
Кіріспе. Инсульт алған науқастарда асқынулардың  себебі ретінде деменцияға назар аударылған. 
Бас миына қан құюлуының немесе қан жетіспеушіліктің себептері көп.  Мақалада деменцияның ер-
те белгісі  когнитивті функциялардың зақымдануын анықтау мақсатында жүргізілетін тесттер 
(MMSE шкаласы, Монреаль когнитивті шкаласы (MoCA)) көрсетілген [1]. Олардың тиімділігі, се-
зімталдығы мен артықшылығын бағалау2. 
Мақсаты. MMSE, Монреаль когнитивті (MoCA) шкалалары бойынша инсультан кейінгі деменция-
ның таралуына баға беру. 
Нәтижелер. Зерттеуге 255 респондент қатысты, оның ішінде ер адамдар 54,2%, әйел адамдар 
45,8% құрады. Инсульттың ХАЖ бойынша I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 диагноздарымен  когнитивті 
бұзылыстардың кездесуін 100 науқас MMSE шкаласы бойынша және 155 науқас Монреаль когни-
тивті шкаласы (MoCA) бойынша бағаланды. Бұл зерттеуде деменцияның осы шкалалар бойынша 
мейлінше тиімді және жоғары сапалылығы анықталды.
Қорытынды. Науқксты қарау барысында инсульттың бірінші көрініс когнитивті бұзылыстар нау-
қасты тексеру барысында айтарлықтай ескерілмейді. Бұл, өз кезегінде, емдеу-сауықтыру шарала-
рын жүргізуге кері әсер етеді, оңалту процесінің болжамдық мүмкіндіктерін төмендетеді. Сондық-
тан инсультпен ауыратын науқасты кешенді тексерудің қажетті компоненті когнитивті тапшы-
лықтың ауырлығын анықтау болуы керек.
Түйінді сөздер. инсульт,  деменция,  когнитивті бұзылыстар,  аурушаңдық, өмір сүру сапасы.
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КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА РАСПРОСТРАНЕННОСТИ
ДЕМЕНЦИИ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

РРезюме
Актуальность: В качестве причины осложнений у больных, пе-
ренесших Инсульт, обращено внимание на деменции. Причин 
переливания крови в головной мозг или дефицита крови много. 
В статье представлены тесты, проводимые с целью выявления 
повреждения когнитивных функций ранним признаком демен-
ции (шкала MMSE, Монреальская когнитивная шкала (MoCA)). 
Оценка их эффективности, чувствительности и преимущества.
Цель: Оценка распространенности постинсультной деменции 
по шкалам MMSE, Монреальская когнитивная (MoCA).
Результаты: В исследовании приняли участие 255 респонден-
тов, из них мужчины составили 54,2%, женщины-45,8%. Встре-
чаемость когнитивных расстройств с диагнозами i63.3, I61.0, 
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COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF THE 
PREVALENCE OF DEMENTIA AFTER STROKE

Introduction. As a cause of complications in Stroke patients, atten-
tion is drawn to dementia. There are many reasons for blood transfu-
sion to the brain or blood deficiency. The article presents tests con-
ducted to identify damage to cognitive functions by an early sign of 
dementia (MMSE scale, Montreal Cognitive Scale (MoCA)). Evalu-
ation of their effectiveness, sensitivity and advantages.
Objective: Assessment of the prevalence of post-stroke dementia 
according to MMSE scales, Montreal Cognitive (MoCA).
Results: 255 respondents took part in the study, of which 54.2% 
were men and 45.8% were women. The incidence of cognitive dis-
orders with diagnoses i63.3, I61.0, G45.8, I 60.1 according to ICD-
10 stroke was assessed in 100 patients on the MMSE scale and 
155 patients on the Montreal Cognitive Scale (MoCA). In this study, 
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G45.8, I 60.1 по МКБ-10 инсульта оценивали 100 больных по 
шкале MMSE и 155 больных по Монреальской когнитивной шка-
ле (MoCA). В этом исследовании было установлено, что опре-
деление деменции в раннем этапе  наиболее эффективна этим 
шкалам.
Заключение: При осмотре больного когнитивные нарушения 
первого проявления инсульта существенно не учитываются при 
обследовании больного. Это, в свою очередь, негативно сказы-
вается на проведении лечебно-оздоровительных мероприятий, 
снижает прогностические возможности реабилитационного про-
цесса. Поэтому необходимым компонентом комплексного обс-
ледования пациента с инсультом должно быть определение тя-
жести когнитивного дефицита.
Ключевые слова: инсульт, деменция, когнитивные нарушения, 
заболеваемость, качество жизни.

