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Когнітивні порушення (КП) відіграють важливу роль у поглибленні інвалідизації у хворих на розсіяний склероз (РС) на ряду 
з моторними розладами. Метою даного дослідження була оцінка характеристик КП в окремих когнітивних доменах у хворих 
на РС залежно від соціально-демографічних даних (вік, стать, рівень освіти), характеристик захворювання (тяжкості, типу пе-
ребігу та тривалості захворювання) та зовнішніх факторів (паління). До даного дослідження було включено 137 пацієнтів з РС 
(102 жінки та 35 чоловіків) віком від 22 до 69 років. Усі пацієнти були розподілені в залежності від типу перебігу захворювання: 
група А – пацієнти з ремітуючо-рецидивуючим (РРРС) (n=106) та  група B – учасники дослідження з прогресуючими формами 
захворювання (n=31). Дане дослідження виявило ураження когнітивних доменів навіть при відсутності КП згідно з градацією 
MоCA (Montreal Cognitive Assessment/ Монреальська шкала оцінки когнітивного статусу): при РР-РС найчастіше це були виконавчі 
функції (p=0,0013), а при прогресуючих формах – пам’ять (p=0,0233). В групі А помірні КП були пов’язані зі зниженням пам’яті 
(p<0,0001), уваги (p=0,0061), виконавчих функцій (p=0,0005), вербальними розладами (p=0,0080) та порушенням абстрактного 
мислення (p=0,0018); тяжкі КП – з порушенням уваги (p=0,0055), вербальними розладами (p<0,0001), розладами абстрактного 
мислення (p=0,0144). В групі В помірні КП були асоційовані з порушенням абстрактного мислення (p<0,0001), а тяжкі КП – з роз-
ладами пам’яті та виконавчих функцій (p=0,0337). На когнітивні порушення у хворих з усіма типами перебігу впливали ступінь 
фізичної інвалідизації та тютюнопаління, а наявність вищої освіти відгравала сприятливу роль  щодо збереження когнітивних 
функцій. Додатково у хворих з рецидивуючо-ремітуючим типом перебігу на когніцію впливали тривалість захворювання, кіль-
кість загострень та чоловіча стать (щодо  зниження уваги).
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Вступ
На сьогодні 2,8 мільйонів людей у світі страждає від 

розсіяного склерозу (РС), що вражає молоде працездат-
не населення світу не лише за рахунок фізичної інвалі-
дизації, а й через ментальні розлади [1]. До 70% хворих 
на РС страждають через когнітивні порушення (КП), які 
викликають соціальну дезадаптацію, що відграє важли-
ву роль у втраті працездатності та призводить до зни-
ження якості життя таких пацієнтів [1;2;3]. Когнітивний 
дефіцит може бути присутнім вже на ранніх стадіях 
захворювання у 20-45% та може бути виявлений на 
момент встановлення діагнозу навіть у хворих з клі-
нічно ізольованим синдромом [2;4]. КП  у хворих на РС 
можуть відрізнятись ступенем тяжкості та вибірковим 
ураженням певних когнітивних доменів [5]. 

На вираженість КП впливають зовнішні немодифіко-
вані (вік, стать, раса), зовнішні модифіковані чинники 
(географічна широта, дієта, тютюнопаління, наявність 
вищої освіти, наявність коморбідних станів, вибір пре-
парату терапії, що модифікує перебіг захворювання) 
та фактори ризику самого захворювання (тип перебігу, 
тривалість захворювання, бал EDSS, вік на час дебюту, 
кількість загострень за період захворювання) [5;6;7].

Метою даного дослідження була оцінка характерис-
тик КП в окремих когнітивних доменах у хворих на РС 
в залежності від соціально-демографічних даних (вік, 
стать, рівень освіти), характеристик захворювання 
(тяжкості, типу перебігу та тривалості захворювання) та 
зовнішніх факторів (паління).

