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Қазіргі заманғы технологияның қар-
қынды дамуына қарамастан нерв жү-
йесі ауруларының өлімге және де мү-
гедектікке әкелу дәрежесі ал.
Ал науқастардың мүгедекке ұшыр-
май, денсаулық дәрежесін қалыпты 
деңгейде ұстау үшін емдік шаралар-
мен бірге реабилитациялық шаралар 
жүзеге асуы тиіс.дыңғы орындардың 
бірінде тұр.

ИНСУЛЬТ АЛҒАН НАУҚАСТАРДА КОГНИТИВТІ 
ФУНКЦИЯЛАРДЫ ЖӘНЕ ДЕМЕНЦИЯНЫ  

АНЫҚТАУДА ЗАМАНАУИ 
ШКАЛАЛАР ТИІМДІЛІГІН ТАЛДАУ

МРНТИ: 76.29.51

АБДУЛЛАЕВА Г.З.1, НУСКАБАЕВА Г.О.1, РУСТЕМОВА С.А.1,
1Қ.А. Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан қ.

АҢДАТПА
Мақалада инсульт алған науқастардағы асқынулар-
дың бірі ретінде деменцияға назар аударылған. Бас 
миына қан құюлуыны немесе қан жетіспеушіліктің 
себептері көп. Инсульт өлім жітімнің және мүгедек-
тіктің ең жиі себептерінің бірі. Мақалада деменция-
ның ерте белгілерін, когнитивті функцияларды анық-
тау мақсатында жүргізілетін тесттер көрсетілген.
Олардың тиімділігі, сезімталдығы және валидтілігі 
талқыланады, олар дәрігерге дұрыс диагноз қоюға 
көмектеседі. Мақала сол тақырып бойынша жүргізі-
ген тесттер туралы жазылған,олардың қандай мақ-
сатта жүргізілген, олардың нәтижелерітуралы тал-
қыланған.Алынған нәтижелер тиімділігін көрсету. 

Түйын сөздер: ишемиялық инсульт, геморра-
гиялық инсульт, когнитивті қызмет, деменция, ней-
ропсихологиялық тест, шкала, нерв жүйесі, оңалту.

КІРІСПЕ
Инсульт халықтың өлім-жітім себептерінің арасын-
да 2-3-ші орынды алады және мүгедектіктің ең жиі 

себебі. Жыл сайын әлемде 1 млн халыққа шаққан-
да шамамен 2 400 инсульт тіркеледі [1]. Инсульттан 
кейінгі ең жиі асқыну когнитивті бұзылулар болып 
табылады, атап айтқанда олардың ауыр түрі – де-
менция. Жүргізілген зерттеулер көрсеткендей, олар 
науқастардың мүгедектік дәрежесін күшейтеді, нау-
қастарды оңалту процесін айтарлықтай қиындата-
ды. Когнитивті бұзылулар инсульттің барлық түрле-
рінен кейін дамиды, әсіресе лакунарлық инсульттан 
кейін дамиды [2]. 1993 жылы Hachinski V. [3] когни-
тивті қызметтің бұзылыстарын  анықтау мақсатта 
цереброваскулярлық ауру салдарынан пайда бо-
латын «тамырлы когнитивті бұзылыстар» терми-
нін ұсынды. Тамырлы когнитивті бұзылыстар құра-
мына тамырлы деменцияның өзі, мидың когнитив-
ті бұзылыстары және  бас миының нейродегенера-
тивті патологиялары, демеция алдылық когнитивті 
бұзылыстарды қарастыру ұсынылды. [3,4]

 50-60%жағдайда тамырлы деменция инсульт-
пен байланысты әсіресе қайталанған инсультпен. 
Инсульт 5-9 есе деменцияның дамуына әсер ете-
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ді. Инсульт алған науқастарда деменцияның кезде-
суі 20-25% құрайды [5]. Көптеген бақылаулар нәти-
жесінде орташа дәрежелі когнитивті бұзылыс диаг-
нозы қойылғаннан кейін 5 жылдан кейін деменция-
ның дамуы 55-70% құрайды [6]. Инсультан кейін-
гі когнитивті бұзылыстар деп инсульттан кейін ал-
ғаш рет пайда болатын бір немесе бірнеше когни-
тивті қызметтің (есі, праксис, гнозис, сөйлеу, назар 
аудару) бұзылысымен сипатталады. Инсульттан ке-
йінгі деменция деп күнделікті қызметтерді (жұмыс-
та, қоғамдық қызметте, үй жұмыстарын  орындау-
да, өзіне-өзі қызмет көрсетуде) қиындықтар туғыза-
тын жоғары ми қызметінің айқын бұзылысымен кө-
рінеді [7]. Инсульттан кейін алғашқы айларда көпте-
ген науқастарда когнитивті бұзылыстар диагности-
каланады. Инсультан кейінгі деменциядакогнитивті 
қызметтің ең ауыр түрінің кездесуі пациенттің жасы-
на және инсульттің ауырлығына байланысты 7-40% 
құрайды. Инсультан кейінгі когнитивті қызметтің да-
муына әсер ететін жастық ерекшелік, инсульттің қай-
талануы, айқын лейкоареоз немесе магниттік-ре-
зонанстық томография көрсеткіші бойынша гипо-
камп атрофиясы, ошақтың сол жарты шарда орна-
ласуы [8]. Инсульт алған 60-69 жастағы науқастар-
да 15% жағдайда деменция дамиды, 70-79 жаста-
ғы науқастарда – 26%, 80 жастан кейін – 36% жағ-
дайда дамиды. [9]

