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ОЛЕКСАНДР ІВАНОВИЧ 
(73) КАЛЬБУС ОЛЕКСАНДР ІВАНОВИЧ 
(57) Спосіб визначення ступеня тяжкості когнітив-

них порушень, що полягає у опитуванні пацієнта 
та нейропсихологічному тестуванні його за табли-
цями Шульте, тестом запам'ятовування 10 слів 
Лурія, який відрізняється тим, що додатково про-

водять тест MMSE, тестування за шкалою лобної 
дисфункції, тест Рибакова, при цьому, якщо час 
тестування за таблицею Шульте складає менш 45 
секунд, за тестом Лурія короткочасна пам'ять 
складає 7 слів та більше, довготривала - 9-10 слів, 
кількість балів при тестуванні за шкалою MMSE 
складає 28-30, кількість балів за шкалою лобної 
дисфункції складає 17-18, кількість відшуканих 
фігур за тестом Рибакова складає 8-9, то діагнос-
тують відсутність когнітивних порушень, якщо час 
тестування за таблицею Шульте складає 45±5 

секунд, за тестом Лурія короткочасна пам'ять 
складає 5-6 слів, довготривала - 8-9 слів, кількість 
балів при тестуванні за шкалою MMSE складає 26-
27, кількість балів за шкалою лобної дисфункції 
складає 14-16, кількість відшуканих фігур за тес-
том Рибакова складає 6-7, то діагностують легкі 
когнітивні порушення, якщо час тестування за таб-
лицею Шульте складає 55±5 секунд, за тестом 
Лурія короткочасна пам'ять складає 3-4, довготри-
вала - 5-7 слів, кількість балів при тестуванні за 
шкалою MMSE складає 24-25, кількість балів за 
шкалою лобної дисфункції складає 12-16, кількість 
відшуканих фігур за тестом Рибакова складає 4-5, 
то діагностують помірні когнітивні порушення, як-
що час тестування за таблицею Шульте складає 
більше 60 секунд, за тестом Лурія короткочасна 
пам'ять складає менше 3 слів, довготривала - 
менш 5 слів, кількість балів при тестуванні за шка-
лою MMSE складає менш 24, кількість балів за 
шкалою лобної дисфункції складає менш 12, кіль-
кість відшуканих фігур за тестом Рибакова складає 
менш 4, то діагностують значні когнітивні пору-
шення. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме неврології, медичної психології, та може бути 
використана у діагностиці когнітивних порушень у 
хворих на різні типи енцефалопатій (гіпертензив-
ної, атеросклеротичної, діабетичної, дисметаболі-
чної тощо). 

Відомі способи виявлення когнітивних пору-
шень у хворих на різні види енцефалопатій, але 
для проведення багатьох з них потрібно багато 
часу, деякі з них є малочуттєвими до виявлення 
когнітивних порушень на ранніх етапах хвороби, а 
деякі з них містять щадні для сприйняття хворих 
завдання. Крім того, багато з методик є націлени-
ми на виявлення окремих порушень когнітивних 
функцій та не дають комплексного уявлення про 
стан когнітивної сфери хворих в цілому, що викли-
кає необхідність у розробці індивідуального кількі-
сного підходу до визначення ступеню когнітивних 
порушень з комплексним підходом. 

Найбільш близьким за технічною суттю та ре-
зультатом, що досягається, є спосіб визначення 
ступеня тяжкості когнітивних порушень (патент 

України № 38287, МПК А61В 5/00, опубл. 25. 12. 
2008), що полягає у проведенні нейропсихологіч-
ного обстеження шляхом тестування за таблицями 
Шульте, тестом Лурія на запам'ятовування 10 слів, 
піктограмою Лурія. 

Легкий ступінь когнітивних порушень визнача-
ють, якщо час тестування за таблицею Шульте 
складає 50±5 секунд, за тестом Лурія короткочас-
на пам'ять складає 5±1 слів, довготривала - 8±2 
слова, при тестуванні за піктограмою Лурія пацієнт 
називає 11-12 слів. 

Помірний ступінь когнітивних порушень визна-
чають, якщо час тестування за таблицею Шульте 
складає більше 60 секунд, за тестом Лурія корот-
кочасна пам'ять складає 5 та менше слів, довгот-
ривала - 6 та менше слів, при тестуванні за піктог-
рамою Лурія пацієнт називає 8 слів. 

Відомий спосіб націлений лише на оцінку вер-
бальної короткочасної та довготривалої пам'яті, 
уваги. При цьому поза увагою залишаються інші 
когнітивні функції, як то зорова пам'ять, динаміч-
ний праксис, гнозис, здатність до узагальнення, 
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плинність мови, рахування, орієнтування у часі та 
місці. Таким чином не забезпечується комплекс-
ність оцінки стану когнітивних функцій у хворих на 
різні типи енцефалопатій. 

