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Резюме. В результате проведённого исследования выявлено, что частота встречаемости ко-
гнитивных нарушений в подгруппе пациентов с рассеянным склерозом, получающих болезнь-мо-
дифицирующую терапию ниже (p>0,05), а продуктивность выполнения когнитивных тестов и каче-
ство жизни лучше (p>0,05) в сравнении с наивными пациентами. 
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Resume. As a result of the study, it was found that the incidence of cognitive impairment in the 

subgroup of patients with multiple sclerosis receiving disease-modifying therapy is lower (p>0.05), and the 
cognitive test performance and quality of life are better (p>0.05) in comparison with naive patients. 
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Актуальность. Рассеянный склероз (PC) - аутоиммунное демиелинизирующее 
и нейродегенеративное заболевание с преимущественным поражением молодого и 
трудоспособного населения, для которого характерно множественное поражение цен-
тральной нервной системы, хроническое прогрессирующее течение и неуклонно 
нарастающая инвалидизация [2]. Среди клинических проявлений РС важную роль иг-
рают когнитивные нарушения (КН), которые оказывают дезадаптирующее влияние 
на все сферы жизнедеятельности пациентов, усугубляя социальную и бытовую несо-
стоятельность, снижая работоспособность и качество жизни [3,4]. Несмотря на стре-
мительное развитие и применение болезнь-модифицирующей терапии, влияние пре-
паратов, изменяющие течение РС (ПИТРС) на динамику развития КН остаётся мало-
изученным вопросом [1]. 

Цель: оценить распространенность и структуру КН, качество жизни у пациен-
тов с РС в подгруппе, получающих ПИТРС, и в подгруппе без терапии ПИТРС (наив-
ных). 

Задачи: 
1. Оценить распространенность КН у пациентов с РС в зависимости от получа-

емой терапии. 
2. Оценить структуру КН у пациентов с РС в зависимости от получаемой тера-

пии. 
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3. Оценить качество жизни у пациентов с РС в зависимости от получаемой те-
рапии. 

Материал и методы. Дизайн исследования: проспективное, когортное, сравни-
тельное. На базе ГУ «Минский научно-практический центр хирургии, транспланто-
логии и гематологии» было исследовано 56 пациентов с РС. Первая подгруппа вклю-
чала 28 пациентов, получающих ПИТРС, вторая подгруппа - 28 наивных пациентов. 
Клинико-демографическая характеристика исследуемых групп пациентов представ-
лена в Таблице 1. Оценка КН проводилась при помощи Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (the Montreal Cognitive Assessment, MoCA), Теста Струпа, 
письменного варианта символьно-цифрового теста (Symbol Digit Modalities Test, 
SDMT), Таблиц Шульте. Для оценки качества жизни использовался опросник The 
Short Form-36 (SF-36). Для создания регистра использовалась система управлением 
базы данных Access (Microsoft Office). Статистическая обработка была проведена при 
помощи программы Statistica 6.0. 

Табл. 1. Клинико-демографическая характеристика исследуемых групп пациентов 
Параметр Пациенты с ПИТРС Пациенты без ПИТРС 

Количество пациентов 28 28 
Пол, ж/м, абс (%) 16(57,14%)/ 12(42,86%) 18(64,3%)/ 10(35,7%) 
Возраст, лет, M+o (+ 95% ДИ) 31,9±7,89 38,39±12,4 

Клиническая форма, абс. (%) 
Ремиттирующая/ 
Вторично-прогреccирующая 

26(92,86%)/ 2(7,14%) 21(75%)/ 7(25%) 

Средняя частота обострений в 
год, раз 

1,05±0,865 1,32±1,15 

EDSS* на этапе скрининга, 
баллы, Me (25 %-75 %) 

