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ANNOTATION 
Diagnostic screening tools cover all important domains of cognitive activity, which is important for the overall assessment of the patient’s 

condition. Qualitative and quantitative assessment allows not only to identify cognitive disorders, but also to assess their severity of pathology and 
the possibility of a detailed analysis of the cognitive sphere, which contributes to the adaptation and correction of treatment for patients with epilepsy 
and status epilepticus. 
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ЭПИЛЕПТИК СТАТУСДА БЕМОРЛАРДАГИ  КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАРНИ БАҲОЛАШ УЧУН СКРИНИНГ 

ВОСИТАЛАРИНИ ҚЎЛЛАШ 
АННОТАЦИЯ 

Диагностик скрининг усуллари  когнитив фаолиятнинг барча муҳим соҳаларини қамраб олади, бу эса беморнинг аҳволини умумий 
баҳолаш учун муҳимдир. Сифатли ва миқдорий баҳолаш нафақат когнитив бузилишларни аниқлашга, балки уларнинг патологиясининг 
оғирлигини ва когнитив бузилишларни батафсил таҳлил қилиш имкониятини баҳолашга имкон беради, бу эпилепсия ва эпилептик ҳолат 
билан оғриган беморларни даволашни мослаштириш ва даволашга ёрдам беради. 
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ПРИМЕНЕНИЕ СКРИНИНГОВЫХ ИНСТРУМЕНТОВ ДЛЯ ОЦЕНКИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ   У ПАЦИЕНТОВ 

ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОМ СТАТУСЕ. 
АННОТАЦИЯ 

Скрининговые инструменты в диагностики   охватывают все важные домены познавательной деятельности, что важно для общей 
оценки состояния больного. Качественная и количественная оценка позволяет не только выявить когнитивные расстройства, но и оценить 
их выраженность тяжести патологии и возможность детального анализа когнитивной сферы, что способствует адаптации и коррекции 
лечения пациентов с эпилепсией и эпилептическим статусом. 

Ключевые слова: эпилепсия, эпилептический статус когнитивные нарушения, скрининговые шкалы 
 
Актуальность. Эпилептология претерпела значительные 

изменения в последние десятилетия, что связано с развитием 
новых классификаций эпилепсии и эпилептического статуса, а 
также с внедрением современных методов диагностики. Одним из 
ключевых направлений стало усовершенствование скрининговых 
методов, включая видео ЭЭГ мониторинг, который предоставляет 
более точные данные о мозговой активности и позволяет выявлять 
специфические паттерны, характерные для эпилептических 
припадков[1, 6, 8, 10, 12].  

Современные диагностические критерии применения 
различных тестов   играют важную роль в оценке когнитивных 
функций у пациентов с эпилепсией. Психометрические тесты, 
активно используемые в клинической практике, позволяют 
выявлять даже самые незначительные изменения в когнитивных 
процессах. Эти тесты включают задачи, направленные на оценку 
различных аспектов когнитивной деятельности, таких как память, 
внимание, исполнительные функции, язык и пространственные 
способности [2, 3, 6, 13, 14]. Понимание того, как эпилепсия и 
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эпилептический статус влияют на когнитивные функции, имеет 
решающее значение для разработки эффективных лечебных 
стратегий и реабилитационных программ. Это позволяет не только 
улучшить качество жизни пациентов, но и создать 
индивидуализированные планы лечения, которые учитывают 
когнитивные особенности каждого пациента [10, 15].  

Когнитивные функции (КФ) представляют собой краткие 
процедуры и инструменты, используемые для скринингового 
исследования и оценки когнитивного статуса пациента. Эти 
процедуры помогают определить текущее состояние когнитивных 
функций и выявить возможные нарушения, связанные с 
предполагаемыми заболеваниями или расстройствами. В 
нейропсихологии такие инструменты включают тесты и задачи, 
которые оценивают различные аспекты когнитивной 
деятельности, такие как память, внимание, исполнительные 
функции, язык и пространственные способности [4, 5, 6, 7, 16, 17, 
18]. Различные исследования показывают, что MoCA имеет 
высокую чувствительность и специфичность при выявлении 
когнитивных нарушений, что позволяет более точно обнаруживать 
начальные стадии когнитивных расстройств и их легкие формы[2, 
3, 11, 12, 13, 14, 144, 169, 204].   