Вищезгадане обмежує використання таких ме-
тодик у буденній практиці лікарів-неврологів вна-
слідок можливості індивідуального призначення 
необхідних ноотропних препаратів. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалити спосіб визначення ступеня тяжкості 
когнітивних порушень шляхом забезпечення ком-
плексної кількісної оцінки когнітивних функцій 
шляхом введення додаткових етапів дослідження, 
що дозволить виявляти когнітивні зміни вже на 
ранніх етапах захворювання до появи активних 
скарг, а відтак забезпечить використання таких 
методик у буденній практиці лікарів-неврологів за 
рахунок можливості підвищення ефективності лі-
кування. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі визначення ступеня тяжкості когнітивних 
порушень, що полягає у опитуванні пацієнта та 
нейропсихологічному тестуванні його за таблиця-
ми Шульте, тестом запам'ятовування 10 слів Лу-
рія, згідно з корисною моделлю, додатково прово-
дять тест MMSE, тестування за шкалою лобної 
дисфункції, тест Рибакова, при цьому, якщо час 
тестування за таблицею Шульте складає менш 45 
секунд, за тестом Лурія короткочасна пам'ять 
складає 7 слів та більше, довготривала - 9-10 слів, 
кількість балів при тестуванні за шкалою MMSE 
складає 28-30, кількість балів за шкалою лобної 
дисфункції складає 17-18, кількість відшуканих 
фігур за тестом Рибакова складає 8-9, то діагнос-
тують відсутність когнітивних порушень, якщо час 
тестування за таблицею Шульте складає 45±5 
секунд, за тестом Лурія короткочасна пам'ять 
складає 5-6 слів, довготривала - 8-9 слів, кількість 
балів при тестуванні за шкалою MMSE складає 26-
27, кількість балів за шкалою лобної дисфункції 
складає 14-16, кількість відшуканих фігур за тес-
том Рибакова складає 6-7, то діагностують легкі 
когнітивні порушення, якщо час тестування за таб-
лицею Шульте складає 55±5 секунд, за тестом 
Лурія короткочасна пам'ять складає 3-4, довготри-
вала - 5-7 слів, кількість балів при тестуванні за 
шкалою MMSE складає 24-25, кількість балів за 
шкалою лобної дисфункції складає 12-16, кількість 
відшуканих фігур за тестом Рибакова складає 4-5, 
то діагностують помірні когнітивні порушення, як-
що час тестування за таблицею Шульте складає 
більше 60 секунд, за тестом Лурія короткочасна 
пам'ять складає менше 3 слів, довготривала - 
менш 5 слів, кількість балів при тестуванні за шка-
лою MMSE складає менш 24, кількість балів за 
шкалою лобної дисфункції складає менш 12, кіль-
кість відшуканих фігур за тестом Рибакова складає 
менш 4, то діагностують значні когнітивні пору-
шення. 

Опитування пацієнта та нейропсихологічне те-
стування за таблицями Шульте, тестом запам'ято-
вування 10 слів Лурія та проведення додаткових 
тестів дозволяють провести комплексну оцінку 
стану когнітивних функцій, при цьому оцінюється 
не лише увага та пам'ять, а й динамічний праксис, 

гнозис, здатність до узагальнення, плинність мови, 
рахування, орієнтування у часі та місці. Це дозво-
ляє виявити когнітивні порушення на найбільш 
ранньому, доклінічному рівні. Кількісна оцінка ре-
зультатів цих тестів дозволяє об'єктивно виявляти 
ступінь когнітивного зниження, що дозволяє про-
водити диференційоване призначення лікування, а 
також спостерігати за змінами стану когнітивних 
функцій у динаміці, оцінювати ефективність приз-
наченого лікування шляхом порівняння показників 
когнітивної сфери у динаміці, що дає змогу змінити 
тактику призначеного лікування при його недоста-
тній ефективності. 

Запропонований індивідуальний кількісний пі-
дхід може використовуватися практичними лікаря-
ми для визначення ступеня тяжкості когнітивних 
порушень. 

Таким чином, сукупність вищезазначених тех-
нічних ознак дозволить підвищити точність вияв-
лення, а також точність визначення ступеня тяж-
кості когнітивних порушень з метою подальшого 
призначення індивідуального адекватного лікуван-
ня. Крім того, це дозволить спостерігати за ефек-
тивністю призначеного лікування у динаміці. 

