобу, у 12 — церебральний атеросклероз, 
у 16 хворих — поєднання гіпертонічної хвороби 
та атеросклерозу, 6 хворих страждали на цукровий 
діабет 2 типу. До групи хворих на розсіяний скле-
роз (РС) увійшли 15 хворих (3 чоловіки та 12 жінок, 
середній вік  — 43,81  ±  5,27  років) з  ремітуючим 
типом перебігу РС (РРС) в стадії ремісії захворювання 
та 11 хворих (2 чоловіки та 9 жінок, середній вік — 
50,12 ± 3,64 роки) з прогресуючим типом перебігу 
РС (ПРС) в стадії стабілізації стану. За розширеною 
шкалою інвалідизації EDSS у  обстежених хворих 
на РС середній бал становив: при РРС — 3,0 ± 0,4; 
а при ПРС — 6,0 ± 0,5 балів. У всіх обстежених хворих 
діагностовано астенію, що проявлялась вираженим 
компонентом фізичної та психічної стомлюванос-
ті, зниженням сенсорної толерантності, легкими 
або помірними порушеннями пам'яті і уваги, емо-
ційною лабільністю та вегетативними розладами. 
Контрольну групу становили 24 практично здорових 
добровольців (10 чоловіків та 14 жінок), середній вік 
яких — 50,08 ± 3,01 роки. Обстеження проводили 
щоденно вранці протягом тижня.

Вивчення особливостей виконання серійних ру-
хових реакцій у різних категорій досліджуваних по-
казало, що у осіб контрольної групи значущим було 
домінування продуктивності роботи правою рукою 
(у звичайному режимі — у 54 % обстежених, а в умо-
вах довільного прискорення — в 100 % випадків) 
(табл. 1). У всіх обстежених хворих на ДЕ та РС швид-
кість роботи в звичайному режимі не відрізнялась 
від показників групи контролю, тоді як спостеріга-
лись суттєво менші значення цього показника проти 
здорових в умовах довільного прискорення при ро-
боті як правою, так і лівою рукою, тобто їх спромож-
ність підвищувати продуктивність роботи в умовах 
навантаження була суттєво меншою (див. табл. 1).

Таблиця 1. Середня продуктивність роботи у обстежених осіб

Групи 
обстежених Режим роботи

Середня кількість натискань

права рука ліва рука

Контроль
звичайний 13,12 ± 1,48 12,88 ± 1,47

прискорений 34,66 ± 0,66 31,46 ± 0,80

ДЕ1
звичайний 11,56 ± 0,81 12,32 ± 1,07

прискорений 26,76 ± 1,52* 24,38 ± 1,51*

ДЕ2
звичайний 6,62 ± 1,06 7,33 ± 1,10

прискорений 22,28 ± 7,37* 20,33 ± 4,41*

РРС
звичайний 9,69 ± 0,94 9,35 ± 1,01

прискорений 28,41 ± 2,77* 23,14 ± 2,77*

ПРС
звичайний 10,50 ± 1,60 11,13 ± 1,73

прискорений 29,25 ± 6,65* 23,55 ± 5,50*

Примітка. Тут і далі: дані наведено у форматі: (M ± SD), де M — се-
редня арифметична; SD — середнє квадратичне відхилення; * — 
значущі відмінності як порівняти з групою контролю (p < 0,01)
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В контрольній групі в умовах довільного приско-
рення істотно підвищувалась продуктивність роботи 
як правою, так і лівою руками, причому при роботі 
правою рукою ефект прискорення був виразнішим 
(див. табл. 1). У хворих на ДЕ1, на відміну від біль-
шості здорових осіб, не виявлено домінування про-
дуктивності роботи правою рукою в звичайному 
режимі (хоча воно з'являлось в умовах довільного 
прискорення). У хворих на ДЕ2 спостерігалося зна-
чуще домінування продуктивності роботи лівою ру-
кою в обох режимах або тільки в звичайному режимі 
роботи, а в умовах прискорення достовірної різниці 
продуктивності роботи правою і лівою рукою у біль-
шості цих хворих не виявлено (див. табл. 1). У хворих 
на РС, на відміну від більшості здорових осіб, не було 
домінування продуктивності роботи правою рукою 
в звичайному режимі, у деяких хворих з ПРС спо-
стерігалось навіть домінування продуктивності 
на лівій руці, але в умовах довільного прискорення 
домінування правої руки виявлялось у всіх пацієнтів 
з РС (див. табл. 1).

