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Резюме
Введение: Рассеянный склероз (РС)  – воспалительное демиелинизирующее заболевание центральной нервной системы, 
сопровождающееся нейродегенерацией с последующей когнитивной дисфункцией. Когнитивные нарушения встречаются 
у 40–65% пациентов с РС и могут проявляться даже на ранних стадиях заболевания.
Цель исследования: Оценить особенности когнитивной дисфункции у больных с рассеянным склерозом.
Материалы и методы: В исследовании участвовали пациенты с рассеянным склерозом (n = 30; возраст 40,8±9,74 лет; дли-
тельность заболевания 9,67±6,96 лет, балл EDSS 4,76±2,11) и здоровые люди (n = 30; возраст 40,3±12,24 лет). Когнитив-
ные нарушения оценивались с  помощью тестов: монреальской шкалы оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment, МоСА) и теста на последовательное сложение чисел (Paced Auditor Serial Addition Test, PASAT).
Результаты: Когнитивные нарушения в группе обследуемых пациентов с РС были обнаружены в 73,3% случаев. Среднее 
значение баллов МoCA-теста обследуемых с рассеянным склерозом было на 13,56% ниже, чем у контрольной группы, теста 
PASAT-3 – на 24,31%, PASAT-2 – на 29,48% соответственно. У лиц женского пола когнитивный уровень при РС остается 
более высоким по сравнению с мужчинами. Анализ результатов тестов PASAT-3 и PASAT-2 у пациентов с РС не выявил 
статистически значимых различий между группами 18–35 лет и 36–44 лет и группами 18–35 лет и 45–59 лет соответственно. 
Результаты МоСА-теста и слуховых тестов у пациентов с высшим и средним образованием были статистически не значимы. 
Выявлена обратная зависимость EDSS с PASAT-2 (R = –0,49; р<0,05), EDSS с PASAT-3 (R = –0,37; р<0,05). Самые тяжелые 
когнитивные расстройства наблюдались при высокой степени EDSS (7,5–9 баллов).
Заключение: Нами выявлены особенности когнитивных функций при рассеянном склерозе. При наблюдении и  терапии 
больных с РС необходима оценка когнитивной дисфункции с помощью соответствующих шкал.
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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is an inflammatory and demyelinating disease of the central nervous system accompanied 
by neurodegeneration contributing to cognitive dysfunction. Cognitive impairment occurs in 40%-65% of patients with MS and can 
manifest even in the early stages of the disease.
Objective: To evaluate cognitive dysfunction features in patients with MS.
Materials and methods: The study included patients with MS (n = 30; age, 40.8 ± 9.74 years; disease duration, 9.67 ± 6.96 years; Ex-
panded Disability Status Scale [EDSS] score, 4.76 ± 2.11) and healthy individuals (n = 30; age, 40.3 ± 12.24 years). Cognitive impair-
ment was assessed using the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA) and the Paced Auditory Serial Addition Test (PASAT).
Results: Cognitive impairment in the group of MS patients was found in 73.3% of the cases. The mean MoCA, PASAT-3, 
and  PASAT-2  scores of MS patients were 13.56%, 24.31%, and 29.48% lower than those in the control group, respectively. 
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In women, the cognitive level in MS patients remains higher than in men. Analysis of the PASAT-3 and PASAT-2 results in MS pa-
tients did not reveal any statistically significant differences between the groups of patients aged 18-35  years and those aged 
36-44 years and the groups of patients aged 18-35 years and those aged 45-59 years. The results of the MoCA and hearing tests 
in patients with higher and secondary education were not statistically significant. We found an inverse relationship between EDSS 
and PASAT-2 (R = −0.49; P < .05), EDSS and PASAT-3 (R = −0.37; P < .05). The most severe cognitive impairment was observed 
with high EDSS (7.5-9).
Conclusions: We have identified features of cognitive functions in MS. Follow-up and therapy of MS patients require cognitive dys-
function assessment using appropriate scales.
Keywords: multiple sclerosis, cognitive impairment, MoCA test, PASAT test
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Актуальность
Рассеянный склероз (РС) – воспалительное деми-