Өзектілігі.  Инсульт әлемдегі өлім-жітім себептері бойын-
ша қатерлі ісік, жүрек ауруы, тыныс алу жолдары аурула-
ры мен жарақаттанулар мен жазатайым оқиғалардан ке-
йін 5-ші орында тұр. Әлемдегі өлім-жітімнің ең басты се-
бебінің бірі жүрек-қан тамырлары жүйесінің аурулары бо-
лып табылады, әлем бойынша 2015 жылы 17,3 миллион-
нан астам адам қаза тапса, бұл көрсеткіш 2030 жылға қа-
рай 23,6 миллионға дейін өсуі мүмкін деп болжануда.3
Денсаулық сақтау министрлігінің ресми статистикалық мә-
ліметтері  бойынша жыл сайын мемлекетімізде инсульт 
бойынша  40 мыңнан астам жағдайы тіркелген.
Соңғы кезде инсульт алған науқастар арасында демен-
цияның бұзылыстары толық анықталған. Көбінесе инсульт 
алған науқастарда кездесетін деменция әртүрлі субстрат-
тардың қездесуімен келетін қант диабетіне сәйкес келеді.
Науқастарда инсульттік когнитивті бұзылыстардың меха-
низмдерін болжаудың тиімді белгілерінің бірі инсультты 
жеңілдету және алдын алу стратегиясын болжауға мүм-
кіндік береді. Мемлекетімізде ишемиялық инсульттің про-
филактикасы бойынша  мәселелер әлі күнге дейін өзекті 
және толық шешілмеген  болып отыр[1,2].
Филяндиядағы Хельсинки университеті ауруханада өткен  
(SAM когорты) келген 55-тен 85 жас аралығында 410 нау-
қаста ишемиялық инсультпен ауырғандарға зерттеу жа-
салады. Инсульт алған науқастарда 3 айдан кейін демен-
цияның анық клиникалық талдаулар қолданылып, психи-
калық бұзылыстардың статистикалық және диагностика-
лық нұсқаулығы 3-ші басылым критерий (DSM-III)  диаг-
нозы анықталған [3]. 
Деменцияны бағалау үшін бірнеше шкалалар қолданы-
лады, бірақ олардың ешқайсысы мінсіз емес , қосымша 

ретінде қолданылады. Олар қысқаша психикалық стату-
сын бағалайтын шкала (MMSE) [4,6]. когнитивтік функ-
цияларды бағалаудың Монреаль шкаласы (MoCA шка-
ласы). Модификацияланған Адденбрук когнитивті шка-
ласы (ACE-R шкаласы) көп уақытты талап етпейді жә-
не деменцияны анықтауда сенімді [7,8].  Ауыр деменция 
кезінде когнитивтік функцияларды бағалау шкаласы (SIB 
шкаласы) аурудың орташа және айқын сатысында демен-
цияны анықтауда қолданады.
NART тесті ересектерді оқу арқылы тексереруге арнал-
ған тест [9]. NPI нейропсихиатриялық симптомдар шка-
ласы- мінез-құлық және психиатриялық симптомдарды 
бағалауда қолданылады, бірақ бұл шкала ақпарат көзі 
ретиінде науқасты күтетін адамдардың мәліметтері бо-
лып табылады. [10].  
Есте сақтау қызметінің  төмендігін ми қан тамырлары ау-
рулары бар науқастарта  анықтау үшін  нейропсихоло-
гиялық тест ұсынған, ол когнитивті қызметтің бұзылысын 
анықтап, себебін болжамдауға көмектеседі. MMSE, Mini-
Cog тесті, 5 сөзді сақтау  тесттер жүргізу нәтижесінде, дә-
рігер  мидың созылмалы тамырлы патологиясы бар нау-
қастарда бастың ауруына, бастың айналуы, жұмысқа қа-
билеттіліктің төмендеуіне қараганда когнитивті бұзылыс-
тарға көп назар аударады [11]. 
Қазіргі  таңда ауқастардың  туыстарымен әңгімелесу ар-
қылы инсульттан алдын когнитивті қызметтеріне ретрос-
пективті болжам жасайтын арнайы сауалнама әзірленген. 
("егде жастағы адамдардың туыстарынан когнитивті қыз-
меті сұралатын сауалнама " – Informant Questionnaire on 
Cognitive Decline in Elderly – IQCODE) [12-13]. Инсультке 
дейінгі деменция 26% - да, ал инсультке дейін когнитив-

