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6 nafar bemorda xavotirning yengil darajasi aniqlandi (29,5±1,2 ball),9 nafar bemorda o‘rta 
daraja (39,0±2,3 ball), 10 nafar bemorda esa yuqori darajadagi xavotir qayd etildi (48,5±2,1 ball). 

2-guruhda esa: 8 nafar bemorda yengil daraja (28,5±1,2 ball), 10 nafar bemorda o‘rta daraja 
(38,5±1,2 ball), 7 nafar bemorda yuqori darajadagi xavotir aniqlandi (49,5±1,2 ball). (p<0,05). 

Bemorlar 1 oy davomida kompleks muolaja kursini qabul qilgandan so‘ng, ambulator 
sharoitda xavotir darajasi qayta baholandi. 

1-guruhda:13 nafar bemorda yengil darajadagi xavotir (29,5±1,2 ball), 6 nafar bemorda 
o‘rta daraja (39,0±2,3 ball), 6 nafar bemorda yuqori darajadagi xavotir (48,5±2,1 ball) saqlanib 
qoldi. 

2-guruhda esa ijobiy dinamika yanada yaqqol namoyon bo‘ldi: 13 nafar bemorda yengil 
darajadagi xavotir (28,5±1,2 ball), 3 nafar bemorda o‘rta daraja (38,5±1,2 ball), yuqori darajadagi 
xavotir holatlari umuman qayd etilmadi, 9 nafar bemorda esa xavotir belgilari aniqlanmadi. 
(p<0,05). 

Xulosa. 
Vaskulyar demensiyada aniqlangan xavotirni korreksiyalashda farmakoterapevtik davo 

bilan bir qatorda psixomotorterapiya usulini qo‘llash kasallikni kechishini yengillashtiradi va 
bemorlarda kuzatilayotgan nafaqat psixoemotsional sfera buzilishlarini, balki kognitiv buzilishlar 
ko’rsatkichlarini ham yaxshilanishiga ijobiy ta’sir ko’rsatdi.  

МЕТОДОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
РАССТРОЙСТВ ПРИ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ 

Ибодуллаев З.Р., Карахонова С.А. 
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан 

Аннотация: При сосудистой деменции (СД) у пациентов широко распространены 
когнитивные и психоэмоциональные нарушения. Для определения функционального 
состояния пациентов и составления индивидуальных планов реабилитации необходимы 
эффективные методы психодиагностики. Настоящее исследование направлено на 
сравнительную оценку эффективности различных психодиагностических методов. 

Ключевые слова: сосудистая деменция, когнитивная сфера, психоэмоциональная 
сфера, HADS, MMSE, Интегральная скрининговая шкала – ИСШ 

Сосудистая деменция — это прогрессирующее нарушение когнитивных функций, 
вызванное сосудистыми факторами, которое развивается в результате инсульта, патологии 
мелких сосудов, лакунарных инфарктов и микроангиопатии. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, на сосудистую деменцию приходится приблизительно 15–
20% случаев деменции . 

В настоящее время во всем мире наблюдается значительный рост острой и 
хронической цереброваскулярной патологии, что позволяет рассматривать сосудистые 
заболевания головного мозга как неотложную социально-медицинскую проблему, даже 
называемую «эпидемией XX века». Задержка в диагностике, неадекватная профилактика и 
лечение дисциркуляторной энцефалопатии приводят к увеличению заболеваемости 
пациентов и нарушению функций головного мозга, что негативно сказывается на 
работоспособности и социальной адаптации. Среди различных неврологических 
симптомов, развивающихся в результате органических поражений, существенной 
проблемой является когнитивная дисфункция, которая значительно влияет на качество 
жизни пациентов. Вопросы нозологической дифференциации различных вариантов 
когнитивных расстройств, в том числе связанных с цереброваскулярной патологией, 
разрабатываются уже много лет, однако точное определение сосудистых когнитивных 
расстройств до сих пор полностью не определено, нет общепринятой классификации и 
диагностических критериев. Данные о значимости цереброваскулярной патологии в 
когнитивных нарушениях противоречивы. По эпидемиологическим данным, во многих 
странах мира сосудистая деменция занимает второе место после болезни Альцгеймера по 
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распространенности и составляет 20-25% всех случаев. В данной исследовательской работе 
освещаются новые современные методы выявления когнитивных и психоэмоциональных 
расстройств у пациентов с диагнозом сосудистой деменции, а также их преимущества. 

Цель исследования: Оценка эффективности психодиагностических методов при 
сосудистой деменции. 

Материалы и методы исследования. 
Сосудистая деменцияБыло обследовано 62 пациента в возрасте 55-63 лет с 

шизофренией. Средний возраст составил 58,2 года. Для определения эффективности 
психодиагностики у пациентов они были условно разделены на две группы: 

Группа 1: n=30. Для определения изменений когнитивных функций при сосудистой 
деменции использовалась шкала MMSE, а для определения изменений в эмоциональной 
сфере — шкала HADS. 

