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В последние годы наблюдается увеличение числа
больных рассеянным склерозом как за счет истин-

ного роста заболеваемости, так и за счет повышения ка-
чества диагностики и расширения возможностей тера-
пии [1]. Улучшение качества жизни и медико-социаль-
ной адаптации привело к увеличению продолжитель-
ности жизни больных, что также обусловливает рост
показателей распространенности рассеянного скле-
роза. Прослеживается тенденция к сглаживанию гра-
ницы зон высокого, среднего и низкого риска возник-
новения заболевания, однако «градиент широты» (уве-
личение распространения заболевания с юга на север) в
целом сохраняется [2, 3]. Но кроме эпидемиологиче-
ских и географических изменений, в последнее время
наблюдается определенный клинический патоморфоз
симптомов и жалоб у пациентов с данным заболева-
нием. Это связано как с истинным изменением кар-
тины болезни, так и со смещением акцентов на каче-
ство жизни этой категории пациентов.

Кроме жалоб на двигательные, координаторные, та-
зовые и другие неврологические нарушения, пациентов
с рассеянным склерозом все чаще беспокоят ухудшение
памяти, внимания, снижение работоспособности [3, 4].
При исследовании психологического статуса больных с

рассеянным склерозом выявлен широкий спектр ког-
нитивных нарушений, которые играют важную роль в
ухудшении качества жизни пациентов, затрудняют их
трудовую деятельность и социальную адаптацию. Наи-
более часто встречаются снижение показателей кратко-
временной вербальной, семантической и зрительной
памяти, снижение активного внимания, скорости сен-
сомоторной реакции и трудности концептуального
мышления [5]. Одной из причин когнитивных наруше-
ний при рассеянном склерозе считается формирование
множественных очагов демиелинизации в белом веще-
стве головного мозга, диагностируемых с помощью
магнитно-резонансной томографии (МРТ). По данным
ряда авторов количество и объем очагов демиелиниза-
ции на МРТ коррелирует с выраженностью когнитив-
ных нарушений [6]. Согласно утверждениям других ав-
торов, достоверной взаимосвязи между очаговыми по-
ражениями головного мозга и когнитивными наруше-
ниями не выявлено [7].

Когнитивные нарушения при рассеянном склерозе
могут выявляться на ранних этапах развития заболева-
ния и быть одними из первых, а в некоторых случаях –
единственными симптомами начинающейся болезни
или возобновившегося обострения. В период обостре-
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ния рассеянного склероза усиливаются жалобы паци-
ентов на снижение умственной работоспособности. 
В ряде исследований, касающихся изучения познава-
тельных функций головного мозга при рассеянном
склерозе, было установлено, что при обострении забо-
левания когнитивные нарушения нарастают, а в период
ремиссии происходит некоторое восстановление когни-
тивных функций [8, 9].

Оценка нарушений интеллектуальных функций у
больных рассеянным склерозом также весьма противо-
речива. По данным различных авторов, частота встре-
чаемости и выявляемости отклонений в данной сфере
варьирует от 10% до 60% из общей совокупности боль-
ных рассеянным склерозом, причем интеллектуальные
проблемы более характерны для поздних этапов забо-
левания и отличаются достаточно быстрым прогресси-
рованием. Наиболее неблагоприятный прогноз в отно-
шении сохранности интеллектуальных функций имеют
больные с хронически-прогрессирующим течением
рассеянного склероза [9].

