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ментального здоровья и психологического благополучия, следуя целям 

устойчивого развития. 
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Аннотация. В статье рассматриваются результаты нейропсихологической оценки 

мнестических процессов у пациентов с нейродегенеративными заболеваниями на 

примере эмпирического исследования, проведенного в доме заботы «Алтын Журек». 

Использование шкал MoCA и MMSE позволило выявить профили когнитивного 

снижения, характерные для разных нозологических форм. Обоснована 

необходимость мультидисциплинарного подхода и системного внедрения 

нейропсихологической помощи в клиническую практику. 

Ключевые слова: Нейропсихологическая оценка, нейропсихология, память, 

деменция, MoCA, MMSE, нейродегенеративные заболевания. 

 

Введение. По оценкам экспертов в области здравоохранения, 

нейродегенеративные заболевания становятся всё более 

распространёнными, включая в себя такие формы, как болезнь 
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Альцгеймера, сосудистая деменция и лобно-височная дегенерация. В 

Казахстане наблюдается дефицит нейропсихологической помощи и её 

институционального признания. Актуальность работы обусловлена 

необходимостью системной оценки мнестических нарушений, которые 

первыми страдают при данных заболеваниях.  

Теоретические основы нейропсихологической диагностики. 

Современная нейропсихология как направление оформилась в трудах А.Р. 

Лурия, который определял структуру психических функций как системную 

и динамическую. Согласно его подходу, память является не изолированной 

функцией, а сложным комплексом взаимосвязанных процессов: 

запечатления, удержания и воспроизведения. Нарушения памяти, по 

мнению Лурия, могут возникать как при поражении медиальных височных 

структур (эпизодическая память), так и при нарушении лобных долей 

(регуляция памяти, произвольное запоминание). 

В отечественной традиции большое внимание вопросам диагностики 

когнитивных расстройств уделяли также С.Н. Бехтерева, О.С. Хомская, В.В. 

Лебединский. Их подходы ориентированы на клинико-психологическое 

описание нарушений, включая качественный анализ ошибок пациента, темп 

выполнения заданий, особенности обратной связи. Такой подход позволяет 

выявить не только факт дефицита, но и его механизм. 

Сегодня нейропсихологическая диагностика строится на сочетании 

количественных и качественных методик. Инструменты MoCA и MMSE 

являются международно признанными шкалами, валидизированными в 

десятках стран и рекомендованными как базовые скрининговые методики. 

Методы. Исследование проводилось на базе дома заботы «Алтын 

Журек» в январе 2025 года. В выборку вошли 10 пациентов с признаками 

деменции различного генеза. Использовались стандартизированные 

скрининговые шкалы: MMSE и MoCA, а также клиническое наблюдение и 

полуструктурированное интервью. Оценка проводилась с учетом 

образовательного и соматического статуса пациентов. 

Подробности проведения исследования. Процедура тестирования включала 

последовательное проведение шкал MoCA и MMSE. При проведении MoCA 

особое внимание уделялось заданиям на отсроченное воспроизведение, 

серийный счет и зрительно-пространственное копирование. При применении 

MMSE дополнительно фиксировались речевые реакции, уровень понимания 

инструкций и нарушения ориентировки. Тестирование проводилось в 

спокойной обстановке, при необходимости делались паузы. Средняя 

продолжительность обследования составляла 25–35 минут. 

Результаты. Пациенты с болезнью Альцгеймера демонстрировали 

выраженные нарушения эпизодической памяти и ориентировки. При 

постинсультной деменции наблюдались трудности внимания и выполнения 

арифметических операций. Пациенты с сосудистой деменцией показали 

снижение в области исполнительных функций и контроля речевой 

активности. Общие баллы по шкале MoCA варьировали от 10 до 21 балла, 

по MMSE — от 18 до 26 баллов. 
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Описание выборки. В исследовании приняли участие 10 пациентов в 

возрасте от 40 до 95 лет, из них 9 женщин и 1 мужчина. Все участники имели 

диагнозы, связанные с нейродегенеративными заболеваниями: деменция и 

постинсультная деменция. У большинства пациентов наблюдалась 

сопутствующая соматическая патология: сахарный диабет, гипертоническая 

болезнь, последствия инсульта. Оценка проводилась индивидуально, с 

учетом физического и психоэмоционального состояния. Ниже представлены 

результаты тестирования Таблица 1 и Таблица 2. 
 