Матеріали та методи
До даного дослідження було включено 137 пацієнтів 

з РС (102 жінки та 35 чоловіків) віком від 22 до 69 ро-
ків. Усі пацієнти були розподілені в залежності від типу 
перебігу захворювання: група А – пацієнти з ремітую-
чо-рецидивуючим (РРРС) (n= 106; 81 жінка та 25 чоло-
віків віком від 22 до 67 років, середній вік: 41.8±10.7, 
тривалість захворювання: 10.3±8.5 років) та  група 
B – учасники дослідження з прогресуючими формами 
захворювання (n= 31; 21 жінка та 10 чоловіків віком 
від 28 до 69 років, середній вік: 47,2±13,6, тривалість 
захворювання: 16,6±12,5 років). Діагнози РРРС, ВПРС 
та ППРС всім пацієнтам було встановлено відповідно до 
критеріїв Мак-Дональда 2017р. [8]. 

У всіх учасників був вивчений анамнез захворювання 
та життя. Для даного дослідження були проведені стан-
дартне клінічне та неврологічне обстеження, застосова-
ні нейропсихологічні опитувальники, аналіз лаборатор-
них показників (загальний аналіз крові, біохімічний 
аналіз крові, ТТГ) та полімеразної ланцюгової реакції на 

виявлення Сovid-19 (в усіх учасників був негативний ре-
зультат), МРТ головного мозку. Для оцінки фізичної інва-
лідизації у хворих була використана шкала EDSS Куртцке 
(Expanded Disability Status Scale) [9], де легкий ступінь 
інвалідизації становив 1 – 3,5 балів; середній ступінь – 
4 – 6, тяжкий ступінь інвалідизації – 6,5 – 8. Когнітивні 
функції були оцінені за допомогою Монреальської 
шкали оцінки когнітивного статусу (Montreal Cognitive 
Assessment /MоCA). Шкала MoCA оцінює шість когнітив-
них доменів: пам’ять (П), вербальна біглість (ВБ), ува-
га (У), абстрактне мислення (АМ), зорово-просторові 
та виконавчі функції (ЗП/ВФ). За кількістю балів шкали 
виділяють: 30-26 – відсутність КП, 25-19 – помірні КП,  
<18 – виражені [10].

Критеріями виключення для даного дослідження 
були: вік молодше 18 років, стадія загострення, вагіт-
ність. Усі учасники дослідження підписали інформовану 
згоду затверджену етичним комітетом установи.

Для проведення статистичного аналізу були вико-
ристані Graph Pad Prism 9.0.0, STATISTICA 12.5. 192.5 та 
Microsoft Excel 2003. Для визначення достовірності різ-
ниці між середніми кількісними значенням у двох ви-
бірках коефіцієнтом Стьюдента (t). Критерій хі-квадрат 
(χ2) використовувався для перевірки статистичних гіпо-
тез про різницю абсолютних та відносних частот, часток 
і відношень в двох незалежних вибірках. Характер і 
ступінь взаємозв’язку між різними показниками ви-
значався за допомогою коефіцієнту парної кореляції (r). 
Достовірним вважався показник p<0.05.  

Результати та обговорення
Учасники даного дослідження мали наступні скарги: 

зниження пам’яті, труднощі у підбиранні слів (збіднен-
ня словникового запасу), труднощі із концентрацією 
уваги, зниження ефективності професійної діяльності, 
втома, зниження активності у побутових справах. При 
обстеженні в неврологічному статусі в групі В достовір-
но частіше зустрічались пірамідні (p=0,0018), мозочко-
ві (p=0,0439) та стовбурові (p= 0,0054) розлади (Таб. 1). 