Использование комплексных батарей тестов, таких как тесты 
для оценки разных когнитивных доменов (например, Wechsler 
Adult Intelligence Scale, Cambridge Neuropsychological Test 
Automated Battery). Скрининговые шкалы, специально 
разработанные для выявления легких когнитивных нарушений, 
такие как Montreal Cognitive Assessment (MoCA) или Clinical 
Dementia Rating (CDR) уже давно применяют в неврологии. 
Использование различных инструментов для оценки когнитивных 
функций позволяет получить более полное представление о 
состоянии пациента и обеспечивает более точную диагностику и 
лечение когнитивных расстройств [19, 20, 21, 22, 23].  

Цель исследования. Изучить когнитивные функции 
пациентов с эпилепсии применением скрининговых инструментов 
шкал MoCa, 5- балльная шкала качество жизни.  

Материалы и методы.  Исследования пациентов проводилось 
на кафедре Неврология Андижанского Государственного 
медицинского института и РНЦЭМПАФ в отделение неврология и 
нейрореанимация.  Из общего количества 77 пациентов, основную 
группу составило 33 пациента с эпилептическим статусом, в 
сравнительную группу вошли 20 пациенты с диагнозом  
эпилепсия, контрольная группа в количестве - 24 пациентов без 
эпилепсии. В разрезе по возрастной категории,  по полу  в основной 
группе  женщины составили – 17 (51,5%), а мужчины 16 (48,5%), в 
группе сравнения мужчины -12 ( 60%) и  женщины -8 (40%). Были 
включены общепринитые неврологические методы исследования 
(анамнез, жалобы. осмотр, ЭЭГ) а также пациентам   для 
диагностики когнитивных нарушений и качество жизни, 
использовали скрининговые инструменты шкал MoCA-
тест(Montreal Cognitive Assessment),  пятибалльная шкала.  

MoCA-тест чувствителен к легким когнитивным нарушениям. 
Тест МоСА- анализ результатов  когнитивной функции варьируют  
нарушений между 0 и 30 баллами. Оценка в 26 баллов и более 
считается нормой. Пятибалльная шкала является, то 
обстоятельство, что врач и пациент избавлены от письменного 
заполнения опросников и последующего, порой 
многоступенчатого, анализа полученных результатов.  

Для статистических расчетов использовали стандартные (MS 
Excel 2002, Statistica 6,0) и специально разработанные программы.   

Результаты и обсуждения.  В наших исследованиях по   
возрастной категории   среди  женщин основной группы   был 
возраст- старше 80 лет 1 пациент  (3%), доминировали   пациенты  
женщины, среди возрастной группы   60-80 лет -  7 (21,2%), а 
мужчины составили -  3    (9%). Среди возрастной группы 40-60 лет  
женщины составили - 5 (15,1%),  а в группе 20-40 лет   - 4 (12,1%).   
В общей группе среди   мужчин  в категории 20-60 лет  в группах 
12 пациентов  (36,2%)К моменту начало заболевания, средний 
возраст у пациентов в группе с эпилептическим статусов  составил 
45,41 ± 10,6 лет, а  с эпилепсией   39,20 ± 15,7 лет, в группе  без  
эпилепсией 50,07 ± 7,5 лет. Классификация эпилептических 