1,5-3,5 1,5-4,5 

Результаты и их обсуждение. КН были выявлены у 6 человек (22%) в под-
группе пациентов, получающих ПИТРС, и у 10 человек (43%) в подгруппе без тера-
пии ПИТРС. У 3 пациентов (11%), принимающих ПИТРС, были выявлены нарушения 
лёгкой степени, у 2 (7%) - умеренной степени, у 1 (4%) - выраженной степени. В 
подгруппе пациентов без терапии ПИТРС у 7 пациентов (30%) были выявлены нару-
шения лёгкой степени, у 2 (9%) - умеренной степени, у 1 (4%) - выраженной степени. 
В подгруппе пациентов, получающих ПИТРС, средний балл по МоСА равен 
26,33±2,8; у наивных - 25,56±3,01 (p>0,05). 
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Граф. 1 - Средний балл по MoCA-тесту у пациентов с РС, принимающих ПИТРС и без терапии 
ПИТРС 
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Диагр. 1 - Структура когнитивных нарушений по результатам MoCA-теста у пациентов с РС, при-
нимающих ПИТРС и без терапии ПИТРС 

В SDMT количество правильно расшифрованных знаков составило 50,9±15,5 у 
пациентов, принимающих ПИТРС и 44,7±10,5 у пациентов без терапии ПИТРС 
(p>0,05). Процент правильного выполнения SDMT составил 45,94%±14,12 в под-
группе пациентов, получающих болезнь-модифицирующую терапию, а в подгруппе 
наивных пациентов - 39,72%±10,01 (p>0,05). 

Граф. 2 - Среднее количество символов, расшифрованных в SDMT у пациентов с РС с ПИТРС и 
без терапии ПИТРС 

830 



УДК 61:615.1(06) 
ББК 5:72 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 

Время, затраченное на выполнение теста Струпа, составило 77,9±19,8 сек у па-
циентов, принимающих ПИТРС, и 80,6±19,2 сек у пациентов без терапии ПИТРС 
(p>0,05). 
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Граф. 3 - Среднее время, затраченное на решение теста Струпа, пациентами с РС с ПИТРС и без 
терапии ПИТРС 

Эффективность работы при выполнении таблицы Шульте составила 37,9±10,7 
сек в подгруппе пациентов, получающих ПИТРС, а в подгруппе без терапии ПИТРС 
- 43,1±11,9 сек (p>0,05). 
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Граф. 4 - Среднее время, затраченное на решение таблицы Шульте, пациентами с РС с ПИТРС и 
без терапии ПИТРС 

По результатам опросника SF-36 средний балл по шкале физического благопо-
лучия (РН) у пациентов с терапией ПИТРС составил 45,62±8,73, у пациентов, без 
ПИТРС - 44,8±10,77 (p>0,05). Показатель шкалы душевного благополучия (MH) у па-
циентов с РС, принимающих ПИТРС, составил - 47,55±12,29, без ПИТРС -
43,93±10,18 (p>0,05). 
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Граф. 5 - Средний уровень физического благополучия у пациентов с РС с ПИТРС и без терапии 
ПИТРС 
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Граф. 6 - Средний уровень психического благополучия у пациентов с РС с ПИТРС и без терапии 
ПИТРС 

Выводы: 
1. Когнитивные нарушения - распространённый симптом при рассеянном скле-

розе (22-42%). Частота встречаемости когнитивных нарушений в подгруппе пациен-
тов с ПИТРС ниже, чем без терапии ПИТРС (достоверность менее 1,95, p>0,05). 

2. Средний балл по МоСА-тесту (p=0,35), количество расшифрованных знаков 
(p=0,28) и процент правильного выполнения SDMT (p=0,23) были выше, а выполне-
ние теста Струпа (p=0,51) и таблицы Шульте (p=0,13) быстрее у пациентов, получа-
ющих болезнь-модифицирующую терапию (достоверность менее 1,95, p>0,05). 

3. Показатель физического благополучия (p=0,78) и душевного благополучия 
(p=0,29) выше у пациентов с терапией ПИТРС (достоверность менее 1,95). 

Отмечена тенденция меньшей частоты встречаемости КН, лучшего выполнения 
когнитивных тестов и более высоких показателей качества жизни у пациентов, полу-
чающих болезнь-модифицирующую терапию, в сравнении с наивными пациентами. 
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