Середній бал MoCA в обох клінічних групах досто-
вірно не відрізнявся та становив: в групі А 23,4±4,1, 
в групі В – 22,67±3,67. В залежності від балу шкали, 
учасники дослідження були розподілені на підгрупи: 
1 – без КП (A1 – 40 (38%); B1 – 10 (32%)), 2 – з помір-
ними КП (A2 – 53 (50%); B2 – 19 (62%)), 3 – з тяжкими 
КП (A3 – 13 (12%); B3 – 2 (6%)). В обох групах помірні КП 
спостерігалися достовірно частіше, порівняно з іншими 
когнітивними розладами (p<0,0001), але різниці щодо 
частоти КП різного ступеню між двома групами не ви-
явлено (Рис. 1).  
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При детальному аналізі розладів когнітивних функ-
цій у пацієнтів з групи А були уражені пам’ять (69%), 
ЗП/ВФ (58%) та АМ (48%), однак достовірно частіше, 
порівняно з іншими доменами, страждала пам’ять 
(p<0,0001). В групі В також спостерігалось ураження 
пам’яті (77%) та ЗП/ВФ і АМ (обидва 68%), однак досто-
вірно частіше порівняно з іншими доменами, стражда-
ла пам’ять (p<0,0001). Достовірної різниці щодо час-
тоти ураження різних доменів між двома групами не 
виявлено.

В ході даного дослідження були виявлені ураження 
окремих когнітивних доменів при відсутності КП (MoCA 
≥26). В підгрупі А1 страждали ЗП/ВФ (47%), пам’ять 
(35%), увага (25%), АМ (22%) та ВБ (7%), проте найчас-
тіше були присутні розлади ЗП/ВФ (p=0,0013) (Рис. 2). 
В підгрупі В1 були уражені пам’ять (60%), ЗП/ВФ (40%), 
АМ (30%) та ВБ (10%), але розлади пам’яті зустрічались 
з більшою частотою (p=0,0233) (Рис. 3). Достовірної різ-
ниці між показниками обох груп не виявлено.

В підгрупі А2 частіше спостерігалися порушення 
пам’яті (p<0,0001), уваги (p=0,0061), виконавчих функ-
цій (p=0,0005), розлади вербальної біглості, (p=0,0080) 
та абстрактного мислення (p=0,0018) порівняно з під-
групою А1. В підгрупі А3 порівняно з підгрупою А2 
частіше були відмічено розлади вербальної біглості 
(p<0,0001), зниження уваги (p=0,0055) та порушення 
абстрактного мислення (p=0,0144), щодо пам’яті та 
виконавчих функцій – достовірної різниці не виявлено. 

В підгрупі В2 частіше за порушення інших доме-
нів зустрічались розлади абстрактного мислення 
(p<0,0001), крім того порушення АМ в В2 відмічалось 
частіше порівняно з підгрупою В1 (p=0,0038). В підгрупі 
В3 частіше за решту когнітивних доменів були присут-
ні ураження пам’яті та ЗП/ВФ (p=0,0337 щодо обох). 
Достовірної різниці показників в підгрупі В3  порівняно 
з іншими підгрупами не виявлено.

Також в даному дослідженні був проаналізований 
вплив віку на вираженість КП. За віком всі пацієнти 
розподілялися наступним чином: 59  хворих були віком 
<40 років, з яких 34 (58%) мали КП різного ступеня ви-
раженості, 78 пацієнтів були ≥40 років, у 53 (68%) з яких 

були виявлені КП, достовірної різниці щодо наявності 
КП між віковими підгрупам не знайдено (p=0,2140). 
В групі А з РРРС до 40 років було 48 пацієнтів, КП були у 
27 (56%) з них, а 58 були старше 40 років, у 39 (67%) ви-
явлені КП. В цій групі серед хворих молодше 40 років КП 
були відсутні достовірно частіше (p=0,0101). Серед хво-
рих з групи А  старше 40: КП помірного ступеню (52%) 
зустрічались з більшою частотою, ніж КП тяжкого ступе-
ню (15%) та їх відсутність (33%) (p=0,0002) (Рис. 4).

Схожа картина була в групі В: 11 учасників були мо-
лодше 40 років, КП були наявні у 7 (64%), і 20 осіб мали 
вік старше 40 років, серед них у 14 (70%) були КП. Серед 
пацієнтів групи В до 40 років не спостерігалося тяжких 
КП (p=0,0064). Достовірної різниці щодо частоти КП різ-
ного ступеня тяжкості серед пацієнтів з прогресуючим 
РС старше 40 років не спостерігалося (p=0,7408).