Таблица 1 
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4 15 2 2 4 1 2 1 0 12.5 

5 2 0 2 0 0 0 0 0 14.7 

6 17 3 3 6 1 1 1 1 12.2 

7 9 2 2 2 0 0 0 1 13.5 

8 11 0 2 4 2 2 2 0 13.2 

9 18 3 2 6 2 0 2 5 12 

10 10 0 3 1 0 0 0 0 13.3 

 

Таблица 2 

 

Сводная таблица MMSE 

 

П
а
ц

и
ен

т
 №

 

О
б
щ

. 
б

а
л

л
 

О
р

и
ен

т.
 в

р
ем

. 

О
р

и
ен

т
. 

п
р

о
ст

р
. 

З
а
п

о
м

и
н

а
н

и
е 

В
н

и
м

. 
и

 с
ч

ёт
 

П
а
м

я
т
ь

 

Н
а
зы

в
. 

п
р

ед
м

. 

П
о
в

т
. 

ф
р

а
зы

 

П
о
н

и
м

а
н

и
е 

Ч
т
ен

и
е 

п
и

сь
м

о
 

К
о
п

и
р

. 

В
р

ем
я

 (
м

и
н

) 

1 3 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 24 4 5 3 2 0 2 1 3 1 1 6 

2 21 4 4 3 4 1 2 1 3 2 1 9.3 

3 14 1 2 2 2 0 1 1 2 2 1 9.8 

4 24 4 4 5 2 5 0 2 0 2 1 9.3 

5 14 0 0 1 3 0 1 1 2 2 0 10 

6 22 2 4 4 3 4 0 3 3 1 0 9.7 

7 16 2 1 3 2 2 0 2 0 1 0 9.7 

8 23 1 0 4 3 0 2 1 3 2 0 9.8 

9 23 0 0 4 3 0 2 1 3 2 0 10 

10 21 4 4 4 0 3 0 2 0 2 0 9.3 
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Из 10 обследованных пациентов двое были в возрасте 45 и 55 лет, что 

подтверждает тенденцию омоложения деменции. Согласно данным JAMA 

Neurology (2021) и The Lancet, число случаев деменции с ранним началом 

стремительно растёт. Это подчёркивает актуальность ранней диагностики и 

профилактики в молодом возрасте. 

Обсуждение. Полученные результаты подтверждают данные 

зарубежных и отечественных исследований: на ранних стадиях деменции 

страдают преимущественно эпизодическая и рабочая память. MoCA и 

MMSE позволяют не только зафиксировать уровень когнитивного снижения, 

но и выявить тип дефицита, что важно для разработки персонализированной 

программы реабилитации. Также важна интеграция оценки в 

мультидисциплинарные команды и обучение персонала основам 

когнитивного скрининга. 

Сравнение с международными исследованиями. Результаты 

исследования согласуются с данными, представленными в рекомендациях 

NICE и EFNS, согласно которым на ранних этапах болезни Альцгеймера 

страдают эпизодическая и рабочая память, а при сосудистых формах 

нарушаются исполнительные функции. Особую важность приобретает 

ранняя диагностика и междисциплинарный подход, особенно в домах 

длительного пребывания, где пациенты часто остаются вне поля зрения 

специалистов. 

Актуальные барьеры для внедрения нейропсихологических методов в 

РК включают: отсутствие нормативного статуса профессии нейропсихолога, 

нехватку специалистов, слабую осведомленность врачей общей практики о 

возможностях когнитивного тестирования. 

Дополнительный анализ и практическое значение. Проведённый анализ 

позволил выделить ряд закономерностей. Во-первых, у пациентов с низким 

уровнем образования наблюдались более выраженные нарушения по шкале 

MMSE, особенно в заданиях на счёт и письмо. Это может быть связано не 

только с когнитивным дефицитом, но и с первоначально низким уровнем 

функциональной грамотности, что требует адаптации тестов. 

Во-вторых, пациенты с сохранной социальной активностью и 

поддержкой со стороны близких демонстрировали лучшие результаты в 

тестах на внимание и речь. Это подчёркивает значение психосоциальной 

среды как компенсаторного ресурса при когнитивных нарушениях. 

Важно отметить, что даже при схожих баллах в шкалах у пациентов 

отмечались различные поведенческие и эмоциональные проявления, что 

требует комплексной оценки не только когнитивного, но и аффективного 

статуса. Комбинация тестирования, наблюдения и интервью позволяет 

получить наиболее точное представление о состоянии пациента и выстроить 

эффективную индивидуальную стратегию вмешательства. 