При довільному прискоренні у осіб контрольної 
групи визначено також збільшення показників 
асиметрії продуктивності роботи (різниця між по-
казниками продуктивності роботи правою та лівою 
руками), що зумовлено домінуванням продуктив-
ності роботи правою рукою (табл. 2). У хворих на ДЕ 
асиметрія продуктивності при роботі в звичайному 
режимі мала навіть від'ємне значення та значуще 
відрізнялась від відповідного показника групи конт
ролю. Ефект довільного прискорення у хворих на ДЕ 
був  значущим при  роботі правою і  лівою рукою 
і дещо виразнішим на правій руці, тому асиметрія 
продуктивності роботи збільшувалась в  умовах 
довільного прискорення та  набувала додатного 
значення (див. табл. 2). У хворих на РС ефект довіль-
ного прискорення був значущим при роботі правою 
і лівою рукою і дещо виразнішим на правій руці, 
тому асиметрія продуктивності в середньому у групі 
суттєво підвищувалась в умовах довільного приско-
рення і набувала значущих відмінностей як порівня-
ти зі здоровими особами (див. табл. 2).

Таблиця 2. Асиметрія показника продуктивності роботи 
у обстежених осіб

Групи 
обстежених

Різниця між показниками продуктивності роботи 
правою та лівою руками

звичайний режим прискорений режим

контроль 0,24 ± 0,22 3,20 ± 0,44

ДЕ1 –0,76 ± 0,75* 2,38 ± 0,57

ДЕ2 –0,72 ± 0,21* 0,27 ± 2,48

РРС 0,34 ± 0,23 5,28 ± 1,07*

ПРС –0,63 ± 0,13* 5,70 ± 1,15*

Були проаналізовані також зміни загального по-
казника нерівномірності роботи правою та лівою 
руками в різних швидкісних режимах. В контрольній 

групі числові значення загального показника нерів-
номірності роботи практично збігалися при роботі 
правою та лівою руками (табл. 3). В усіх обстежених 
хворих на  ДЕ1 числові значення загального по-
казника нерівномірності роботи також практич-
но збігалися при роботі правою та лівою руками 
в звичайному режимі та не відрізнялись значуще 
від відповідних показників осіб контрольної групи. 
Водночас через більш суттєве збільшення нерівно-
мірності роботи лівою рукою в прискореному ре-
жимі у хворих на ДЕ2 спостерігались значущі відмін-
ності з відповідними показниками осіб контрольної 
групи (див. табл. 3). Числові значення загального 
показника нерівномірності роботи у хворих з РРС 
практично збігалися при роботі правою та лівою 
рукою в  звичайному та  прискореному режимах 
(в умовах прискорення ці показники дещо збільшу-
валися) та не відрізнялись значуще від відповідних 
показників здорових осіб. Водночас у хворих з ПРС 
показник нерівномірності роботи був дуже високий, 
значуще вищий, ніж у здорових осіб, ця нестабіль-
ність ще більше збільшувалася в умовах прискорен-
ня (див. табл. 3).

Таблиця 3. Середні показники нерівномірності роботи

Групи 
обстежених Режим роботи

Середня кількість натискань

права рука ліва рука

Контроль
звичайний 16,46 ± 2,56 13,46 ± 1,17

прискорений 25,25 ± 1,78 25,17 ± 2,92

ДЕ1
звичайний 13,41 ± 2,17 11,56 ± 1,90

прискорений 17,67 ± 2,49 17,78 ± 2,47

ДЕ2
звичайний 16,67 ± 2,19 15,00 ± 4,04

прискорений 20,33 ± 4,41 42,67 ± 23,02*

РРС
звичайний 12,75 ± 4,50 15,50 ± 2,60

прискорений 19,50 ± 3,71 25,25 ± 6,41

ПРС
звичайний 36,00 ± 19,05* 24,00 ± 6,00*

прискорений 47,50 ± 11,50* 50,00 ± 17,00*

Визначені зміни показників виконання серій-
них рухових реакцій та  їх  співвідношення у  осіб 
контрольної групи свідчать про виразний вплив 
коркових регуляторних систем мозку на динамі-
ку функціонального стану відповідно до завдань, 
які виконуються, що дає змогу зберігати належний 
рівень адаптації як в звичайних умовах, так і в умо-
вах навантаження. В усіх обстежених хворих на ДЕ 
та хворих на РС суттєво зменшена спроможність 
підвищувати продуктивність роботи в умовах на-
вантаження. Крім того, результати можуть свідчити 
про збереження, але зменшення спроможності кор-
кових регуляторних впливів на підкоркові системи 
неспецифічної активації в умовах навантаження. 
Більше зростання нестабільності роботи лівою 
рукою як порівняти з правою в умовах довільного 
прискорення може свідчити про зниження рівня 
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процесів міжпівкульової взаємодії у  обстежених 
хворих, значуще більш  виразне у хворих з ПРС.