Проведено кореляційний аналіз між даними шкали 
MoCA та віком пацієнтів. Серед усіх хворих не було вияв-
лено зв’язку між віком та вираженістю КП (p= 0,3747). 
Такого зв’язку також не спостерігали у хворих з РРРС 
(p=0,7999), так і у пацієнтів з прогресуючими формами 
РС (p=0,0639).

Серед усіх учасників дослідження було 102 жінки, 
63 (62%) з яких мали КП, та 35 чоловіків, у 24 (68%) з 
них виявлено КП, достовірної різниці в частоті виявлен-
ня когнітивного дефіциту не спостерігалося між пред-
ставниками обох статей (p=0,4704). В цілому, в обох 
клінічних підгрупах не виявлено достовірної різниці 
щодо тяжкості КП залежно від статі (p= 0,4985 (група А); 
p=0,8528 (група В)). Стосовно окремих когнітивних до-
менів, в групі А достовірно частіше спостерігалися роз-
лади уваги (p=0,0397) серед чоловіків. В групі В не ви-
явлено залежності ураження окремих доменів від статі.

Середній бал EDSS склав в групі A – 3,5±1,6, а в гру-
пі  B – 5,1±1,3. Виявлено зворотній кореляційний зв’я-
зок між балом MoCA та балом EDSS серед усіх учасників 
дослідження (r=−0,24, p=0,0042) та окремо в групах A 
(r=−0,19; p<0,01) (Рис. 5)  та  B (r=−0,39; p< 0,05) (Рис. 6). 

Середня тривалість РС у пацієнтів з групі А була 
10,23±8,46, а в групі В – 16,93±12,21. Жодна з груп не 
продемонструвала взаємозв’язку між ступенем тяж-

Таблиця 1
Показники неврологічного статусу пацієнтів обох клінічних груп

Неврологічний дефіцит Група A (n=106) Група B (n=31) P
Пірамідні розлади 64 (60) 28 (90) 0,0018
Мозочкові розлади 40 (38) 18 (58) 0,0439
Стовбурові розлади 30 (28) 18 (58) 0,0054

Порушення чутливості 75 (71) 18 (58) 0,1832
Зорові розлади 51 (48) 15 (48) 0,9786

Розлади функцій черепних нервів (V, VII) 32 (30) 12 (38) 0,3715
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* p<0,0001 (в межах групи А)
** p<0,0001 (в межах групи В)

Рис. 1. Частота КП різного ступеня вираженості  у хворих обох клінічних груп

* p=0,0013

Рис. 2. Ураження когнітивних доменів при відсутності когнітивних порушень за загальним балом МоСА у пацієнтів групи А

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

* p=0,0233

Рис. 3.  Ураження когнітивних доменів при відсутності когнітивних порушень за загальним балом МоСА у пацієнтів групи В
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кості КП та тривалістю захворювання (група A: p=0,8210; 
група B: p=0,4503).

Середній вік дебюту РС серед усіх учасників дослі-
дження складав 31,13±9,45, даний показник не коре-
лював із балом MoCA (p= 0,4460). У 11 (р=0,4228) па-
цієнтів перші симптоми з’явились до 18 років, а у 126 
(р=0,1624) - пізніше. Також вік дебюту не корелював із 
балом EDSS (p=0,1612). В групі А дебют РС до 18-ти ро-
ків був у 10 пацієнтів, від 18 до 25 включно – у 14, від 26 
до 40 – у 62, у віці від 40 – у 20 учасників дослідження 
(p<0,0001). Вік дебюту не корелював з балом МоСА в 
групі А. В той же час, був виявлений зворотній кореля-

ційний зв’язок між віком дебюту та балом EDSS у паці-
єнтів до 25 років включно (r=−0,4; p=0,0478). В групі 
В до 18 років дебют був у 2х пацієнтів, з 18 до 25 – у 13, 
з 26 до 40 – у 10, від 40 років – у 6 хворих. В групі В не 
було виявлено достовірного взаємозв’язку між віком 
дебюту та балом МоСА, як і з балом EDSS. 