it was found that the definition of dementia at an early stage is most 
effective for these scales.
Сonclusions: When examining a patient, cognitive impairments of 
the first manifestation of stroke are not significantly taken into ac-
count when examining a patient. This, in turn, has a negative im-
pact on the conduct of therapeutic and recreational activities, reduc-
es the prognostic possibilities of the rehabilitation process. There-
fore, a necessary component of a comprehensive examination of a 
stroke patient should be to determine the severity of cognitive deficits.
Key words: stroke, dementia, cognitive impairment, morbidity, qual-
ity of life.
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ті қызметтің бұзылысы 50% жағдайда кездесетінін  анық-
талды [14]. Техас университетінің Альцгеймер ауруына 
қарсы күрес орталығында 2012 жылдың қаңтардан 2014 
жылдың ақпан айына дейін MoCA (SF-MoCA) қысқа нұс-
қасын тексеру үшін 408 науқасты алды. Оның жіктеу дәл-
дігін стандартты MoCA-мен және жеңіл когнитивті бұзы-
лулар (MCI), Альцгеймер ауруы (AD) және MMSE, шка-
лалары арқылы зерттеді. 408 пациенттің (MCI  N = 169, 
AD N = 87 және қалыпты n = 152) кездейсоқ іріктеп алған.  
Нәтижелері SF-MoCA когнитивті қызметтің  бұзылыста-
рын анықтау үшін тиімді қысқа құрал болуы мүмкін еке-
нін көрсетеді [19]. Ишемиялық инсульттің жіті кезеңінде-
гі когнитивтік бұзылыстардың себептерін анықтау мақса-
тында 60 науқаста (орташа жасы 64,3 ± 9,5 жыл) MMSE, 
Маттис деменциясының шкаласы (MDRS) және алдыңғы 
дисфункцияны бағалау үшін тесттер (MTI) бойынша ког-
нитивтік функциялар зерттелді. MMSE бойынша өзгеріс-
тер 61,6% науқастарда, MDRS бойынша - 70% - да, MTI 
бойынша-68,3% - да анықталған. Когнитивтік функция-
лардың бұзылыстармен мен инсульт ауырлығының ара-
сындағы байланыс  анықталды. Ишемиялық инсультпен 
ауыратын науқастарда когнитивті бұзылыстар дамуына 
нейро-дегенеративтік өзгерістер маңызды рөл атқараты-
ны  анықталды [15,16]. 
Ресейде Томск ауруханасында  неврология бөлімшесін-
де емделіп жатқан 64 науқасқа жүргізілді. Зерттеу мақса-
ты когнитивті бұзылыстардың дәрежесі  мидың зақымда-
лу ошағына байланыстылығын анықтау. Инсульт басынан 
өткірген 32 науқас (орташа жас 53,9±12,4), салыстырма-
лы топ орталық нерв жүйесінің патологиясы жоқ 32 нау-
қас алынды (орташа жас 52,1±12,9 жыл). А.Р. Лурия тесті 
бойынша нейропсихологиялық тест жүргізілді, толық кли-
никалық тексеруден өткізді. Инсульт өткізген науқастар-
да есту сөйлеу, қысқа және ұзақ уақыт есте сақау  қаби-
леті төмендеуі анықталды. Жеңіл дәрежелі когнитивті бұ-
зылыстар орташа жасты науқастарда анықталды [17,18]. 
A Very Early Rehabilitation Trial(AVART) инсульт алған нау-
қастарды зерттегеннен кейін 3 айдан кейін MoCA шкала-
сын қолдану негізділігін бағалау. Зерттеуге  294 науқас 
алынған, орташа жас 70,6жыл. Оның 220 (75%) MoCA 
бойынша толық зерттеуден өткізген, 54(18%) MoCA бо-
йынша бағалауға ақпарат жеткіліксіз болды, 20(7%) нау-
қас қайтыс болған. 87%науқаста инсульттің жеңіл дәре-
жесімен, 79% инсульттің орташа дәрежесімен, 67% ин-
сульттің ауыр дәрежесімен зерттеу жүргізілді. Нәтиже-