Группа 2: n=32. Для определения изменений в когнитивной и психоэмоциональной 
сферах при сосудистой деменции применялась интегрированная скрининговая шкала 
сосудистой деменции. 

             В группе 1 когнитивные нарушения оценивались с помощью шкалы MMSE, 
и у пациентов были выявлены три уровня деменции. В частности, легкая деменция была 
обнаружена у 12 пациентов (40,1%), умеренная деменция — у 10 пациентов (33,3%), а 
тяжелая деменция — у 8 пациентов (26,6%). В этой группе психоэмоциональные 
расстройства оценивались с помощью шкалы HADS, и были выявлены три уровня 
тревожных и депрессивных расстройств: легкая тревожность у 18 пациентов (60,1%), 
умеренная тревожность у 8 пациентов (26,6%), тяжелая тревожность у 6 пациентов (13,3%), 
легкая депрессия у 16 пациентов (60,1%), умеренная депрессия у 10 пациентов (26,6%), а 
тяжелая депрессия у 6 пациентов (13,3%) (Рисунок 1). 

Результаты обследования когнитивно-психоэмоциональной сферы (группа 1) 

 
(p<0,05) 

       Результаты обследования состояния когнитивного и эмоционального блока при 
сосудистой деменции у пациентов группы 2, определенные с помощью интегрированной 
скрининговой шкалы, следующие: легкие нарушения выявлены у 15 пациентов (50,1%), 
умеренные и тяжелые — у 7 пациентов (23,4%), тяжелые — у 8 пациентов (26,6%). При 
раздельном изучении и анализе изменений в когнитивной и психоэмоциональной сферах в 
этой группе, согласно шкале MMSE, также были выявлены следующие результаты: у 16 
пациентов (50,6%) были легкие когнитивные нарушения, у 8 пациентов (25,6%) — 
умеренные и тяжелые, у 8 пациентов (24,4%) — тяжелые когнитивные нарушения (Рисунок 
2). 

Результаты обследования когнитивно-психоэмоциональной сферы (группа 2) 
Рисунок 2 
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(p<0,05) 
Таким образом, результаты нашего исследования показывают, что более эффективно 

оценивать когнитивные и психоэмоциональные расстройства у пациентов с сосудистой 
деменцией, используя шкалу MMSE и шкалу HADS по отдельности. Интегрированная 
скрининговая шкала сосудистой деменции оказалась эффективной для быстрого и простого 
определения в короткие сроки с использованием единой шкалы. 

РОЛЬ МИКРОТОКОВОЙ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ В 
ВОССТАНОВЛЕНИИ ПСИХО-РЕЧЕВЫХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ С 

МИКРОЦЕФАЛИЕЙ 

Маджидова Е. Н. , Мамбеткаримова М. С., Исамухамедова У.Р. 
ТГМУ 

Микроцефалия (код Q02 по ICD-10) сопровождается выраженной задержкой 
психомоторного и речевого развития, нарушением когнитивных функций и адаптационных 
механизмов. В условиях ограниченных компенсаторных возможностей мозга актуален 
поиск методов, активизирующих нейропластичность и функциональные резервы ЦНС. 
Одним из таких методов является микротоковая рефлексотерапия. 

Цель исследования. 
Оценить эффективность микротоковой рефлексотерапии в динамике комплексного 

лечения психо-речевых нарушений у детей с микроцефалией. 
Материалы и методы. 
Обследовано 150 детей в возрасте от 3 до 9 лет с подтверждённым диагнозом 

микроцефалии различного генеза. Все пациенты получали комплексную терапию 
(медикаментозное лечение, логопедические и нейропсихологические занятия). Основная 
группа (n=80) дополнительно проходила курс микротоковой рефлексотерапии (15–20 
процедур, микроамперный режим, индивидуальный подбор зон стимуляции). Контрольная 
группа (n=70) получала стандартную терапию без микротокового воздействия. 

Оценка проводилась до начала лечения, через 1 месяц и через 6 месяцев по 
следующим параметрам: 

 • уровень понимания обращённой речи; 
 • объём активного и пассивного словаря; 
 • сформированность фразовой речи; 
 • показатели внимания и памяти; 
 • данные ЭЭГ. 
Результаты. 
Через 1 месяц лечения в основной группе отмечена положительная динамика: 
 • улучшение понимания речи у 62% детей; 
 • увеличение активного словаря у 58%; 
 • появление фразовой речи у 34%; 
 • повышение концентрации внимания у 49%. 
Через 6 месяцев устойчивый эффект сохранялся у 68% пациентов основной группы. 
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