Аналіз результатів дослідження дав змогу ви-
значити декілька типів динаміки показника про-
дуктивності в різних режимах роботи у обстежених 
осіб. Перший тип динаміки продуктивності робо-
ти — адаптивний, він характеризував поліпшення 
функціонального стану регуляторних систем мозку, 
про що свідчило значуще підвищення продуктив-
ності роботи в усіх режимах її виконання, або пере-
важно в режимі довільного прискорення. Другий 
тип — стабільний, не було значущих змін продуктив-
ності роботи при всіх режимах її виконання. Третій 

тип — компенсаторний, при якому значуще знижу-
валась продуктивність при роботі в звичайному ре-
жимі, а в умовах прискорення продуктивність була 
стабільною або підвищувалася. Четвертий тип ха-
рактеризував зниження функціонального стану ре-
гуляторних систем мозку, що проявлялось значущим 
зниженням продуктивності в усіх режимах роботи. 
П'ятий тип — виснажливий, при якому простежува-
лось збільшення або стабільність продуктивності 
в звичайному режимі та її зниження в умовах приско-
рення. Шостий тип — нестабільний, спостерігались 
різноспрямовані зміни показника продуктивності 
роботи (рисунок).
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Типи динаміки показника продуктивності в різних режимах роботи
Примітка: * — значущі відмінності між аналогічними показниками в різних режимах роботи

Був проведений аналіз змін показників продуктив-
ності роботи у різних категорій обстежених за весь пе-
ріод спостереження (табл. 4). У здорових осіб доміну-
ють зміни, які свідчать про поліпшення або достатню 
стабільність функціонального стану за весь період до-
слідження (сумарно 1, 2 та 3 типи реагування станов-
лять 72,6 %). Водночас неадаптивні зміни зі знижен-
ням функціонального стану (4 та 5 типи реагування) 

сумарно становлять 23,7 %. Показник нерівномірності 
роботи у здорових осіб зберігався зазвичай без значу-
щих змін, або зрідка підвищувався, зазвичай в умовах 
прискорення при 3, 4 та 5 типах реагування. У хворих 
на ДЕ зміни, які свідчили про поліпшення або достатню 
стабільність функціонального стану (1, 2 і 3 типи), ста-
новили сумарно при ДЕ1 56,2 %, а при ДЕ2 — 58,0 %, 
що суттєво менше, ніж у здорових осіб. 
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Таблиця 4. Середня кількість різних типів динаміки 
продуктивності за весь період спостереження (у відсотках)

Групи 
обстежених

Типи динаміки показників продуктивності роботи

1 2 3 4 5 6

Контроль 57 2,6 13 14 9,7 3,7

ДЕ1 35,3 2,7 18,2 20,5 19 4,3

ДЕ2 50 — 8,0 8,0 25 —

РРС 60,8 17,5 8,5 5 8,2 —

ПРС 17 — 17 13 19 34

Водночас неадаптивні зміни зі зниженням або ви-
разною нестабільністю функціонального стану (4, 5 
та 6 типи реагування) сумарно були суттєво більши-
ми, ніж у здорових осіб. З даних цієї таблиці видно та-
кож, що за сумарними відсотками типів реагування, 
які свідчили про поліпшення або стабільність функ
ціонального стану (типи 1, 2 і 3) хворі на ДЕ1 та ДЕ2 
практично не відрізняються, хоча у хворих на ДЕ1 
дещо переважає компенсаторний тип, а у хворих 
на ДЕ2 — адаптивний та немає стабільного типу. 
Водночас у хворих на ДЕ1 погіршання функціональ
ного стану частіше проявляється рівномірним зни-
женням продуктивності у всіх режимах роботи, тоді 
як для хворих на ДЕ2 більш характерною була висна-
женість або асиметричний тип динаміки (різна дина-
міка продуктивності при роботі правою та лівою ру-
кою), який не спостерігався у здорових осіб. Значущі 
коливання показника нерівномірності роботи у хво-
рих цієї групи визначалися дещо частіше, ніж у здо-
рових осіб, причому, на відміну від здорових, значущі 
підвищення показника нерівномірності виявлялися 
при всіх режимах роботи, а не тільки в умовах при-
скорення. Отримані дані можуть свідчити про під-
вищення рівня збудження підкоркових активуючих 
систем на тлі недостатніх гальмівних впливів з боку 
коркових регуляторних систем лівої півкулі мозку, 
про недостатність процесів міжпівкульової взаємо-
дії, особливо у хворих на ДЕ2.