сінде орташа бал MoCA  бойынша  30 баллдан 21,1балл 
болды.Тек 220 науқастан 78 (35 %) қалыпты көрсеткішке 
қол жеткізді ( ≥26 балл) . MoCA шкаласы когнитивті қыз-
меттің бұзылуының әмбебап скринингін жүргізу үшін қол-
данылуға болатын анықтады [19]. Мүгедектік дәрежесін 
бағалау үшін Рэнкин шкаласын қолданды, Рэнкин шка-
ласы  объективті қадағалауға сондай-ақ оңалту іс-шара-
ларының тиімділігін бағалау мүмкіндік береді.Зерттеу нә-
тижесінде 1–кезеңде инсультті басынан өткірген науқас-
тарда 1-ші кезеңде орташа Рэнкин шкаласы боойынша 
2,5 ұпай болған, 2-ші кезеңде 1,6 ұпайға төмендеген. Бұл 
дегені зерттеуден кейін 2-ші этаптан бастап науқастардың 
жағдайы 64% жақсарды, соңғы 3-кезеңен кейін  тағыда 
39% жақсарды.Алынған нәтижелер оңалту қалпына кел-
тіру бағдарламасы дұрыс жасалғанын дәлелдейді [20]. 
Шет ел ғалымдарының зерттеу нәтижелерінде күнднлік-
ті жасалған жаттығулар мидың ассоцативті аймақтарда 
көңіл аудару қызметін  жақсартады [21,22].
Зерттеу материалдары мен әдістері.  Инсультан кейін 
науқастардағы деменцияның таралу жиілігін анықтау, әр-
түрлі санаттағы адамдар арасында жүргізілді. Зерттеуге 
Шымкент қаласындағы №1 Қалалық клиникалық ауруха-
насында I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 диагноздарымен  255 
паценттің сырқаттамасына талқылама жасалынып, ин-
сульт алған жағдайын когнитивті бұзылыстардың кезде-
суін 100 науқас MMSE шкаласы бойынша және 155 нау-
қас Монреаль когнитивті шкаласы (MoCA) бойынша ба-
ғаланды (Кесте 1).
Осы топты ишемиялық инсульттің түрлі деңгейі бар, дис-
пансерлік есепте бақылауда тұратиын 255 науқас құра-
ды, ауру және емдеу типі ХАЖ-10 шифріне сәйкес қо-
йылды. Оның ішінде ер адамдар 54,2%, әйел адамдар 
45,8% құрады. 
Нәтижелері мен талқылау. Жас топтарына бөлу бары-
сында инсульттың түрлі жағдайлары көбінесе 61-70 жас 
шамасында (34%) және ер адамдар арасында жиі кезде-
сетіндгі байқалды. Сондай ақ, 51-60 жас аралығындағы 
инсульт алғандардың көрсеткіші (21%) құрады. 71-80 жас 
аралығында инсульт жағдайларының көрсеткіші - 18% құ-
раса, 41-50 жас аралығында - 17% құрап аса айырмашы-
лық байқалмады. 20-40 жас аралығында инсульт жағда-
йының тіркелуі - 4% құрап отыр. Ерте жағдайда инсульт-
тың кездесуі жастардың арасында стресстік жағдайлар-
мен байланысты. 81 жастан жоғары жас  топтарының 
араснда инсульттің кездесуі 3% құрады. Осы салыстыру 