Спосіб здійснюють таким чином. 
Спочатку проводять опитування пацієнтів з 

метою виявлення активних скарг на зниження па-
м'яті, уваги, порушень мови, орієнтування, праце-
здатності. Далі проводять нейропсихологічне тес-
тування за шкалою MMSE, шкалою лобної 
дисфункції, тестом Рибакова, тестом Лурія, табли-
цями Шульте з наступною кількісною оцінкою 
отриманих результатів. Визначення ступеня тяж-
кості когнітивних порушень ґрунтується на резуль-
татах комплексного клініко-нейропсихологічного 
обстеження з застосуванням індивідуального кіль-
кісного підходу. Якщо хворі не надають скарг на 
розлади уваги, пам'яті, розумової працездатності, 
мови та за результатами нейропсихологічного об-
стеження (час тестування за таблицею Шульте 
складає менш 45 секунд, за тестом Лурія коротко-
часна пам'ять складає 7 слів та більше, довготри-
вала - 9-10 слів, кількість балів при тестуванні за 
шкалою MMSE складає 28-30, кількість балів за 
шкалою лобної дисфункції складає 17-18, кількість 
відшуканих фігур за тестом Рибакова складає 8-9), 
то діагностують відсутність когнітивних розладів. 
При поєднанні вищезгаданих скарг з показниками 
тестування за таблицею Шульте 45±5 секунд, по-
казником короткочасної пам'яті 5-6 слів, довготри-
валої - 8-9 слів за тестом Лурія, показником за 
шкалою MMSE 26-27 балів, за шкалою лобної ди-
сфункції -14-16 балів відповідно, кількістю відшу-
каних фігур за тестом Рибакова - 6-7, визначають 
легкі когнітивні порушення. При поєднанні вищеза-
значених скарг з показниками тестування за таб-
лицею Шульте 55±5 секунд, показником коротко-
часної пам'яті 3-4 слова, довготривалої - 5-7 слів 
за тестом Лурія, показником за шкалою MMSE 24-
25 балів, показником за шкалою лобної дисфункції 
12-16 балів, кількістю відшуканих фігур за тестом 
Рибакова 4-5, визначають помірні когнітивні пору-
шення. При наявності вказаних скарг пацієнта в 
поєднанні з результатами нейропсихологічного 
тестування: середньої швидкості пошуку чисел за 
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таблицями Шульте більше 60 секунд, безпосеред-
нє відтворення менше 3 слів та відстрочене відт-
ворення менше 5 слів у тесті Лурія, кількістю балів 
за шкалою MMSE менше 24, за шкалою лобної 
дисфункції менше 12, кількістю відшуканих фігур 
за тестом Рибакова менше 4, діагностують значні 
когнітивні порушення. 

Приклад 1. Хворого К., 49 років було госпіталі-
зовано в Дніпропетровську обласну клінічну лікар-
ню ім. Мечникова з діагнозом: Цукровий діабет 2 
типу. Гіпертонічна хвороба II ст. Енцефалопатія І 
ст. змішаного ґенезу. Історія хвороби № 
0710П139823/822. Проведено нейропсихологічне 
обстеження за способом, що пропонується. Хво-
рий скарг не має. Показник тестування за табли-
цями Шульте склав 46 секунд, короткочасна па-
м'ять за тестом Лурія - 6 слова, довгочасна - 7 слів 
відповідно, показник за шкалою MMSE - 27 бали, 
за шкалою лобної дисфункції - 16 балів, кількість 
відшуканих фігур за тестом Рибакова - 6. Діагнос-
товано когнітивні порушення легкого ступеня. При-
значено ноотропну терапію. За 3 місяці проведено 
повторний огляд та тестування за способом, що 
пропонується. Показники нейропсихологічного 
тестування: за таблицею Шульте - 43 секунд, ко-
роткочасна пам'ять за тестом Лурія - 8 слів, довго-
тривала - 10 слів відповідно, MMSE - 29 балів, 
шкала лобної дисфункції - 18 балів, показник за 
тестом Рибакова - 9. Діагностовано відсутність 
когнітивного зниження. Таким чином, завдяки ран-
ньому виявленню когнітивних порушень (на доклі-
нічному етапі), призначенню адекватного лікуван-
ня, вдалося повністю відновити когнітивні функції. 

Приклад 2. Хвору Г., 61 років було госпіталізо-
вано в Дніпропетровську обласну клінічну лікарню 
ім. Мечникова з діагнозом: Цукровий діабет 2 типу. 
Гіпертонічна хвороба II ст. Енцефалопатія II ст. 
змішаного ґенезу. Історія хвороби № 
0710П14745/872. Проведено нейропсихологічне 
обстеження за способом, що пропонується. Хвора 
скаржилася на зниження пам'яті, уваги. Показник 
тестування за таблицями Щульте склав 58 секунд, 
короткочасна пам'ять за тестом Лурія - 4 слова, 
довгочасна - 6 слів відповідно, показник за шкалою 
MMSE - 24 бали, за шкалою лобної дисфункції - 15 
балів, кількість відшуканих фігур за тестом Риба-
кова - 6. Діагностовано когнітивні порушення помі-
рного ступеня. Призначено ноотропну терапію. За 
3 місяці проведено повторний огляд та тестування 
за способом, що пропонується. Хвора відзначає 
поліпшення пам'яті. Показники нейропсихологічно-
го тестування: за таблицею Шульте - 48 секунд, 
короткочасна пам'ять за тестом Лурія - 6 слів, дов-
готривала -8 слів відповідно, MMSE - 27 балів, 
шкала лобної дисфункції - 16 балів, показник за 
тестом Рибакова - 8. Діагностовано легкий ступінь 
когнітивного зниження. Таким чином, завдяки при-
значеному лікуванню вдалося поліпшити когнітивні 
функції. 

В результаті визначення тяжкості ступеня ког-
нітивних порушень вже на ранніх етапах захворю-
вання до появи активних скарг завдяки комплекс-
ній кількісній оцінці когнітивних функцій шляхом 
введення додаткових етапів дослідження забезпе-
чується підвищення ефективності лікування. 
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