У хворих з РРС зміни, які свідчили про поліпшен-
ня функціонального стану, становили 60,8 %, що збі-
гається з даними здорових осіб. Типи реагування, 
які свідчили про достатню стабільність функціональ
ного стану (2 і 3 типи), становили 26 %. Водночас 
неадаптивні зміни зі зниженням функціонального 
стану (4 та 5 типи реагування) сумарно становили 
13,2 %, що також збігалося з даними здорових осіб. 
Значущі коливання показника нерівномірності ро-
боти у хворих цієї групи спостерігаються в поодино-
ких випадках, причому це можуть бути як адаптивні 
варіанти реагування, коли зниження показника 
нерівномірності збігається з підвищенням продук-
тивності, так  і неадаптивні, коли на тлі зниження 
показників продуктивності підвищується показник 
нерівномірності роботи.

Водночас зовсім інші особливості динаміки по-
казників теппінгу визначались в групі хворих з ПРС. 
У цих хворих домінували зміни, які свідчили про сут-

тєву нестабільність функціонального стану (6 тип): 
коли підвищення продуктивності роботи правою 
рукою поєднувалось зі зниженням продуктивності 
роботи лівою і навпаки при роботі як в звичайному, 
так і в прискореному режимі. Про виразну нестабіль-
ність функціонального стану свідчив також значний 
відсоток виснажливого типу реагування. Водночас 
змін, які  свідчили про  поліпшення або  достатню 
стабільність функціонального стану, суттєво менше, 
ніж у здорових осіб та хворих усіх інших категорій 
(сумарно 34 %). Про суттєву нестабільність функціо
нального стану мозку у хворих з ПРС свідчили та-
кож значущі коливання показника нерівномірності 
роботи, які були у 67 % спостережень, визначались 
в  різних режимах виконання завдання, причому 
тільки у 29 % випадків ці зміни можна вважати адап-
тивними.

Проведене дослідження дало змогу дійти таких 
висновків.

Показано, що у здорових осіб загалом у групі 
значущим є домінування продуктивності роботи 
правою рукою як в звичайному, так і в прискореному 
режимі, ефект довільного прискорення є значущим 
при роботі правою і лівою рукою. Такі показники 
виконання серійних рухових реакцій та  їх співвід-
ношення свідчать про виразний вплив коркових ре-
гуляторних систем мозку на динаміку функціональ
ного стану відповідно до завдань, які виконуються, 
що дає змогу зберігати належний рівень адаптації 
як в звичайних умовах, так і в умовах навантаження.

Результати обстеження хворих на ДЕ та РС можуть 
свідчити про  збереження, але  суттєве зменшен-
ня спроможності коркових регуляторних впливів 
на  підкоркові системи неспецифічної активації 
в умовах навантаження, про зниження рівня про-
цесів міжпівкульової взаємодії в усіх досліджених 
хворих, значуще більш виразне у  хворих з  ПРС. 
Виразніша інверсія показника асиметрії продуктив-
ності роботи в звичайному режимі та більші прояви 
нестабільності роботи корелюють зі ступенем важ-
кості клінічних симптомів в усіх обстежених хворих.

Визначені відмінності динаміки показників серій-
них рухових реакцій у здорових осіб та хворих на ДЕ 
та РС. Показано, що у здорових осіб абсолютно до-
мінують зміни, які свідчать про поліпшення або до-
статню стабільність функціонального стану за весь 
період досліджування. У хворих на ДЕ та РС різного 
характеру неадаптивні зміни зі зниженням функ
ціонального стану спостерігаються суттєво частіше, 
ніж у здорових осіб (особливо — у хворих з прогре-
суючим типом перебігу РС).

Розроблена нами модифікація теппінгу пока-
зала свою спроможність визначати загальні риси 
та відмінності астенічного синдрому у хворих з су-
динними та  демієлінізуючими захворюваннями 
у зв'язку з розвитком патологічних станів і процесів 
їх  компенсації, що  є  вкрай важливим, особливо 
на початкових етапах захворювання, та може бути 
використане для оцінки ефективності терапевтич-
них заходів.
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