Кесте 1 - ХАЖ -10 бойынша I63.3, I61.0,  G45.8, I 60.1 кодтардың атауы

№ Атауы АХЖ – 
коды

1 Басқа да транзиторлы церебралды ишемиялық шабуылдар және олармен байланысты синдромдар G45.8  
2 Ми сыңарының қыртысына қан құйылу I61.0
3 Прецеребралды артерияның тромбозы тудырған ми инфаргі I63.0
4 Ми артерияларының тромбозы тудырған ми инфаргі I63.3 
5 Милық ортаңғы артериядан мидың торлы қабығының астына қан құйылу I 60.1
6 Сол жақ жарты шардағы геморрагиялық типтегі церебральды айналымның қайталама бұзылуы. I 61.0
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тобынан ең аз көрсеткіш екі жас  топтары арасында кез-
десті, олар: жастық шақ (20-40 жас) және 81 жастан жо-
ғары кезең. Көрсетілген байланыс жас кезінде қауіп фак-
торының аз болуына және үлкен жас тобындағы науқас-
тардың санының аз болуына негізделеді, оны біз жас ша-
масы және қауіп факторлары арасындағы түйіндескен 
байланыстың болуына қатысты қарастырдық. (Сурет 1). 
Науқастарда деменцияның алғашқа белгілерін анықтау 
үшін нейропсихологиялық тестілеу  Монреаль когнитивті 
шкаласы (MoCA, от англ. Montreal Cognitive Assessment) 
мен психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE - Mini 
Mental State Examination) көмегімен баға берілді. 
I63.3, I61.0,  G45.8, I60.1, I63.0, I60.1 диагноздарымен   
тіркелген 255 науқастың Монреаль когнитивті шкаласы 
(MoCA) әр көрсеткіші есептеу барысында, көрнекті конст-
руктивті атқарушы дағдылар, атаулар, назар, сөйлеу қабі-
леті, абстаркция, кейінге қалдырылған сөздер және бағдар  
бойынша бағаланды. Көрсетіліп отырған диагноздардың 
ішінде  орта балы ең төмені абстракция қабілеті бойын-
ша байқалды. Абстракция қабілеті әсіресе көп науқаста 
I61.0 диагнозында орта балмен есептегенде 1,5. Бұл де-
геніміз инсульттан кейін көп науқаста абстракция төмен-
дейді, яғни науқас ақпаратты жеткілікті түрде есте сақ-
тайды, бірақ егер оны жаттауға байланысты емес басқа 

Сурет 1 – Пациенттерді жас шамасы бойынша бөлу (%)

Сурет 2 - Монреаль когнитивті шкаласы бойынша ХАЖ-10 сырқаттарның бағалануы

тапсырма алаңдатып алса, ол сөздерді немесе визуал-
ды заттарды толық көлемде түсіндіре алмайды немесе 
айта алмайды. Басқа диагноздар бойынша бұл көрсет-
кіш I63.3 -1,7, I61.0 -2,  G45.8-1,7, I60.1-1,9, I63.0-2. Бар-
лық аурулар бойынша назардың MoCA бойынша 3 бал-
мен анықталса ең төменгі I63.0 сырқатында орта балл 2 
құрап отыр. Бұл дегеніміз Прецеребралды артерияның 
тромбозы тудырған ми инфаргі кезінде зейінді(назар) жо-
ғалту жиі кездесетіндігі анықталды. Инсульт кезінде це-
ребральды артериялар тромбамен бітеліп қалады неме-
се мидың заты жарылған артериядан қанмен қысылады. 
Жиі есте сақтау қабілетінің нашарлауы инсульттан кейін 
пайда болуы мүмкін. Бастапқы кезеңде (инсульттан ке-
йін бірден) жалпы аурудың бұзылуы алдыңғы аурудың 
уақыт аралығы туралы естеліктердің толық жоғалуы тү-
рінде байқалуы мүмкін. Сирек жағдайларда (кең инсульт-
пен) пациенттер тіпті жақын адамдарды және басқа да 
белгілі түсініктерді тани алмайтын кезде жалпы өтпелі 
амнезияны байқауға болады. Көрнекті конструктивті ат-
қарушы дағдылар, атаулар, сөйлеу қабілеті, кейінге қал-
дырылған сөздер және бағдар  бойынша MoCA бойынша 
Көрнекті конструктивті атқарушы дағдылар орташа ауыт-
қу 0,4 балды құрап отыр (Сурет 2).
Көрнекті конструктивті атқарушы дағдылар, атаулар, на-
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зар, сөйлеу қабілеті, абстаркция, кейінге қалдырылған 
сөздер және бағдар  бойынша абстракция әйел адам-
дарда, ерлерге қарағанда 0,6 балға төмен кездеседі. Ең  
үлкен айырмашылық бағдар( яғни инсультатан кейін уа-
қытты, мерзімді айта аулмау сияқты) арасында 0,7 бал-
ға әйел адамдарда төмен екендігін көрсетті. Сөйлеу қа-
білеті ер адамдарда, әйелдерге қарағанда төмен екенді-
гін көрсетті   ( 0,5 балл).  Көрнекті конструктивті атқарушы 
дағдылар MoCA когнитивті шкаласы бойынша ең жоғары 
5 балмен белгіленсе, ерлерде бұл көрсеткіш -3,9 балды 
құраса, әйел адамдарда бұл көрсеткіш -3,6 балды құра-
ғандығын көрсетті. Зерттеу барысында заттардың атау-
ларын ер адамдарға инсультан кейін атау кйындық туды-
рып бұл көрсеткіш бойынша орта балл -3,0 болып әйел 
адамдарға қарағанда 0,7 балға төмен екендігі байқалды. 
Кейінге қалдырылған сөздер арасында да айырмашылық-
тар орын алды, айта кететін болсақ бұл көрсеткіш әйел 
адамдар арасында -3,7 балды құраса, ерлер арасында 
бұл көрсеткіш -5,6 балды құады. Бұл дағдыда MoCA ког-
нитивті шкаласы бойынша ең жоғары балл-5 құрайды.
MoCA когнитивті шкаласы бойынша  қалыпты жағдай-
да орта балл – 26-30 балдың арасында жинаса нау-
қас онда когнитивті ақаулар жоқ екендігін білдіреді. 
Біздің зерттеуімізде жастық ерекшеліктері бойынша 
әйел адамдардың орта балы 21,1±2 құраса, ерлер ара-
сынды бұл көрсеткіш 23,1±2 құрап отыр. Орта балл ер-
лерде арасында, әйелдерге қарағанда 2 балға жоға-
ры көрсеткішке ие болып отыр. Әдеби шолуда көрсет-
кендей әйелдер арасында инсульттан кейінгі қалпы-
на келу үрдісі ерлерге қарағанда ұзақ жүреді. Ерлер-
дің арасында инсульт алу жағдайлары 40 жастан бас-
талса, әйелдер арасында 60-65 жастан басталады. Ер 
адамдарда инсульттың алғашқы белгіреін анықтау же-
ңілдеу, әйел адамдарға қарағанда. Инсульттан кейінгі 
деменцияның дамуы көбіне қосымша аурулардың бо-
луы және де эмоциональдық күйзелістің күшейуі де се-
беп болып табылады. Жастың ұлғаюы да деменция-
ның күшеюіне алып келеді. Инсульт жағдайының өр-
шуіне алып келетін қауіп факторлар артреиялдық ги-
пертензия, зиянды әрекеттер, артық салмақ, ішімдік, 