МАТЕРИАЛДАР МЕН ТӘСІЛДЕР
Деменцияны бағалау үшін бірнеше шкалалар қол-
данылады, бірақ олардың ешқайсысы мінсіз емес , 
қосымша ретінде қолданылады. Олар қысқаша пси-
хикалық статусын бағалайтын шкала (MMSE) [10], 
когнитивтік функцияларды бағалаудың Монреаль 
шкаласы (MoCA шкаласы). Модификацияланған Ад-
денбрук когнитивті шкаласы (ACE-R шкаласы) көп 
уақытты талап етпейді және деменцияны анықтау-
да сенімді. [11,12]

Ауыр деменция кезінде когнитивтік функциялар-
ды бағалау шкаласы (SIB шкаласы) аурудың орта-
ша және айқын сатысында деменцияны анықтау-
да қолданады.

Ересектерге арналған оқу арқылы тексерілетін 
тест NART [13]. Мінез-құлық және психиатриялық 
симптомдарды қосымша бағалауға NPI нейропси-
хиатриялық симптомдар шкаласы қолданылады, бі-
рақ бұл шкала үшін ақпарат көзі пациентті күтетін 
адамдардың мәліметтері болып табылады. Практи-
калық невропатолог дәрігерлер арасында Mini-Cog 
тесті кеңінен қолданылады, ол қысқа мерзімді ес-
ті(үш сөзді есте сақтау) және көру, кеңістіктік коор-
динацияны («сағатты салу»тестін) қамтиды. [14]

Ми қан тамырлары аурулары бар науқастарта ес-
те сақтау қызметінің  төмендеуін  анықтау мақсат-
та нейропсихологиялық тест ұсынған, сол арқылы 
когнитивті қызметтің бұзылысын анықтап, себебін 
болжамдауға көмектеседі. MMSE, Mini-Cog тесті, 5 

сөзді сақтау тесттер жүргізу нәтижесінде, дәрігер 
мидың созылмалы тамырлы патологиясы бар нау-
қастардабастың ауруына, бастың айналуы, жұмыс-
қа қабилеттіліктің төмендеуіне қараганда когнитивті 
бұзылыстарға көп назар аударадыж. [15]

Қазіргі уақытта пациенттің туыстарымен әңгіме-
лесу арқылы инсульттан алдын когнитивті қызмет-
теріне ретроспективті болжам жасайтын арнайы 
сауалнама әзірленген. Мысалы, Jorm A.F. (2004) – 
«Егде жастағы адамдардың туыстарынан когнитив-
ті қызметі сұралатын сауалнама» (Informant Ques-
tionnaire on Cognitive Decline in Elderly – IQCODE). 
[16], Henon H. және соавтырлары [17]. Бұл сауал-
нама инсультан кейінгі деменциясы бар науқастар-
да әрбір үшінші пациенттің инсультке дейін демен-
циясы болуы мүмкін екенін анықтады. Никитина-
ның Л.Ю. және Вахнина Н.В. деректері бойынша 
инсультке дейінгі деменция 26%-да, ал инсультке 
дейін когнитивті қызметтің бұзылысы 50% жағдай-
да кездесетінін  анықталды. [18]

Техас университетінің оңтүстік-батыс медицина-
лық орталығында Альцгеймер ауруына қарсы күрес 
орталығында 2012 жылдың қаңтар айынан 2014 
жылдың ақпан айына дейін MoCA (SF-MoCA) қыс-
қа нұсқасын тексеру үшін 408 науқастыалды. Оның 
жіктеу дәлдігін стандартты MoCA-мен және жеңіл 
когнитивті бұзылулар (MCI), альцгеймер ауруы (AD) 
және MMSE, шкалалары арқылы зерттеді. 408 па-
циенттің (MCI N=169, AD N=87 және қалыпты n=152) 
кездейсоқ іріктеп алған. Нәтижелері SF-MoCA ког-
нитивті қызметтің бұзылыстарын анықтау үшін тиім-
ді қысқа құрал болуы мүмкін екенін көрсетеді. [19]