елинизирующее заболевание центральной нервной 
системы, сопровождающееся нейродегенерацией [1], 
развивающееся в результате повреждения олигоден-
дроглии и  миелиновых оболочек нервных волокон 
цитотоксическими Т-лимфоцитами. В патогенезе РС 
значительную роль играет активация В-лимфоцитов 
и клеток врожденной иммунной системы [2]. Иссле-
дования головного мозга с помощью магнитно-резо-
нансной томографии показали, что широко распро-
страненные изменения в связях мозга способствуют 
когнитивной дисфункции, атрофия серого вещества 
является ранним признаком потенциального сни-
жения когнитивных функций в  будущем. Для диа-
гностики когнитивных расстройств при рассеянном 
склерозе необходим поиск клинических предикто-
ров для своевременного лечения и предотвращения 
социальной дезадаптации пациентов трудоспособ-
ного возраста. Нейропсихологические исследова-
ния выявляют, что скорость когнитивной обработки 
и  кратковременная память являются наиболее ча-
сто затрагиваемыми когнитивными областями  [1]. 
Сообщается, что когнитивные нарушения встреча-
ются у  40–65% пациентов с  рассеянным склерозом 
и  могут проявляться даже на ранних стадиях забо-
левания  [3–6]. Связанное с  РС снижение когнитив-
ных функций может коррелировать с  подтипом за-
болевания, его длительностью, полом, расой и  ког-
нитивным резервом  [7]. В исследовании A. Achiron 
и соавт. (2013) когнитивные нарушения у пациентов 
с РС были значительными только при длительности 
заболевания более 5  лет, что свидетельствует о  су-
ществовании раннего терапевтического окна и дает 
возможность проводить превентивную терапию 
для лиц с  данным заболеванием, предотвращая их 
социальную дезадаптацию [8].

Цель исследования
Оценить особенности когнитивной дисфункции 

у больных с рассеянным склерозом.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 30  пациен-

тов с  рассеянным склерозом, получавших терапию 

на базе БУЗ УР «Первая республиканская больница» 
(г. Ижевск) в  2021–2022  гг., и  30  здоровых людей. 
Средний возраст обследуемых контрольной группы 
составил 40,3±12,24  лет, среди них женщин и  муж-
чин  – по 15  человек. Средний возраст обследуемых 
с РС – 40,8±9,74 лет, среди них женщин – 20 человек 
(66,7%), мужчин – 10 человек (33,3%). Длительность 
заболевания составила 9,67±6,96  лет, средний балл 
расширенной шкалы оценки степени инвалидизации 
(Expanded Disability Status Scale, EDSS)  – 4,76±2,11. 
В  структуре заболевших превалировало городское 
население (73,3%). Анализ когнитивных нарушений 
выполнялся с помощью монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, 
МоСА) и  темпового слухового теста последователь-
ного сложения (Paced Auditor Serial Addition Test, 
PASAT). МоСА-тест выявлял мягкие когнитивные 
нарушения. Для оценки уровня внимания, скорости 
обработки информации и  оперативной памяти при-
менялся нейропсихологический слуховой тест PASAT 
последовательного сложения чисел на скорость с дву-
мя разновидностями: PASAT-3, в котором стимулы по-
даются через каждые 3  сек., PASAT-2 – через 2  сек. 
соответственно. Статистический анализ был про-
веден с  использованием пакета программ Statistica 
SoftStat  10. Описательные статистики представлены 
в  виде среднего, стандартного отклонения, медианы 
и 25-го и 75-го процентилей в выборке. Проверка рас-
пределения на нормальность проведена с  использо-
ванием графического метода. Для сравнения количе-
ственных данных использовался T-критерий для неза-
висимых выборок. Корреляционный анализ проведен 
с использованием ранговых корреляций Спирмена.

Результаты
Нарушения когнитивных функций являются зна-

чимой составляющей клинической картины РС. 
Данные нарушения в  группе обследуемых пациен-
тов с РС были обнаружены в 73,3% случаев, в кон-
трольной группе данный показатель составил 43,3%. 
Когнитивные расстройства по частоте выявления 
были сопоставимы с  координаторными нарушени-
ями (76,7%), превышали частоту чувствительных 
(23,3%), тазовых (66,7%) и зрительных (56,7%) рас-
стройств.
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В проведенном исследовании показатели всех ког-
нитивных тестов пациентов с  РС были значительно 
ниже при сравнении с  результатами, полученными 
при тестировании здоровых лиц (табл. 1). Среднее 
значение баллов Монреальского теста обследуемых 
с  рассеянным склерозом было на 13,56% ниже, чем 
у  контрольной группы, теста PASAT-3  – на 24,31% 
(рис. 1), PASAT-2 – на 29,48% соответственно (рис. 2).