Сурет 3 - Жыныстық ерекшеліктер бойынша MoCA когнитивті шкаласынан жинаған орта балл

стресстік жағдайлар, қант диабеті мен жүрек қанта-
мыр жүйесінің ауруларын жатқызуға болады (Сурет 3).
MMSE - бұл шағын психикалық  емтихан. Аударғанда 
бұл «адамның психикалық жағдайын қысқаша бағалау» 
дегенді білдіреді. Шкала бірнеше блоктарға бөлінген 
30 баллдан тұрады. Олардың әрқайсысы мидың жеке 
қызметін анықтау үшін қажет. Әр дұрыс жауап немесе 
әрекет үшін 1 ұпай беріледі. Сондықтан, егер адамның 
ойлау қабілеті жақсы болса, ол 28-30 ұпай жинайды. 
24-27 баллдық көрсеткіш  деменцияның басталуын 
көрсетеді. Бұл жағдайда адамның күн режиміне жат-
тығулар, арт-терапия, дұрыс диета және ноотропты 
дәрілік заттарды енгізу арқылы ақыл-ессіздікті бол-
дырмауға болады. 
20-23 балл - жеңіл деменция. Ноотропиктер, жаттығу-
лар, серуендеу және диета бұл жерде де жақсы нәти-
же береді. Бұл Альцгеймер ауруы болса да, оны осы 
кезеңде анықтау оның прогрессиясын едәуір баяула-
туы мүмкін.
11-19 баллдық көрсеткіш - орташа деменци, оны ем-
деу қиынға түседі.  Осыған қарамастан, режимді сақ-
тау және қажетті дәрі-дәрмектерді қабылдау аурудың 
дамуын баяулатуы мүмкін.
0-10 балл - ауыр деменция. Көбінесе, адамның психи-
калық функцияларының күйін түбегейлі өзгерту қазір-
дің өзінде мүмкін емес. Дегенмен, оның денесін жет-
кілікті мөлшерде оттегімен және қоректік заттармен 
қамтамасыз ету қажет.
Зерттеуде психикалық мәртебенің қысқа шкаласы 
(MMSE) бойынша уақыт бағдарын, орын бағдарын, 
қабылдау, зейіннің шоғырлануы және санау, жады, сөй-
леу қабілеті, 3 этапты команданы орындау, оқу және 
сурет сызу сияқты дағдылары бойынша 255 науқасты 
I63.3, I61.0,  G45.8, I60.1, I63.0, I60.1 диагноздарына 
баға беріледі. Аталған диагноздары бойынша инсульт-
тан кейінгі ең төмен дағды сурет сызу оның Милық ор-
таңғы артериядан мидың торлы қабығының астына қан 
құйылу (I60.1) 0,1 балмен ( ез жоғары балл  1) кездес-
кен, дәл осы диагноз бойынша  уақыт бағдары басқа 
диагноздарға қарағанда ( I60.1=4,2 орта балды) құра-
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Сурет 4 - Инсульттан кейінгі психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE ) бойынша бағалау