Ишемиялық инсульттің жіті кезеңіндегі когнитивтік 
бұзылыстардың себептерін анықтау мақсатында 60 
науқаста (орташа жасы 64,3±9,5 жыл) MMSE, Мат-
тис деменциясының шкаласы (MDRS) және алдың-
ғы дисфункцияны бағалау үшін тесттер (MTI) бойын-
ша когнитивтік функциялар зерттелді, МРТ ға түсір-
ді. Ишемиялық инсульт дамуының алғашқы 2-4 кү-
ні MMSE бойынша өзгерістер 61,6% науқастарда, 
MDRS бойынша – 70%-да, MTI бойынша – 68,3%-
да анықталған. Ишемиялық инсульттің жіті кезеңі-
нің соңында (21-24-ші күн) MMSE бойынша өзгеріс-
тер науқастардың 55%-да, MDRS бойынша – 36,7%-
да, MTI бойынша – 40%-да анықталған. Нәтижесін-
де когнитивті бұзылыстар бар барлық науқастарда 
мидың ишемиялық зақымдануынан және лейкоа-
реоздан басқа, самай бөлігінің атрофиясы және гип-
покампа мөлшерінің азаюы анықталды. Когнитивтік 
функциялардың бұзылыстармен мен инсульт ауыр-
лығының арасындағы байланыс анықталды. Ише-
миялық инсультпен ауыратын науқастарда когни-
тивті бұзылыстар дамуынанейро-дегенеративтік өз-
герістермаңызды рөл атқаратыны анықталды. [20]

Зерттеу Ресейде СОМЦ ФМБА №2 Томск ауруха-
насында неврология бөлімшесінде емделіп жатқан 
64 науқасға жүргізілді. Зерттеу мақсаты когнитивті Ф
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бұзылыстардың дәрежесі мидың зақымдалу оша-
ғына байланыстылығын анықтау. Инсульт басынан 
өткірген 32 науқас (орташа жас 53,9±12,4), салыс-
тырмалы топ орталық нерв жүйесінің патологиясы 
жоқ 32 науқас алынды (орташа жас 52,1±12,9 жыл). 
Лурия А.Р. тесті бойынша нейропсихологиялық тест 
жүргізілді, толық клиникалық тексеруден өткізді. Ин-
сульт өткізген науқастарда есту сөйлеу, қысқа жә-
не ұзақ уақыт есте сақау қабилеті төмендеуі анық-
талды. Жеңіл дәрежелі когнитивті бұзылыстар ор-
таша жасты науқастарда анықталды. Егде жаста-
ғы науқастарда амнестикалық мультифункционал-
ды орташа дәрежелі когнитивті бұзылыстар анық-
талды. Есту сөйлеу, көру гнозис бұзылыстар ор-
танғы ми артериясының бассейніде инсульт өткір-
ген науқастарда маңдайдың артқы бөлігі және тө-
бе бөлігің зақымдалуы анықталды. Статистикалық 
талдау Манна Уитни критерий бойынша  2 тәуел-
сіз топты салыстыру мақсатта жасады [21]. Delay J. 
және Brion S. [22] 1962 жылы ишемиялық ошақтың 
орналасуына қарай тамырлы деменцияға алып ке-
луі мүмкін 3 аймақты анықтаған: 

1) артқы түрі – артқы ми артериясының (АМА) 
бассейнінде инфаркттің дамуымен, бастың самай 
мен желке бөлігімен таламустың вентромедиаль-
ды бөліктерін зақымдайды;

2) алдыңғы ми артериясының бассейнінде ин-
фаркттың дамуымен алдыңғы ми бөлігінің медиаль-
ды бөліктерін зақымдайтын алдыңғы түрі; 

3) базальдық түрі базальды ганглийлер мен та-
ламусты зақымдайды. [23]

120 ишемиялық инсульт алған науқастарда зерт-
тегенде когнитивті қызметтің бұзылысына тек бас 
миының зақымдалу ошақтары ғана емес сонымен 
бірге мидың ақ затының терең бөліктерінің диффуз-
ды зақымдалуыда әсер етеді. [24]

