
Согласно современным представлениям, рассеянный

склероз (РС) – иммунологически опосредованное демиели-

низирующее и нейродегенеративное заболевание ЦНС. РС

является ведущей причиной инвалидизации нетравматиче-

ского генеза у лиц среднего возраста [1]. 

Долгое время когнитивные нарушения (КН) рассмат-

ривались как редкий симптом РС, частота которого состав-

ляет около 5% [2]. Однако после публикации первых круп-

ных исследований S.M. Rao и соавт. [3], S.M. Rao [4], посвя-

щенных оценке когнитивных функций при РС, данная про-

блема приобрела особую актуальность. Стало ясно, что КН

широко распространены при РС и встречаются в 43–70%

случаев как на ранних, так и на поздних стадиях заболева-

ния [3, 5–7]. Более того, установлено, что когнитивный де-

фицит ведет к потере трудоспособности независимо от фи-

зического состояния пациента, а также коррелирует с более

низким качеством жизни [8, 9].

Примерно треть пациентов не ощущают трудностей

когнитивного характера [10]. Напротив, наличие жалоб в

отсутствие объективных нарушений (так называемые субъ-

ективные КН), обычно связано с депрессией [11]. В связи с

этим в настоящее время настоятельно рекомендуется оце-

нивать когнитивные функции у пациентов с РС, особенно

из группы риска по клинико-демографическим и нейрови-

зуализационным данным [12].

Поскольку многие предложенные инструменты диаг-

ностики КН требуют длительного времени и специально

обученного персонала, сохраняется проблема гиподиагно-

стики КН при РС [13]. Поэтому актуальным является вне-

дрение универсального метода определения КН у пациен-

тов с РС в повседневной практике.

О ц е н к а  к о г н и т и в н ы х  ф у н к ц и й
Такие стандартные методики, как Mini-mental State

Examination (MMSE) и тест запоминания трех слов, в насто-

ящее время считаются нечувствительными для оценки КН

при РС, так как не учитывают особенности нейропсихоло-

гического профиля пациентов этой группы [14]. Когнитив-
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ный дефицит при РС характеризуется снижением скорости

обработки информации, нарушениями произвольного вни-

мания, заучивания и эпизодической памяти, а также испол-

нительных функций [15–20]. Наиболее частыми симптома-

ми являются снижение скорости обработки информации и

нарушение исполнительных функций, в то время как ин-

теллект и речь обычно не страдают [21]. 

В первых работах для оценки нейропсихологического

статуса у пациентов с РС нередко использовалась нейропсихо-

логическая батарея Лурии–Небраска (Luria–Nebraska

Neuropsychological Battery), валидированная для пациентов

с поражением лобных долей [22, 23]. Батарея включает тес-

ты, оценивающие праксис, экспрессивную и импрессивную

речь, память, зрительно-пространственный гнозис, счет,

интеллект [24]. Время проведения тестирования – от 2 до 3 ч.

Несмотря на высокую информативность, данная методика

дает скорее описательную характеристику когнитивного де-

фицита, а ее основными недостатками являются отсутствие

стандартизации и трудности количественной оценки ре-

зультатов [25]. Также были получены противоречивые дан-

ные относительно надежности теста [26, 27].

Значительные усилия были направлены на поиск пси-

хометрически обоснованных методик для оценки когнитив-

ных функций при РС, в первую очередь скорости обработки

информации и памяти, наиболее подверженных нарушени-

ям у таких пациентов.

Для изучения когнитивного статуса широко применя-

ется тест Paced Auditory Serial Addition Task (PASAT), кото-

рый является частью Multiple Sclerosis Functional Composite

(MSFC) [28, 29]. С его помощью оценивают скорость обра-

ботки информации, внимание и оперативную память. Вре-

мя на проведение теста – 15 мин. Он отличается высокой

надежностью и рекомендован для использования как в кли-

нической практике, так и в исследованиях [30]. Однако

PASAT имеет ряд ограничений: требуются подготовленный

специалист, наличие устройства для воспроизведения запи-

си. Тест может быть негативно воспринят пациентом из-за

сложности, не исключена возможность эффекта обучаемо-

сти [31, 32]. 

С целью оценки скорости обработки информации,

оперативной памяти и внимания у пациентов с РС также

применяется устная версия Symbol Digit Modalities Test

(SDMT), которая занимает не более 5 мин [33, 34]. Чувстви-

тельность теста составляет 82%, а специфичность – 60% [35].

Данная методика имеет высокую воспроизводимость и ог-

раниченную возможность обучаемости, поэтому некоторые

исследователи рекомендуют ее для скрининга в условиях ог-

раниченного времени [35–37]. По данным метаанализа,

SDMT имеет наилучшую корреляцию с изменениями, вы-

явленными при магнитно-резонансной томографии [38].

Результаты теста коррелируют с работоспособностью паци-

ентов в настоящий момент и позволяют спрогнозировать ее

сохранность в будущем [39, 40].