ды.  Орын бағдары бойынша I63.0-4,1 балмен төмен 
0,9 балға төмендеп отырғандығын байқалады. Орын 
бағдары бойынша ең жоғары көрсеткіш I60.1 -5,2 бал-
ға тең болғаны байқалады. Қабылдау дағдысы бойын-
ша  I63.3, G45.8, I61.0диагноздары бойынша 2,8 (нор-
мада 3 балл) 0,2 балға аз. Зейіннің шоғырлануы жә-
не санау бойынша қалыпты жағдайда 5 балл болса, 
Ми артерияларының тромбозы тудырған ми инфаргі 
(I63.3) сырқатында 1 балл айырмашылықпен орташа 
4 балға тең екендігін көрсетті, яғни осы диагноздан ке-
йін зейіннің шоғырлануы және санау жоғалту жағдай-
лары жиі кездеседі.  Зейіннің шоғырлануы және санау 
дағдысы бойынша ең жоғары көрсеткіш –орта балмен 
5,2  болып I60.1 сәйкес келіп тұр.Жады(память) қалып-
ты жағда	 да шкала  бойынша3 балға тең. Бұл 
жерде қатты айырмашылық 2,6 балмен Ми сыңары-
ның қыртысына қан құйылу  I61.0 диагнозында науқас-
тарда жадының  айтарықтай төмендейтінін байқауға 
болады. Сөйлеу қабілетіне келетін болсақ бұл шкала-
да аса сөйлеу қабілетінде өзгерістер болмайды тек ға-
на  I61.0,  G45.8 диагноздары бойынша 0,4 балл өзге-
рісімен 2,6 орта балына сәйкес келеді. Қабілеттердің 
ішінде барлық диагноздар бойынша төмендеу болған 
ол 3 этапты команданы орындау болып табылады. 3 
этапты тапсырманы орындауда қалыпты жағдайда 3 

балл болса, I63.0, I60.1 диагноздары бойынша бұл көр-
сеткіш орта шамамен 1,1 балды құрап отыр (1,9 балл 
айырмашылықпен). Оқу қабілеті бойынша  I60.1  сыр-
қатында басқа диагноздармен салыстырғанда ең тө-
менгі балды көрссетіп отыр, ол-1,2 орта балға сәйкес 
(Сурет 4).
Инсульттан кейінгі психикалық мәртебенің қысқа шка-
ласы (MMSE) қортынды бағалауы бойынша, басқа да 
транзиторлы церебралды ишемиялық шабуылдар жә-
не олармен байланысты синдромдар (G45.8 ) диагно-
зы бойынша науқастардың орта балы 25,8 балды құ-
рады, бұл дегеніміз деменцияның басталуын білдіре-
ді.  Бұл жерде жеңіл когнитивті бұзылыстардың белгі-
лері байқалады. Ми сыңарының қыртысына қан құйы-
лу (I61.0)  диагнозы бойынша 23,1 орта балды құра-
са, бұл деменцияның жеңіл түрі дамып жатқандағын 
және деменцияның жеңіл дәрежелі айқын бұзылыста-
ры бар екендігін білдіреді. Прецеребралды артерия-
ның тромбозы тудырған ми инфаргі (I63.0) бойынша 
орта балл 24,2 мен ми артерияларының тромбозы ту-
дырған ми инфаргі ( I63.3) бойынша орта балл 25,5 , 
ол деменцияның басталуын білдіреді және когнитив-
ті бұзылыстардың белгілері байқалады. Сол жақ жар-
ты шардағы геморрагиялық типтегі церебральды ай-
налымның қайталама бұзылуы (I 61.0) диагнозы бо-
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йынша орта балл 28 балл болғандықтан, когнитивті 
бұзылыстар байқалмайтындығы білінеді.
Жастық ерекшеліктеріне байланысты психикалық мәр-
тебенің қысқа шкаласы (MMSE) бойынша ер адамдар-
дың барлық қабілеттер бойынша, әйелдерген қараған-
да  ±0,2 балмен ерекшеленіп отырады.  Бұл жерде де 
ер адамдардың, әйелдерге қарағанда исульттан ке-
йінгі қалпына келуі тез қалыптасады.
MoCA шкаласын қолдану кезінде когнитивті бұзылу-
лар 155 (57,6%) науқас  бағаланды, MMSE шкаласы 
бойынша 100 науқас тексерілді (48,9%). MoCA шка-
ласы бойынша алынған нәтижелердің жалпы орташа 
мәні 23,1 ± 5,31 баллды, ал MMSE шкаласы бойынша 
- 25,8 ± 4,66 баллды құрады. 
Талқылау.  Нәтижесінде 2,7 балл көрсеткіштерін-
дегі айырмашылық статистикалық маңызды болды 
(OR = 4,4 (CА 95% 2.6-7.6), p <0.000). Сонымен қа-
тар, MoCA шкаласын зерттеген кезде пациенттердің 
нәтижелері MMSE шкаласына қарағада төмен  бол-
ды, бұл дегеніміз MoCA шкаласының жоғары сезім-
талдық деңгейлі екендігін көрсетеді. Ишемиялық ин-
сультта шкаланың индекстері MoCA 6-дан 30 балл-
ға дейін, орташа мәні 22,8 ± 5,7 баллды құрады (CА 
95% орташа мәні 21.4-24.3). MMSE шкаласы бойын-
ша жүргізілген зерттеу кезінде ишемиялық инсультпен 
ауыратын науқастарда 5-тен 30 балға дейінгі көрсет-
кіштер анықталды, олардың орташа мәні 25,6 ± 4,9 
баллды құрайды (95,4% орташа мән үшін 24,4-26,9). 
Осылайша, MMSE шкаласының қалыпты мәндерінің 
жоғары стандартты көрсеткіштеріне қарамастан (28 
баллдан жоғары), MoCA шкаласы сенімді түрде жиі 