А Very Early Rehabilitation Trial (AVART) инсульт 
алған науқастарды зерттегеннен кейін 3 айдан кейін 
MoCA шкаласын қолдану негізділігін бағалау. Зерт-
теуге 294 науқас алынған, орташа жас 70,6 жыл. 
Оның 220 (75%) MoCA бойынша толық зерттеуден 
өткізген, 54 (18%) MoCA бойынша бағалауға ақпа-
рат жеткіліксіз болды, 20 (7%) науқас қайтыс бол-
ған. 87% науқаста инсульттің жеңіл дәрежесімен, 
79% инсульттің орташа дәрежесімен, 67% инсульттің 
ауыр дәрежесімен зерттеу жүргізілді. Нәтижесінде 
орташа бал MoCA  бойынша  30 баллдан 21,1балл 
болды.Тек 220 науқастан 78 (35%) қалыпты көрсет-
кішке қол жеткізді (≥ 26 балл). MoCA шкаласы ког-
нитивті қызметтің бұзылуының әмбебап скринингін 
жүргізу үшін қолданылуға болатын анықтады. [25]

Зерттеу Ресейдің Астрахан қаласында «Қалпы-
на келтіру медицинасы және оңалтудың  орталық 
бөлімшесінде» жүргізілген. Зерттеуге 8 науқас қа-
тысқан (мамыр және маусым аралығында 2018 жы-
лы) 43 жаспен 68 жас аралығында 3 кезеңде жүргі-
зілді. 1 кезең – қыркүйек 2018 ж, 2 кезең – желтоқ-

сан 2018 ж, 3 кезең – наурыз 2019 ж. Нақастар 3 ке-
зеңде күндізгі бөлімді 3 апта оңалтуда болды. Со-
дан кейін науқастар екі ай бойы үй жағдайында же-
ңіл гимнастикамен айналысты. Бағдарламаға мас-
саж, физиотерапия, акупунктура, арнайы жасал-
ған аяқ пен қолды қамтитын емдік дене шынықты-
ру кіреді. Нәтижесінде 8 науқастан үшеуінде парез 
бар қолында қимыл әрекеті жақсарды. Мүгедектік 
дәрежесін бағалау үшін Рэнкин шкаласын қолдан-
ды, Рэнкин шкаласы  объективті қадағалауға сон-
дай-ақ оңалту іс-шараларының тиімділігін бағалау 
мүмкіндік береді.Зерттеу нәтижесінде 1-ші кезеңде 
инсультті басынан өткірген науқастарда 1-ші кезең-
де орташа Рэнкин шкаласы бойынша 2,5 ұпай бол-
ған, 2-ші кезеңде – 1,6 ұпайға төмендеген. Бұл де-
гені зерттеуден кейін 2-ші этаптан бастап науқас-
тардың жағдайы 64% жақсарды, соңғы 3-ші кезе-
ңен кейін тағыда 39% жақсарды. Алынған нәтиже-
лер оңалту қалпына келтіру бағдарламасы дұрыс 
жасалғанын дәлелдейді [26]. Шет ел ғалымдарының 
зерттеу нәтижелерінде күнделікті жасалған жатты-
ғулар мидың ассоцативті аймақтарда көңіл аудару 
қызметін  жақсартады. [27]

ҚОРЫТЫНДЫ
Инсульт алған науқастарда когнитивті қызметтің 
бұзылыстарын анықтауда көптеген шкалалар бар. 
Жоғарыда көрсетілген шкалалар арқылы когнитив-
ті қызметтің бұзылуларын ғана емес сонымен қатар 
аталған бұзылыстар инсульттің орналасқан орны, 
түріне байланысты дәрежесін де анықтауға мүмкін-
дік береді. Мақалаларды зерттеу барысында когни-
тивті қызметті бағалайтын шкалалардың артықшы-
лықтарымен кемшіліктерін көрдім. Мақалаларды 
зерттеу барысында MoCA шкаласының тиімділігін 
анықтадым. Монреаль шкаласында жалпы 30 ұпай. 

26 ұпай жинаса ол қалыпты когнитивті бұзылыс-
тар жоқ, жиналған ұпайға қарай когнитивті қызме-
тін дәрежесін бағалаймыз. Анамнез жинау бары-
сында осы шкаланы міндетті түрде қолдануды ұсы-
намын. Ауырлық дәрежесіне байланысыты ем та-
ғайындалады. 

Мақалаларды оқу барысында инсультті басы-
нан өткірген науқастарға оңалтуға көп мән беріл-
ген. Мен таңдаған әдістің қоғамға әсері – инсульт-
тің жасаруына байланысты елімізде жұмысқа жа-
рамды адамдардың саны азайып бара жатыр. Қа-
зіргі заманғы технологияның қарқынды дамуына 
қарамастан нерв жүйесі ауруларының өлімге және 
де мүгедектікке әкелу дәрежесі алдыңғы орындар-
дың бірінде тұр. 