В практическом плане результаты могут быть использованы при 

разработке когнитивных тренингов, адаптированных под профиль 

нарушений, а также в подготовке рекомендаций для ухаживающих лиц. 
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Международные протоколы и стандарты диагностики деменции. 

Согласно рекомендациям Национального института здоровья и качества 

медицинской помощи (NICE), диагностика деменции должна включать 

когнитивный скрининг, нейровизуализацию и оценку повседневной 

активности пациента. В документе «Dementia: assessment, management and 

support» (NICE, 2018) подчеркивается важность мультидисциплинарного 

подхода с участием нейропсихологов. 

Европейская федерация неврологических обществ (EFNS) рекомендует 

использовать шкалы MMSE, MoCA, FAB, ACE-R и TMT для первичной 

диагностики. Особое внимание уделяется чувствительности тестов к 

различным типам деменции. 

Согласно критериям DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders), нарушение памяти рассматривается как один из ключевых 

симптомов при нейрокогнитивных расстройствах, и для постановки 

диагноза необходимо наличие подтверждённых данных 

нейропсихологической оценки. 

Дополнительный анализ и практическое значение. Проведённый анализ 

позволил выделить ряд закономерностей. Во-первых, у пациентов с низким 

уровнем образования наблюдались более выраженные нарушения по шкале 

MMSE, особенно в заданиях на счёт и письмо. Это может быть связано не 

только с когнитивным дефицитом, но и с первоначально низким уровнем 

функциональной грамотности, что требует адаптации тестов. 

Во-вторых, пациенты с сохранной социальной активностью и 

поддержкой со стороны близких демонстрировали лучшие результаты в 

тестах на внимание и речь. Это подчёркивает значение психосоциальной 

среды как компенсаторного ресурса при когнитивных нарушениях. 

Важно отметить, что даже при схожих баллах в шкалах у пациентов 

отмечались различные поведенческие и эмоциональные проявления, что 

требует комплексной оценки не только когнитивного, но и аффективного 

статуса. Комбинация тестирования, наблюдения и интервью позволяет 

получить наиболее точное представление о состоянии пациента и выстроить 

эффективную индивидуальную стратегию вмешательства. 

В практическом плане результаты могут быть использованы при 

разработке когнитивных тренингов, адаптированных под профиль 

нарушений, а также в подготовке рекомендаций для ухаживающих лиц. 

Необходимость институционального признания нейропсихологии в 

Казахстане. Несмотря на рост числа пациентов с деменцией, в Казахстане 

отсутствует официально утверждённый статус нейропсихолога как 

отдельной клинической специализации. В большинстве медицинских 

учреждений когнитивная диагностика осуществляется нерегулярно, а 

интерпретация результатов поручается врачам без специальной подготовки. 

Для повышения качества оказания помощи требуется: 

- разработка профессионального стандарта «Нейропсихолог»; 

- включение модулей по нейропсихологии в образовательные 

программы медицинских ВУЗов; 
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- организация сертификационных курсов и повышения квалификации 

для практикующих специалистов. 

Это позволит создать устойчивую систему ранней диагностики 

деменции и реализовать потенциал нейропсихологической помощи на 

уровне первичного звена. 

Клинические рекомендации и направления внедрения. На основании 

результатов исследования и анализа литературы предлагается следующее: 

1. Ввести MoCA и MMSE в стандарт обследования пациентов старше 60 

лет с жалобами на память в учреждениях ПМСП. 

2. Принимать во внимание образовательный и культурный фон пациента 

при интерпретации результатов. 

3. Использовать комплексную оценку, включая наблюдение, интервью и 

опрос родственников. 

4. Внедрить теленейропсихологические консультации для регионов с 

ограниченным доступом к специалистам. 

5. Разработать и адаптировать русскоязычные и казахоязычные версии 

шкал с учётом этнокультурных факторов. 

Заключение. Таким образом, нейропсихологическая диагностика на 

основе MoCA и MMSE является доступным и чувствительным 

инструментом выявления когнитивных нарушений. Полученные данные 

подчеркивают необходимость внедрения нейропсихологических протоколов 

в учреждения здравоохранения Республики Казахстан, а также усиления 

подготовки специалистов в данной области. 

Предложения по реформированию системы 

1. Включить нейропсихологическую оценку в клинические протоколы 

диагностики деменции. 

2. Разработать и утвердить должностную инструкцию нейропсихолога. 

3. Внедрить модули по нейропсихологии в программы подготовки 

врачей и психологов. 

4. Создать условия для интеграции нейропсихологов в 

мультидисциплинарные команды учреждений первичного звена и 

долговременного ухода. 
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