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Резюме. Изучение когнитивных нарушений и оценка качества жизни у пациентов с 

энцефалопатией различного генеза должна широко применятся врачом для раннего выявления, 

создания диагностических и терапевтических алгоритмов ведения таких больных в результате 

чего можно замедлить прогрессирование ДЭ и наступление деменции.  

Ключевые слова: дисциркуляторная энцефалопатия, когнитивные расстройства, 

качество жизни. 

Resume. The study of cognitive impairment and estimate the quality of life of patients with 

encephalopathy of different genesis should be widely applied physician for early detection, the creation of 

diagnostic and therapeutic algorithm of these patients as a result , you can slow the progression of 

vascular encephalopathy and the onset of dementia. 
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Актуальность. Дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭ) – медленно 

прогрессирующая недостаточность кровоснабжения головного мозга, приводящая к 

нарастающим диффузным структурным изменениям с нарушением мозговых 

функций [1]. Особое место в клинической картине заболевания занимают 

когнитивные расстройства, влияющие на дальнейший прогноз заболевания, степень 

утраты трудоспособности и качество жизни у этих пациентов. Раннее выявление, 

создание диагностических и терапевтических алгоритмов ведения таких больных 

способны замедлить прогрессирование ДЭ и наступление деменции. 

Цель: изучение особенностей когнитивных нарушений и оценка качества 

жизни у пациентов с энцефалопатией различного генеза. 

Задачи: 

1.Установить степень когнитивного дефицита у пациентов с ДЭ. 

2.Провести сравнительный анализ когнитивных нарушений у мужчин и 

женщин  с данной патологией 

3. Оценить качество жизни у пациентов с энцефалопатией различного генеза 

Материал и методы. Обследовано 20 пациентов (12 женщин, средний возраст 

65,4±1,2 лет; 8 мужчин, средний возраст 70,2±1,1 года) с ДЭ. Пациенты были 

разделены на две подгруппы: 1-ая с ДЭ атеросклеротического, гипертонического 

генеза, 2-ая  с ДЭ атеросклеротического, гипертонического, дисметаболического 

генеза. Обследование включало: тест «5 слов»[2], тест рисования часов[2], мини-

исследование психического статуса (MMSE)[2], SF-36[3]. 

Результаты и их обсуждение. В исследуемой группе женщин с ДЭ при 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%BC%D0%BE%D0%B7%D0%B3
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проведении теста «5 слов» выявлено достоверное снижение как непосредственной, 

так и отсроченной памяти (после прочтения – муж. -  4,13±0,3, жен. – 3,58±0,19. 

Через 5 минут – муж. - 3±0,27,  жен. – 2,75±0,22).  

 Нарушения зрительно-пространственных функций по тесту рисования часов 

оказались более выраженными у мужчин в исследуемой группе. (рисунок 1.) 

При оценке качества жизни отмечается снижение общего состояния здоровья 

на 56 %  у исследуемой группы пациентов с ДЭ II ст. (рисунок 2.) 

Когнитивные расстройства в большей степени были выявлены во второй 

подгруппе пациентов (Среднее значение по мини-исследованию психического 

статуса в 1-ой подгруппе составили  25,13±0,88; во 2-ой  подгруппе –24,0±1,21). 

(рисунок 3.) 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Рисунок 1 – Тест рисования часов 

 

 
Рисунок 2 – Оценка качества жизни 
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Рисунок 3 – Оценка когнитивных нарушений 

 

Выводы: 
1. В исследуемой группе женщин с ДЭ II ст. выявлено достоверное снижение 

как непосредственной, так и отсроченной памяти. 

2. Нарушения зрительно-пространственных функций (по тесту рисования 

часов) оказались более выраженными у мужчин в исследуемой группе. 

3. При оценке качества жизни отмечается снижение общего состояния 

здоровья на 56 %  у исследуемой группы пациентов с ДЭ II ст. 

4. У пациентов с ДЭ II ст. (атеросклеротическая + гипертоническая + дис-

метаболическая) выявлены наиболее выраженные нарушения процесса 

запоминания, снижение объема кратковременной памяти и концентрации внимания. 

5. У пациентов с энцефалопатией выявляется широкий спектр когнитивных 

нарушений, что имеет важное практическое значения для разработки программы 

индивидуальной реабилитации, планирования подходов к терапии пациентов с 

данной патологией. 
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Резюме. В статье представлены результаты наблюдения и анализа клинического случая 

редко встречающейся формы наследственной моторно-сенсорной нейропатии 4 типа – болезни 

Рефсума. 

Ключевые слова: наследственные полинейропатии, болезнь Рефсума, накопление 

фитановой кислоты. 

Resume. The article presents the results of observation and analysis of a clinical case a rare form 

of hereditary motor and sensory neuropathy type 4 - Refsum disease.  

Keywords: hereditary neuropathy, Refsum disease, accumulation of phytanic acid.  

 

Актуальность. Наследственные полинейропатии - гетерогенная группа 

распространённых наследственных заболеваний нервной системы, основные 

клинические проявления которых обусловлены поражением осевых цилиндров или 

миелиновой оболочки периферических нервов [1]. Частота различных форм 

наследственных моторно-сенсорных нейропатий (НМСН) варьирует от 10 до 

40:100.000. в различных популяциях.  

От правильной диагностики и своевременного адекватного лечения во многом 

зависит тяжесть течения данной патологии. 

Цель: верификация диагноза и уточнение особенностей фенотипических 

проявлений редко встречающейся формы наследственной полинейропатии - болезни 

Рефсума. 

Материал и методы. Наблюдение и анализ клинического случая 

наследственной моторно-сенсорной нейропатии 4 типа – болезни Рефсума.  

Все формы наследственных полинейропатий имеют своеобразные 

http://medlec.org/lek-57588.html
http://5psy.ru/testi/metodika-ocenki-kachestva-jizni.html