Инсульттан кейінгі ең жиі асқыну когнитивті бұ-
зылулар болып табылады, атап айтқанда олардың 
ауыр түрі–деменция. Жүргізілген зерттеулер көр-
сеткендей, олар науқастардың мүгедектік дәреже-
сін күшейтеді, науқастарды оңалту процесін айтар-
лықтай қиындатады.
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Жалпы аурушандық көрсеткіші жыл сайын өсу-
де. Мүгедектік адамдардың әлеуметтік-мәдени жә-
не де психикалық өмірге көз қарастарын түбегей-
лі өзгертеді. Ал науқастардың мүгедекке ұшырмай, 
денсаулық дәрежесін қалыпты деңгейде ұстау үшін 
емдік шаралармен бірге реабилитациялық шаралар 
жүзеге асуы тиіс.
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ШКАЛЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ПРИ 
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ФУНКЦИЙ И ДЕМЕНЦИИ 
У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИНСУЛЬТ
В статье акцентировано внимание на деменции, как 
одного часто встречающихся осложнений у боль-
ных, перенесших инсульт. Причин излияния крови в 
головной мозг (и внутренних кровотечений) доста-
точно. Инсульт является одной из самых распро-
страненных причин случаев смерти и инвалиднос
ти. В статье представлены тесты, которые прово-
дятся с целью выявления ранних признаков демен-
ции и когнитивных функций. Нами проанализирова-
на их эффективность, чувствительность и валид-
ность, которые помогают врачу правильно опреде-
литься с диагнозом. В публикацию включена под-
робная информация о тестах, разработанных по 
заявленной теме: в каких целях они проводились, 

каковы результаты у разных авторов. Также мы со-
ставили шкалу эффективности от их применения и 
достоверности согласно полученным результатам.

Ключевые слова: ишемический инсульт, гемор-
рагический инсульт, когнитивная деятельность, де-
менция, нейропсихологический тест, шкала эффек-
тивности, нервная система, реабилитация.
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MODERN SCALES FOR DETERMINING 
COGNITIVE FUNCTIONS AND 

DEMENTIA IN STROKE PATIENTS
The article draws attention to dementia as one of the 
complications in patients who have suffered a stroke. 
There are many reasons for blood transfusions to the 
brain or bleeding. Stroke is one of the most common 
causes of death and disability. The article presents tests 
conducted to detect early signs of dementia and cog-
nitive functions. They discussed their effectiveness, 
sensitivity and validity, which help the doctor to make 
a correct diagnosis. The article is presented in the tests 
on this topic, for what purposes they were conducted, 
and their results were discussed. Show the effective 
scale from the results obtained. 

Keywords: Ischemic stroke, hemorrhagic stroke, 
cognitive function, dementia, neuropsychological test, 
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
Главная опасность передозировки лекарств

Мало кто думает о риске передозировки при приеме безрецептурных лекарств, оши-
бочно полагая, что если нет рецепта, то препарат не опасен. Однако только в США за-
фиксировано 980 смертельных случаев за в год от передозировки парацетамолом (аце-
таминофеном).

Таблица по симптоматике и неотложной помощи 
при отравлении безрецептурными лекарствами

Лекарственное 
средство

Симптоматика
Антидот и неотложная 

помощь

Анальгин Шум в ушах, тошнота, рвота, общая 
слабость.

Промывание желудка, сла-
бительные и диуретик.

Антикоагулянты 
(гепарин, дикумарин)

Гемморагии, кровь в моче.  Витамин К (викасол), форси-
рованный диурез.  

Аспирин 
(ацетилсалициловая 
кислота)

Головокружение, шум в ушах, ослабле-
ние слуха, расстройство зрения, уча-
щенное дыхание.

Промывание желудка, вазе-
линовое масло внутрь. При 
кровотечениях – викасол.

Борная кислота Боли в животе, рвота, диарея, общая 
слабость, головная боль. Изменения 
со стороны кожи. Всасывается че-
рез ЖКТ, поврежденную кожу, поэто-
му симптомы могут появиться даже 
спустя сутки  после приема.

Промывание желудка, фор-
сированный диурез.

Дигоксин и другие
сердечные гликозиды

Тошнота, рвота, брадикардия или та-
хикардия, снижение АД, цианоз, судо-
роги. Симптомы интоксикации появ-
ляются в течение первого часа.

Промывание желудка, соле-
вое слабительное, сорбенты 
внутрь.
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