Сурет 5 - Жастық ерекшеліктеріне байланысты психикалық мәртебенің қысқа шкаласы (MMSE) бойынша орта балы

(p <0,05) ишемиялық инсульт когнитивті бұзылулар-
ды анықтайды.
Қортынды. MoCA шкаласын қолдану кезінде когнитив-
ті бұзылулар 155 (57,6%) науқас  бағаланды, MMSE 
шкаласы бойынша 100 науқас тексерілді (48,9%). 
MoCA шкаласы бойынша алынған нәтижелердің жал-
пы орташа мәні 23,1 ± 5,31 баллды, ал MMSE шкала-
сы бойынша - 25,8 ± 4,66 баллды құрады. Нәтижесін-
де 2,7 балл көрсеткіштеріндегі айырмашылық статис-
тикалық маңызды болды (OR = 4,4 (CА 95% 2.6-7.6), 
p <0.000). Сонымен қатар, MoCA шкаласын зерттеген 
кездепациенттердің нәтижелері MMSE шкаласына қа-
рағада төмен  болды, бұл дегеніміз MoCA шкаласының 
жоғары сезімталдық деңгейліекендігін көрсетеді. Ише-
миялық инсультта шкаланың индекстері MoCA 6-дан 
30 баллға дейін, орташа мәні 22,8 ± 5,7 баллды құра-
ды (CА 95% орташа мәні 21.4-24.3). MMSE шкаласы 
бойынша жүргізілген зерттеу кезінде ишемиялық ин-
сультпен ауыратын науқастарда 5-тен 30 балға дейін-
гі көрсеткіштер анықталды, олардың орташа мәні 25,6 
± 4,9 баллды құрайды (95,4% орташа мән үшін 24,4-
26,9). Осылайша, MMSE шкаласының қалыпты мән-
дерінің жоғары стандартты көрсеткіштеріне қарамас-
тан (28 баллдан жоғары), MoCA шкаласы сенімді түр-
де жиі (p <0,05) ишемиялық инсульт когнитивті бұзы-
луларды анықтайды. MMSE шкаласымен салыстыр-
ғанда MoCA шкаласының когнитивтік дисфункциялар-
ды анықтау сапасына қатысты біршама артықшылы-
ғын көрсеткенімізге қарамастан, қол жетімді критерий-
лерді  әр нақты жағдайда екі шкаланы бір уақытта қол-
данған орынды.
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Қаржыландыру жүргізілмеді.
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