Существуют различные мнения относительно связи
выраженности когнитивных нарушений с длитель-
ностью заболевания, степенью неврологического де-
фицита и особенностями течения рассеянного скле-
роза. W. Beatty и соавт. [10, 11] подчеркивают очень
слабую связь между длительностью физических нару-
шений при рассеянном склерозе и интеллектуальной
дисфункцией, определяя возможность появления
когнитивных проблем как у пациентов с наличием
минимальных физических расстройств, так и у лиц
при их отсутствии. S.M. Rao и соавт. [12] не обнару-
жили связи когнитивных нарушений с продолжи-
тельностью болезни, состоянием депрессии, исполь-
зованием медикаментов, но была установлена их
взаимосвязь с состоянием трудоспособности боль-
ных. A. Vicens и соавт. [13], напротив, выявили чет-
кую взаимосвязь между низкими результатами тестов
на исследование когнитивных функций у больных
рассеянным склерозом, большей длительностью за-
болевания, высокими показателями инвалидизации
по шкале EDSS и прогредиентным типом течения
рассеянного склероза.

Одной из возможных гипотез для объяснения патоге-
неза когнитивных нарушений при демиелинизирую-
щих заболеваниях является наличие хронически повы-
шенных уровней оксида азота, которые могут быть вто-
ричными по отношению к повторяющимся каскадам
сосудистых воспалительных процессов [14]. Оксид
азота является высоколипофильным и диффузионным
газом, который действует как сосудорасширяющее
средство. Его избыточная выработка может вызвать ги-
пореактивность сосудистого русла, что приводит к сни-
жению сосудорасширяющей способности и, следова-
тельно, гипоксии при повышенной активности нейро-
нов. Это может быть возможной причиной постепенно
развивающегося дефицита перфузии при рассеянном
склерозе и, как следствие, вести к нарушению нейро-
васкулярного взаимодействия.

В ряде исследований с использованием функцио-
нальной МРТ в состоянии покоя сообщалось об измене-
ниях взаимодействия в функциональных сетях у паци-
ентов с рассеянным склерозом по сравнению со здоро-
вой контрольной группой. Нарушение микроциркуля-
ции может не только способствовать нейродегенера-
ции, но и изменить способность поддерживать эффек-
тивную связь между различными функциональными
областями мозга [15]. В некоторых работах получены
данные о том, что нейрональные сети менее активны в
состоянии сна в моторной, зрительной областях у паци-
ентов с рассеянным склерозом [16, 17]. В то же время в
других работах были сообщения о большей функцио-
нальной активности, обнаруженной в областях испол-
нительного контроля и зонах, ответственных за слух
[18, 19]. Кроме того, исследования показали пере-
стройку моторной сети у пациентов с рассеянным скле-
розом. Таким образом, помимо морфологических изме-
нений, отмечаемых на МРТ, при рассеянном склерозе
отмечаются уменьшение функциональной активности
и обеднение нейрональных связей, что и может слу-
жить нейрофизиологической основой разнообразных
когнитивных нарушений, выявляемых у данной катего-
рии пациентов.

В некоторых случаях развитие когнитивных наруше-
ний не сопровождается усугублением неврологической
симптоматики. Возможным объяснением усиления
когнитивных расстройств без клинического обострения
может быть появление в головном мозге клинически
«немых» активных очагов демиелинизации. Для под-
тверждения активности процесса в данном случае мо-
жет служить проведение МРТ головного мозга с конт-
растным усилением препаратами гадолиния [20]. Од-
ним из объяснений указанного клинико-МРТ пара-
докса является гипотеза о взаимосвязи клинических
проявлений с количеством поврежденных ионных ка-
налов в активном очаге демиелинизации при условии
определенной сохранности аксона и его небольшого
диаметра. Установлено, что обострение заболевания по
данным МРТ возникает в 5–10 раз чаще, чем про-
является клинически. 

Получены данные о недавно обнаруженном и мало
изученном нарушении при рассеянном склерозе: так
называемой «устной беглости» или феномене «на кон-
чике языка», при котором у больных рассеянным скле-
розом некоторые слова «слетают с языка» во время раз-
говора без должного осмысления.