приступов имеет многоуровневую структуру и важна для более 
точного определения типа заболевания постановки диагноза и   
подбора адекватного лечения. Среди пациентов основной группы 
встречались различные типы эпилепсии.  По типу  локализации в 
возрастной категории  от 20 до 40 лет  у  1   пациента   (3%) были  
фокальные припадки, генерализованные припадки  – у 5 (15,1%),   
по этиологии  у пациентов встречались  у  6 (18,1%)   криптогенные  
припадки, идиопатические припадки  у 3 (9%) пациентов, а  
симптоматические в этом возрасте не выявили.  В этой группе у 
пациентов типы судорог имели первичный -генерализованные 
клонические судороги –9 (27,3%), абсансы - 1 (3%), а   
миоклонические не выявились.    Среди пациентов в возрасте от 40 
до 60 лет в основном страдали   генерализованными припадками – 
7 (21,2%), фокальные  и криптогенные припадки одинаково 
выявили у пациентов  5 человек (15,1%), а идиопатические и 
симптоматические припадки соответственно у 3 (9%) и 4(12,1%) 
пациентов. В возрастной группе от 60 до 80 лет встречалось 
одинаково - генерализованные и криптогенные приступами 6 
(18,1%), фокальные отмечалось у 4 (12,1%) пациентов, 
идиопатические и симптоматические припадки соответственно у 1 
(3%) и 2(6%) пациентов. По возрасту криптогенный и 
генерализованный типы эпилептического статуса наблюдаются во 
всех возрастах.  В основной группе среди пациентов 40-60 лет 
встречались по одному пациенту (3%)  миоклонические  судороги 
и абсанс, первично- генерализованные судороги у  8  (24,2%), 
парциальные судороги- 2 (6%).В то же время в группе среди 
пациентов в возрасте  60-80 лет и выше  встречались 
миоклонические судороги- 2 (6%), первично-генерализованные 
судороги- 5 (15,1%), парциальные судороги -4 (12%).В  
сравнительной группе с эпилепсии среди пациентов, встречались 
по типу  локализации в возрастной категории  от 20 до 40 лет   
пациентов из них  у  4   пациентов    (20%)  фокальные припадки,  
абсанс  у 2 (10%) пациентов,  по этиологии   симптоматические 
припадки встречалось  у  1 (5%),   криптогенные  припадки  у 5 
(25%). По типу судорог в возрастной группе встречались 
миоклоничесие судороги – 2 (10 %), тонические судороги – 3 
(15%). Среди пациентов в возрасте от 40 до 60 лет имели    
генерализованными припадками –  один пациент  (5%), фокальные 
припадки – 5 (25%), абсанс – 8 (40%). По этиологии в этой 
возрастной группе симптоматические припадки встречались у 4 
пациентов (20%), криптогенные припадки 9 ( 45 %), в возрастной 
группе от 60 до 80 лет  эпилепсия не встречалась. По типу судорог 
в этой группе встречались миоклонические судороги 10 (50%), 
первично- генерализованные, клонические судороги- 1 (5%), 
парциальные судороги- 4 (20%). Исследуя пациентов 
сравнительной группе частота встречаемости криптогенных 
припадков -45% и абсансов -40%, было выше в группе от 40-60 лет 
эти данные совпадают с литературными данными [16, 19].  

 У обследованных больных частота эпилептический статус 
варьировала от нескольких раз в год до нескольких раз в месяц и 
даже нескольких раз в неделю.  В основной группе пациентов 
встречались припадки  2-3 раза в месяц у   15(  45,4%) пациентов,   
у  10 (30,3%) пациентов 1-6 раз в неделю, у 7 (21,2%) пациентов 
припадки возникали от 7 до 12 раз в год  и только у одного  (3%) 
пациентов наблюдалось  каждый день(диаграмма 1).  

В сравнительной группе самая большая частота встречаемости 
припадков было у 11(55%) пациентов 1 раз в 3-4 года, у 6 (30%) 
пациентов 1 раз в 2 - 5 лет,  у 2 (10%) пациентов 1 раз в 4 года  и у 
одного  (5%)пациента  повторяется припадки 1 раз в год.  

Для объективного отражения динамики ЭЭГ-данных в 
процессе контроля приступов, проведена количественная оценка 
основных показателей ЭЭГ. Всем пациентам исследуемых групп  
провели ЭЭГ в межприступный период. В основной группе очаг 
эпилептиформной активности был зафиксирован у 5 (15,1%) 
больных; судорожный готовность у 19 (57,6%) пациентов и из них: 
на фоне диффузных изменений со снижением порога судорожной 
готовности признаки дисфункции неспецифических срединных 
структур мозга наблюдалась у 11 (33,3%), умеренных диффузных 
изменений со снижением порога судорожной готовности признаки 
дисфункции неспецифических срединных структур мозга у 5 
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(15,1%), умеренных диффузных изменений с негрубым снижением 
порога судорожной готовности признаки дисфункции срединных 
структур мозга зарегистрировано-у 3(9%). Очаги патологической 

активности регистрировались в различных зонах головного мозга, 
у части пациентов фиксировались мультифокальные очаги.  

 
диаграмма 1. Частые появления припадков у пациентов основной группы, % 

 

 
 
Затылочная локализация очагов выявлена у 1 больного (3%), 

лобно-центральная– у 1 (3%), изменения биоэлектрической 
активности мозга, указывающие на наличие очага патологической 
активности в правом полушарии головного мозга – у 4 (12,1%) и 
наличие очага патологической активности в левом полушарии 

головного мозга-у 2 (6%). Количественный анализ ЭЭГ позволяет 
более точно оценить динамику электрической активности в мозге 
у пациентов с эпилептическими припадками и частотой/тяжестью 
приступов (диаграмма 2).  