В даному дослідженні було враховано кількість за-
гострень протягом усього захворювання. В групі А се-
редня кількість загострень була 6,49±4,1 та виявлений 
достовірний зворотній кореляційний зв’язок між кіль-
кістю загострень та балом МоСА (r=−0,27; p=0,0039) 
(Рис. 7) В групі В середня кількість загострень становила 

 

  

 

Рис. 5. Залежність між балом МОСА та балом EDSS в групі А

 

  

* p=0,0101
** p=0,0002

Рис. 4. Вираженість когнітивних розладів залежно від віку в групі А
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9,25±4,47, достовірного взаємозв’язку між ними та ви-
раженістю КП не виявлено. 

Серед пацієнтів групи А 59 мали вищу освіту, 29 з них 
не мали КП, у 26 були КП помірного ступеню тяжкості та у 
4 – тяжкого; а 47 учасників були без вищої освіти (11 не 
мали ознак КП, 27 мали помірного та 9 – тяжкого ступе-
ню). В групі А КП були відсутні частіше у випускників ви-
щих навчальних закладів (p=0,0066). Щодо групи В, вища 
освіта була у 13 учасників (6 не мали КП, 7 мали помірні, 
тяжких КП не було виявлено), а 18 осіб не мали вищої осві-

ти (4 були без КП, 12 – з помірними та 2 – з тяжкими). 
В даній групі не було виявлено достовірного взаємозв’яз-
ку між КП та наявністю вищої освіти, що можливо поясни-
ти меншою кількістю обстежених пацієнтів. 

Стосовно тютюнопаління, на момент дослідження з 
усіх пацієнтів палили 30, у решти 107 не було цієї звич-
ки. У 26% курців не було КП, у 40% були помірного та 
у 34% – КП тяжкого ступеню. Серед учасників-некурців 
КП не було у 39%, КП помірного ступеню були у 49% 
та тяжкого ступеню – у 12%. КП тяжкого ступеню були 

  

 
Рис. 6. Залежність між балом МоСА та балом EDSS в групі В

  

 
Рис. 7. Залежність між балом МоСА та кількістю загострень у пацієнтів групи А
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відмічені значно частіше серед курців (p=0,0061). При 
наявності звички тютюнопаління на час захворюван-
ня РС  виявлено підвищений ризик появи КП (OR=0,56 
(0,23-1,38)) (Рис. 8).

В своєму дослідженні Brochet B. and Ruet A. виявили, 
що у хворих з РРРС відмічалось зниження швидкості 
обробки інформації, робочої пам’яті, зорово-просто-
рової орієнтації та виконавчих функцій, а у пацієнтів з 
прогресуючими типами більше виражені розлади робо-
чої пам’яті, швидкості обробки інформації, виконавчих 
функцій, уваги та збіднення словникового запасу [11], 
що узгоджується з даними нашого дослідження: в обох 
групах пацієнтів були уражені пам’ять, зорово-просто-
рова орієнтація, виконавчі функції та абстрактне мис-
лення.

В літературі описано пряму залежність між віком 
та когнітивними розладами у хворих на РС [12], ми не 
виявили такого взаємозв’язку, що частково можна по-
яснити рівнем освіти учасників дослідження (44% мали 
вищу освіту) та доволі помірним ступенем фізичної 
інвалідизації (у 90% бал EDSS був меншим за 6,5), що 
мало сприятливий вплив на когнітивні функції пацієнта.

За даними літератури прояви когнітивних порушень, 
зазвичай, більше виражені у чоловіків, особливо пам’ять 
[13]. В цілому дане дослідження не виявило закономір-
ностей між статтю та когнітивними порушеннями, але се-
ред хворих чоловічої статі  з ремітуючо-рецидивуючим 
типом перебігу достовірно частіше страждала увага.

Ступінь фізичної інвалідизації має потужний вплив 
на вираженість когнітивного дефіциту та навпаки [6], 
особливо у випадку первинно-прогресуючого перебігу 
РС [14], що і було підтверджене результатами нашого 
дослідження: виявлено достовірний зворотній кореля-
ційний зв’язок між  балом EDSS та ступенем когнітив-
них порушень за балом МоСА, як у хворих з рецидивую-
чо-ремітуючим, так і з прогресуючими типами перебігу.