У больных рассеянным склерозом также описаны на-
рушения мнестической сферы [21]. Выявлены серьез-
ные расстройства памяти (до 22% пациентов с рассе-
янным склерозом) и их определенная корреляция с
клинической характеристикой обследуемых. Некото-
рые исследователи при наличии многомерной оценки
состояния больного, принимая во внимание выражен-
ность и взаимосвязь как неврологических, так и функ-
циональных отклонений, придают нарушению памяти
одну из главенствующих ролей в потере трудоспособно-
сти больными рассеянным склерозом [22].



104 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №8  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 8 | 2024 |

Оригинальная статья / Original Article

Целью нашего исследования являлось изучение рас-
пространенности различных видов когнитивных нару-
шений у пациентов с различными формами рассе-
янного склероза.

Материал и методы. В данное диагностическое ис-
следование были включены пациенты с диагнозом
«рассеянный склероз» обоих полов в возрасте 20–70
лет, получавшие стандартную терапию при данном за-
болевании, находившиеся на стационарном лечении в
неврологическом отделении ГБУЗ ВОКБ №1 и состоя-
щие на учете в Центре аутоиммунной патологии и спа-
стических состояний г. Волгограда.

Протокол исследования был одобрен Региональным
исследовательским этическим комитетом при ГУ «Вол-
гоградский медицинский научный центр».

Каждый пациент получал подробную информацию о
проводимом исследовании и подписывал информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

В данном исследовании каждому пациенту измеряли
объем поражения головного мозга – это сумма очагов
области поражения по данным МРТ-диагностики. В связи
с тем что объем головного мозга у мужчин и женщин раз-
личный, для расчета объема поражения головного мозга
пациенты были разделены на две группы по признаку
пола. 

Полученнное соотношение варианта течения рассе-
янного склероза, пола и имеющегося объема пораже-
ния головного мозга представлено в табл. 1.

Однако необходимо заметить, что было бы непра-
вильно проводить параллели формы или длительности
рассеянного склероза и объема пораженной нервной
ткани. При анализе графических данных видно, что тече-
ние рассеянного склероза не имеет прямой связи с объе-
мом поражения головного мозга, так как, например,
больные с ремиттирующим течением рассеянного скле-
роза имеют разные объемы поражения, аналогичная тен-
денция наблюдается и при других вариантах течения за-
болевания.

Были проанализированы жалобы пациентов. При на-
личии когнитивной недостаточности для больных ха-
рактерно было: 

• снижение памяти; 
• ухудшение умственной работоспособности; 
• трудности концентрации внимания или сосредо-

точения; 
• повышенная утомляемость при умственной работе; 
• трудности подбора слова в разговоре или при выра-

жении собственных мыслей; 
• снижение зрения или слуха при отсутствии или не-

значительной выраженности заболеваний глаз и ор-
гана слуха; 

• неловкость или трудности при выполнении привыч-
ных действий при отсутствии мышечной слабости,
экстрапирамидных и координаторных нарушений; 

• наличие трудностей в профессиональной деятель-
ности, в социуме и при взаимодействии с другими
людьми, в быту и при самообслуживании. 

Наибольшее значение имели активные жалобы па-
циента, которые он высказывал самостоятельно, без
наводящего вопроса. Известно, что и многие здоро-
вые люди недовольны своей памятью и другими ког-
нитивными способностями, поэтому в ответ на вопрос
врача даже абсолютно сохранные в когнитивном от-
ношении пациенты жалуются на плохую память.
Ввиду таких особенностей субъективного восприятия
спонтанные жалобы очень важны. Более того, у всех
пациентов уточняли, всегда ли они имели плохую па-
мять или же только в последнее время отмечают ее
значительное ухудшение. Отсутствие жалоб когни-
тивного характера еще не означает отсутствие объ-
ективных когнитивных нарушений. Известно, что в
большинстве случаев нарастающие когнитивные рас-
стройства сопровождаются снижением критики, осо-
бенно на стадии деменции. Поэтому самооценку па-
циента всегда необходимо сопоставлять с объектив-
ной информацией.