 
Диаграмма 2. Локализация очагов патологической активности по ЭЭГ при эпилептической статусе 

 

 
 
В  сравнительной группе с эпилепсией выводы полученные 

после проведения  ЭЭГ, показали следующие результаты;  
умеренно- диффузные изменения со снижением порога 

судорожной готовности,  признаки дисфункции неспецифических 
срединных структур мозга, наблюдалось у 7 (35%), умеренно- 
диффузные изменения с негрубым снижением порога судорожной 
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готовности и  признаки дисфункции срединных структур мозга 
зарегистрировано-у 3 (15%), судорожная готовность -у 10 (50%), 
наличие очага патологической активности в левом полушарии 
головного мозга-у 1 (5%).  

При эпилептическом статусе  показатели теста по шкале МоСа 
у пациентов 11 ( 33,4%) набрали балы в пределах 22,1-27 балов что 
говорит о   умеренном когнитивном нарушении, в пределах 22,1-
16,2 баллов набрали у 22 (66,6%) пациентов наблюдалось деменция 
легкой степени, меньше 16,2 баллов не наблюдали. При 
сравнительной группе у 3 (15%) больных набрали 26-30 баллов и 

это норма при шкале МоСа, у 14 (70%) пациентов набрали балы в 
пределах 22,1-27 балов, что говорит о   умеренном когнитивном 
нарушении, в пределах 22,1-16,2 баллов набрали у 3 (15%) 
пациентов наблюдалось деменция легкой степени, меньше 16,2 
баллов не наблюдали. При контрольной группе у 5 (20,8%) 
больных набрали 26-30 баллов, у 15 (62,5%) пациентов набрали 
балы в пределах 22,1-27 балов, что говорит о   умеренном 
когнитивном нарушении, в пределах 22,1-16,2 баллов набрали у 4 
(16,6%) пациентов наблюдалось деменция легкой степени, меньше 
16,2 баллов не наблюдали(диаграмма 3). 

 
диаграмма 3. Показатели теста по шкале МоСа у пациентов 

 

 
 
Результаты  исследований показали применения 5-бальную  

шкалу, у пациентов  в основной группе    4 балл (хорошо) 
наблюдалось  среди 12 (35,3%) пациентов, 3-балл 
(удовлетворительно) получили 13 (38,2%), 2- неудовлетворительно 
наблюдалось у 8 (23,5%). В сравнительной группе  4 балл (хорошо) 
было у 7 (35%) пациентов, 3- балл (удовлетворительно) получили 
10 (50%), 2- неудовлетворительно наблюдалось у 3 (15%), 5- 

балл(отлично) в основной и сравнительной группы не наблюдался. 
У пациентов контрольной группы, 5- балл(отлично) получил  1 
(4,2%) пациент, 4 балл (хорошо) было у 14 (58,3%) пациентов, 3- 
балл (удовлетворительно) получили 8 (33,3%), 2- 
неудовлетворительно наблюдалось у 1 (4,2%) пациента, что 
показано на диаграмме 4. 

 
диаграмма 4. Показатели теста по пяти балльная шкала у пациентов 

 

 
 
Показатели по 5 балльной шкале имели свои особенности 

среди пациентов основной группы с эпилептическим статусом, где 
качество жизни по оценке «неудовлетворительно» имели больше 
23,5%, чем в группе пациентов с эпилепсией 15% и без эпилепсии 
4,2%. 

 Выводы. Таким образом, скрининговые инструменты в 
диагностики   охватывают все важные домены познавательной 
деятельности, что важно для общей оценки состояния больного. 
Качественная и количественная оценка позволяет не только 
выявить когнитивные расстройства, но и оценить их выраженность 

тяжести патологии и возможность детального анализа 
когнитивной сферы, что способствует адаптации и коррекции 
лечения пациентов с эпилепсией и эпилептическим статусом [22]. 
Процесс диагностики нейрокогнитивных расстройств у пациентов 
при эпилепсии и эпилептическом статусе, позволяет эффективно, 
и комплексно оценить когнитивные функции по Шкале MoCA.   
Использование шкалы 5 в диагностике качество жизни у пациентов 
с эпилепсией, является эффективным инструментом благодаря 
своей простоте и доступности.  
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