Для выявления КН у пациентов с РС используется

тест Струпа (Stroop Test). С его помощью оценивают ус-

тойчивость внимания и некоторые исполнительные функ-

ции: способность выделять нужную информацию и подав-

лять автоматический ответ при выполнении задачи с про-

тиворечивыми стимулами [41]. На проведение теста требу-

ется около 5 мин. Он отличается высокой устойчивостью

результатов [42]. Тест Струпа активно применяется в каче-

стве интерференции при оценке выполнения пациентами

двойных задач, например при постурально-когнитивной

интерференции [43].

Двухминутный скрининговый тест Processing Speed

Test (PST) разработан для оптимизации оценки когнитив-

ных функций. Этот тест пациент проходит самостоятельно

с использованием планшета [44]. При сравнении с устным

вариантом SDMT, положенным в основу данной методики,

PST показал высокую устойчивость результатов и превос-

ходил SDMT по корреляции с данными нейровизуализа-

ции [44].

Б а т а р е и  к о г н и т и в н ы х  т е с т о в
Для более подробной оценки нейропсихологического

статуса при РС был предложен ряд батарей когнитивных те-

стов (см. таблицу). К наиболее часто используемым методи-

кам относятся: Brief Repeatable Battery of Neuropsychological

Tests (BRB-NT), Minimal Assessment of Cognitive Function in

Multiple Sclerosis (MACFIMS) и Brief International Cognitive

Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) [32].

BRB-NT включает тестирование внимания, скорости

обработки информации, беглости речи, исполнительных

функций, слухоречевой и зрительной памяти (непосредст-

венное и отсроченное воспроизведение) [45]. Чувствитель-

ность батареи составляет 67–81%, специфичность –

85–94%, при этом степень надежности большинства вклю-

ченных тестов высокая [45, 46]. Эффект обучаемости при

повторном выполнении тестов был незначительным [46].

Оценка исполнительных функций в данной батарее может

быть лишь косвенно проведена с помощью Controlled Oral

Word Association Tests (COWAT), поэтому методику часто

дополняют тестом Струпа [47]. Несмотря на хорошие пси-

хометрические показатели, применение BRB-NT в клини-

ческой практике ограничено его большой продолжитель-

ностью (до 40–45 мин) и необходимостью привлечения

опытных нейропсихологов для его проведения и оценки

результатов [48].

MACFIMS – валидированная 90-минутная батарея,

которая включает 7 тестов, оценивающих оперативную па-

мять, внимание, зрительно-пространственный гнозис, ис-

полнительные функции, зрительную и слухоречевую па-

мять [21, 49]. Тесты, используемые в данной методике, име-
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ют высокую надежность, однако их широкое внедрение ог-

раничено длительностью проведения [50]. 

В 2012 г. была предложена новая батарея тестов для

рутинного использования в клинической практике и ис-

следованиях – Brief International Cognitive Assessment for

Multiple Sclerosis (BICAMS), которая состоит из трех час-

тей: Symbol Digit Modalities Test (SDMT), California Verbal

Learning Test-II (CVLT-II) и Brief Visuospatial Memory Test-

Revised (BVMTR) [34]. Таким образом, батарея оценивает

скоростные характеристики познавательной деятельности,

слухоречевую и зрительную память. Время проведения тес-

тирования – не более 15 мин [34, 51]. Важной задачей

BICAMS является содействие международному использо-

ванию [51]. Для достижения этой цели в настоящее время

проводится множество валидационных исследований в со-

ответствии с опубликованными стандартами их проведе-

ния [51, 52]. Данный метод позволяет прогнозировать по-

вседневную активность пациентов [53]. Более того, батарея

BICAMS может быть использована в качестве мониторинга

когнитивных функций у пациентов, получающих препара-

ты, изменяющие течение рассеянного склероза (ПИТРС)

[54]. SDMT и BVMTR имеют хорошую устойчивость ре-

зультатов, однако степень надежности CVLT-II низкая [55].

BICAMS по сравнению c сокращенной версией MACFIMS

имеет преимущество в чувствительности (81% против 72%),

в то время как методика MACFIMS оказалась более специ-

фичной (87% против 72%) [56].

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, КН являются частым симптомом РС и

значительно влияют на качество жизни пациентов. Когни-

тивный дефицит должен быть выявлен как можно раньше,

что позволит начать необходимое лечение и реабилитацию

даже при отсутствии двигательных нарушений. Терапия КН

остается дискутируемым вопросом, при этом в метаанализе

получены статистически значимые данные, подтверждаю-

щие, что ПИТРС улучшают когнитивные функции при ре-

миттирующем РС [57]. 

Остаются актуальными валидация и активное внедре-

ние в клиническую практику новых или уже существующих

нейропсихологических методик. Появление универсально-

го теста для оценки когнитивных функций позволит отби-

рать пациентов, нуждающихся в назначении ПИТРС, а так-

же контролировать эффективность лечения.
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