Сравнительная оценка показателей когнитивных 
тестов показала, что у лиц женского пола когнитив-
ный уровень при РС остается более высоким по срав-
нению с мужчинами (табл. 2).

Сравнительный анализ когнитивных функций па-
циентов с РС, согласно возрастным группам (табл. 3) 
по тесту PASAT-2, не выявил статистически значи-
мых различий между группами 18–35  и  36–44  лет 

Таблица 1
Оценка показателей когнитивных тестов пациентов с РС и группы контроля

Table 1
Assessment of cognitive test scores in patients with multiple sclerosis (MS) and the control group

Оценочные тесты/
Assessment tests

Пациенты с рассеянным склерозом/
Patients with multiple sclerosis

Здоровые лица/
Healthy individuals р-value

n = 30 n = 30

MoCA 22,7±3,71 26,26 <0,05*

PASAT-3 62,91±25,51% 83,12±8,69% <0,01**

PASAT-2 56,97±28,14% 80,78±7,68% <0,01**

Рисунок 1. Сравнительная оценка результатов теста 
PASAT-3 пациентов с РС и контрольной здоровой группы
Прим.: ** – p<0,01
Figure 1 Comparison of the PASAT-3 results in MS patients 
and the control group
Note: **, P < .01

Рисунок 2. Сравнительная оценка результатов теста 
PASAT-2 пациентов с РС и контрольной здоровой группы
Прим.: ** – p < 0,01
Figure 2 Comparison of the PASAT-2 results in MS patients 
and the control group
Note: **, P < .01

Таблица 2
Результаты когнитивных тестов пациентов с РС лиц женского и мужского пола

Table 2
Cognitive test results of female and male patients with MS

Оценочные тесты/
Assessment tests

Женщины/Women Мужчины/Men
р-value

n = 20 n = 10

MoCA 22,86±3,74 22,08±3,75 0,085

PASAT-3 63,24±25,89% 59,82±25,29% <0,05*

PASAT-2 58,14±27,9% 54,25±28,26% <0,05*

**

**
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(p=0,3) и группами 18–35 и 45–59 лет (p=0,42) соот-
ветственно.

Не выявлены значимые различия по тесту 
PASAT-3  между группами 18–35  и  36–44  лет (p=0,64) 
и группами 18–35 и 45–59 лет (p=0,78) соответственно.

В ходе проведенного исследования не выявлено 
статистически значимой разницы в  результатах Мо-
СА-теста и слуховых тестов PASAT-3 и PASAT-2 у па-
циентов с высшим и средним образованием (табл. 4). 
Анализ проводился в  статистически однородной 
выборке. Средний балл EDSS у  пациентов с  выс-
шим образованием составил 4,85±2,13, со средним 

образованием  – 4,93±2,16  баллов соответственно. 
Среди обследуемых пациентов высшее образование 
имели 46,7%. Среди лиц с  рассеянным склерозом 
63,3% имели профессию, связанную с  инженерной 
и математической направленностью.

Проведен статистический анализ с использовани-
ем ранговых корреляций Спирмена между степенью 
инвалидизации (EDSS) и  тестами оценки когнитив-
ных функций PASAT-2 и PASAT-3 (табл. 5). Выявле-
на обратная зависимость EDSS с PASAT-2 (R = –0.49; 
р<0,05), EDSS с PASAT-3 (R = –0.37, р<0,05).