McKay K.A. et al. відмічено, що пацієнти з дебю-
том захворювання до 18 років мали гірші показники 
швидкості обробки інформації та більшу вірогідність 
розвитку КП в цілому, ніж хворі з розпалом РС після 18 
років [15], однак нами не було знайдено взаємозв’язку 
між ступенем тяжкості когнітивних порушень та віком 
дебюту РС, в той же час, спостерігався прямий взаємо-
зв’язок між балом EDSS та віком дебюту у обстежених 
пацієнтів.

Відповідно до даних окремих досліджень, виявлено 
вплив тривалості захворювання на когнітивні функції 
[6], в той же час, в інших зазначено, що тривалість РС 
не мала зв’язку зі ступенем вираженості когнітивних 
порушень [16], в нашому дослідженні виявлено такий 

взаємозв’язок лише у пацієнтів з ремітуючо-рецидиву-
ючим типом перебігу.

Деякі автори стверджують, що загострення РС при-
зводять не лише до появи неврологічного дефіциту та 
наростання ступеню фізичної інвалідизації, а й до появи 
та посилення когнітивних розладів, в особливості швид-
кості обробки інформації за зорово-просторової пам’яті 
[4;17], наше дослідження підтвердило прямо-пропор-
ційну залежність між ступенем вираженості когнітив-
них порушень та кількістю загострень у хворих на РРРС.

Шкідливий вплив паління на процеси демієлінізації 
нервових волокон та на розвиток фізичної інвалідизації 
і когнітивних порушень детально описаний в літературі 
[7], в нашому дослідженні також було виявлено когнітив-
ні порушення переважно у хворих, що палили,  порівняно 
з пацієнтами без цієї звички. В попередніх дослідженнях 
проілюстровано достовірний сприятливий вплив вищої 
освіти, володіння іноземними мовами на когнітивні 
функції хворих на РС [7; 17], нами  також встановлено, 
що серед пацієнтів з вищою освітою значно більше було 
випадків з відсутністю з когнітивних розладів та істотно 
менше когнітивних порушень тяжкого ступеню. 

Висновки 
1.Серед обстежених нами хворих на розсіяний скле-

роз найчастіше страждали наступні когнітивні доме-
ни: пам’ять, зорово-просторова орієнтація, виконавчі 
функції та абстрактне мислення. Встановлено наявність 
ураження окремих когнітивних доменів навіть за від-
сутності когнітивних порушень за загальним балом 
МоСА: при рецидивуючо-ремітуючому типі перебігу 
найчастіше страждали ви конавчі функції, а при прогре-
суючих формах – пам’ять.

2. На когнітивні порушення у хворих з усіма типа-
ми перебігу впливали ступінь фізичної інвалідизації та 
тютюнопаління, а наявність вищої освіти мала сприят-
ливий вплив на стан когнітивних функцій. Додатково у 

 

 

  

Рис. 8. Прогностична оцінка розвитку когнітивних порушень 
при наявності у пацієнтів вищої освіти або паління 

(оцінка відношення шансів та 95% довірчий інтервал – OR (95% CI)
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хворих з рецидивуючо-ремітуючим типом перебігу на 
когніцію негативно впливали тривалість захворювання, 
кількість загострень та чоловіча стать (в плані знижен-
ня уваги). 

3. Беручи до уваги дані фактори ризику, а також іс-
нування КП в окремих доменах при нормальному балі 
МоСА, необхідне раннє обстеження та постійне моні-

торування стану когнітивних функцій у пацієнтів з РС 
із застосуванням нейропсихологічних тестів з метою 
попередження їх соціальної дезадаптації та вчасного 
призначення адекватної терапії, що модифікує перебіг 
захворювання.

Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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ОСОБЕННОСТИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ РАЗЛИЧНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА 

Одинцова 
Татьяна Анатольевна

ПВУЗ «Киевский медицинский университет», 02099, г. Киев, ул. Бориспольская 
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Когнитивные нарушения (КН) играют важную роль в усилении инвалидизации у больных рассеянным склерозом (РС) на ряду 
с двигательными расстройствами. Цель данного исследования состояла в оценке характеристик КН в отдельных когнитивных 
доменах среди больных РС в зависимости от социально-демографических данных (возраст, пол, уровень образования), характе-
ристик заболевания (тяжесть, тип течения и длительность заболевания) и внешних факторов (курение). В данное исследование 
было включено 137 пациентов с РС (102 женщины и 35 мужчин) в возрасте от 22 до 69 лет. Все пациенты были разделены в 
зависимости от типа течения: группа А – пациенты с рецидивирующе-ремиттирующим (РР-РС) типом течения (n=106) и группа 
B – участники исследования с прогрессирующими формами заболевания (n=31). Данное исследование обнаружило поражение 
когнитивных доменов даже в случае отсутствия КН согласно градации MоCA (Montreal Cognitive Assessment/ Монреальськая шка-
ла оценки когнитивного статуса): при РР-РС чаще всего страдали исполнительные функции (p=0,0013), а при прогрессирующих 
формах – память (p=0,0233). В группе А умеренные КН были связаны со снижением памяти (p<0,0001), внимания (p=0,0061), 
исполнительных функций (p=0,0005), абстрактного мышления (p=0,0018) и вербальными расстройствами (p=0,0080); тяжёлые 
КН – с нарушением внимания (p=0,0055), абстрактного мышления (p=0,0144) и вербальными расстройствами (p<0,0001).  В 
группе В умеренные КН были ассоциированы с нарушением абстрактного мышления (p<0,0001), а тяжёлые КН – с расстройства-
ми памяти и исполнительных функций (p=0,0337). При всех типах течения на когнитивные нарушения влияют степень тяжести 
физической инвалидизации и табакокурение, а наличие высшего образования положительно влияет на сохранность когнитивных 
функций. Дополнительно у больных с рецидивирующе-ремиттирующим типом течения на когницию влияют длительность забо-
левания, количество обострений и мужской пол  (касаемо снижения внимания).

Ключевые слова: рассеянный склероз, когнитивные нарушения, факторы риска, диагностика.
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CHARACTERISTICS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS DEPENDING 
ON DIFFERENT RISK FACTORS 
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Cognitive impairment (CI), along with motor deficit, is a crucial component of a disability aggravation in multiple sclerosis (MS) 
patients. The aim of this study was to asses characteristics of CI in separate cognitive domains depending on socio-demographic (age, 
sex, level of education), disease parameters (severity, course type and disease duration) and external factors (smoking). The current study 
enrolled 137 MS patients (102 women and 35 men) aged from 22 to 69 years. All participants were divided into two groups depending 
on the disease course: group А – patients with relapsing-remitting (RR-MS) type (n=106) and group B – participants with progressive 
forms of the disease (n=31). The following study discovered that disruption of separate cognitive domains was present even without the 
apparent CI according to MоCA (Montreal Cognitive Assessment): executive functions impairment (p=0,0013) was found most frequently 
in case of RR-MS, and memory (p=0,0233) decline in case of progressive forms. In the group A moderate CI were associated with decrease 
of memory (p<0,0001), attention (p=0,0061), executive functions (p=0,0005), language (p=0,0080) and abstract thinking (p=0,0018); 
severe CI – with disorders of attention (p=0,0055), language (p<0,0001) and abstract thinking (p=0,0144). As for the group B, moderate 
CI were associated with decline of abstract thinking (p<0,0001), and severe CI – with impairment of memory and executive functions 
(p=0,0337). Level of physical disability and smoking impact CI independently of MS course, meanwhile, presence of higher education 
proves to be beneficial for preserving cognitive functions. In addition, disease duration, number of exacerbations and male gender 
(concerning attention decline) can affect cognition in relapsing-remitting course of MS.

Key words: multiple sclerosis, cognitive impairment, risk factors, diagnostics. 