В данном исследовании были использованы сле-
дующие стандартные тестовые наборы с формализо-
ванной оценкой результатов, позволяющие провести
экспресс-оценку нескольких когнитивных функций в
условиях лимитированного времени. Распространен-
ность когнитивных нарушений определялась у 40 па-

Таблица 1. Соотношение объема поражения головного мозга и варианта течения заболевания
Table 1. Relationship between the brain lesion size and the disease course variant

Объем поражения
головного мозга Ремиттирующий Первично-

прогредиентный
Вторично-
прогредиентный

Прогрессирующий 
с обострениями Сумма

Ж % М % Ж % М % Ж % М % Ж % М % %

10–20% 28 35,0 8 10,0 0 0 2 2,5 1 1,3 2 2,5 0 0 2 2,5 44 55,0

20–30% 4 5,0 3 3,8 1 1 1 1,3 3 3,8 2 2,5 0 0 0 0 14 18,0

30–40% 7 8,8 1 5,0 0 0 2 2,5 3 3,8 3 3,8 0 0 1 1,3 16 20,0

40–50% 3 3,8 2 2,5 0 0 1 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 6 8,0

Сумма 42 52,5 14 17,5 1 1 6 7,5 7 8,8 7 8,8 0 0 3 4 80 100
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циентов с помощью батареи лобных тестов и Moca-те-
ста. Результаты представлены в табл. 2.

Для оценки интеллектуальной функции использовали
пробы на обобщение (например: «Скажите, пожалуйста,
что общего между яблоком и грушей, пальто и курткой,
столом и стулом»), задания на интерпретацию пословиц,
определение того или иного понятия, описание сюжетной
картинки или серии картинок. Результаты оценки интел-
лектуальной функции представлены в табл. 3.

Достаточно распространенными были и различные
формы нарушений речи. Речь является сложным, ин-
тегративным процессом, который требует вовлечения
сразу нескольких функциональных зон головного
мозга. В нашем исследовании нарушение речи наблю-
далось у 25 (62,5%) пациентов, оно является самым ча-
стым расстройством у больных с рассеянным склеро-
зом. Были проанализированы в исследуемых группах
следующие виды нарушения речи: понимание обра-

щенной речи, беглость речи, правильность грамматиче-
ского строя и содержания высказываний пациента. Не-
сколько пациентов имели одновременно все вышепере-
численные виды нарушения речи.

Выводы. У пациентов с рассеянным склерозом
значительную часть клинической картины составляют
когнитивные нарушения. Они представлены не только
достаточно легко выявляемыми нарушениями памяти
и внимания, но и достаточно широко встречающимися
нарушениями речи и интеллектуальной функции. При
этом патофизиологические основы возникновения дан-
ных симптомов являются не до конца изученными и
требуют проведения дальнейших исследований с ис-
пользованием не только морфологической, но и функ-
циональной оценки нервной системы.
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Таблица 2. Распространенность когнитивных нарушений у пациентов с различными вариантами течения рассеянного склероза
Table 2. Prevalence of cognitive impairment among patients with different multiple sclerosis course variants

Вариант течения рассеянного склероза Все пациенты Нарушения памяти Нарушения внимания

Пациенты % Пациенты % Пациенты %

Ремиттирующий 29 72,5 14 35 20 50

Первично-прогредиентный 2 5,00 1 2,5 2 25

Вторично-прогредиентный 7 17,50 5 12,5 7 17,5

Прогрессирующий с обострениями 2 5,00 2 25 2 25

Таблица 3. Интеллектуальные нарушения у пациентов с различными формами рассеянного склероза
Table 3. Intellectual impairment in patients with various multiple sclerosis forms

Вариант течения рассеянного склероза Пациенты %
Нарушение интеллекта

Пациенты %

Ремитирующий 29 72,5 5 17,24

Первично-прогредиентный 2 5,0 2 5,0

Bторично-прогредиентный 7 17,5 2 5,0

Прогрессирующий с обострениями 2 5,0 2 5,0
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