Таблица 3
Результаты тестов для оценки когнитивных функций разных возрастных групп пациентов

Table 3
Cognitive test results in different age groups of patients

Оценочные тесты/
Assessment tests

Возрастные группы/Age groups

18–35 лет/years 36–44 лет/years 45–59 лет/years

n=9 n=11 n=10

MoCA 22,7±3,74 22,86±3,73 22,5±3,68

PASAT-3 58,78±24,9% 64,24±25,89% 59,49±25,04%

PASAT-2 56,36±27,76% 58,13±27,9% 54,56±27,49%

Таблица 4
Результаты когнитивных тестов, в зависимости от образования

Table 4
Cognitive test results, depending on education

Оценочные тесты/
Assessment tests

Образования/Education

р-valueВысшее образование/ 
Higher education

Среднее образование/ 
Secondary education

n=14 n=16

MoCA 22,77±3,71 22,59±3,71 >0,05

PASAT-3 62,91±25,5% 61,78±25,47% >0,05

PASAT-2 56,98±28,14%  55,72±27,31% >0,05

Таблица 5
Показатели когнитивных тестов от степени инвалидизации

Table 5
Cognitive test values, depending on the degree of disability

Оценочные тесты/
Assessment tests

EDSS

Легкая/Mild
1–4,5 балла/scores 1-4.5

Средняя/Moderate
5–7 баллов/scores 5-7

Тяжелая/Severe
7,5–9 баллов/scores 7.5-9

n=13 n=13 n=4

MoCA 22,86±3,74 22,5±3,68 21,13±4,22

PASAT-3 63,24±25,89%, 60,8±25,03%  63,29±16,43%,

PASAT-2 58,14±27,9% 54,56±27,49%  46,65±22,19%
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Монреальский и  аудиальные оценочные тесты 
показали, что самые тяжелые когнитивные рас-
стройства наблюдались при высокой степени EDSS 
(7,5–9 баллов), что обусловлено преобладанием ней-
родегенеративных процессов над воспалительными 
(рис. 3, 4). Выявлена тенденция к постепенному сни-
жению интеллектуальных функций по мере прогрес-
сирования инвалидизации.

Обсуждение
Когнитивная дисфункция у пациентов с рассеян-

ным склерозом обусловлена многофакторными про-
цессами. Наличие даже легких когнитивных нару-
шений у пациентов с демиелинизирующими заболе-
ваниями нервной системы считается большинством 
авторов прогностически неблагоприятным [9, 10].

В ходе проведенного исследования выявлено, 
что когнитивные расстройства при РС встречаются 
более чем у 70% пациентов, что согласуется с резуль-
татами B.I. Glanz и соавт. (2010), которые установили, 
что когнитивные нарушения у пациентов с РС обна-
руживаются в 50–70% случаев [11].

Нами определена менее выраженная когнитивная 
дисфункция у лиц женского пола. Опубликованы ра-
боты о том, что эстрогеновые рецепторы в большом 
количестве имеются в участках головного мозга, от-
ветственных за память и когнитивную функцию [12], 
снижение эстрогена может привести к  нарушению 
в этих сферах [13].

Возраст пациентов с  рассеянным склерозом по-
тенциально способен влиять на их когнитивные 
функции. Ведущим механизмом развития возрастных 
когнитивных нарушений является снижение уровня 
когнитивного резерва, что ухудшает компенсаторные 
способности головного мозга по образованию новых 
нейрональных связей при большом количестве не-
активных нейронов. В  проведенном исследовании 

возраст заболевших не коррелировал со степенью на-
рушения когнитивных функций.

Предшествующие заболеванию уровни интеллекта 
и образования обсуждаются в качестве достоверных 
факторов риска когнитивных нарушений при рассеян-
ном склерозе  [14]. Однако в своих работах C. Russo 
и  соавт. (2008) не обнаружили существенных раз-
личий между уровнем образования пациентов, у  ко-
торых когнитивные функции были сохранны, слабо 
и  тяжело нарушены, что согласуется с  результатами 
нашего исследования [15].

Кроме того, в нашем исследовании было установ-
лено, что с нарастанием степени EDSS когнитивные 
нарушения прогрессируют. Эти результаты согласу-
ются с работой Н.Ф. Мусиной (2008), которая также 
пришла к выводу, что у пациентов с рассеянным скле-
розом выявлена прямая зависимость между степенью 
инвалидизации и когнитивными нарушениями [16].

Выводы
Нами выявлены особенности когнитивных функ-

ций при рассеянном склерозе. При наблюдении и те-
рапии больных с РС необходима оценка когнитивной 
дисфункции с помощью соответствующих шкал.
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Рисунок 3. Диаграмма рассеивания EDSS и PASAT-2
Figure 3. Scatterplot of EDSS and PASAT-2

Рисунок 4. Диаграмма рассеивания EDSS и PASAT-3
Figure 4. Scatterplot of EDSS and PASAT-3
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