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ИШЕМИЯЛЫҚ ИНСУЛЬТ ӨТКЕРГЕН  НАУҚАСТАРДА КОГНИТИВТІ БҰЗЫЛУЛАРДЫҢ 
ДИАГНОСТИКАСЫ 

(ӘДЕБИ ШОЛУ) 
 

Алханов Ф.А1., Касымова  С.М.2 , Есалы П.С.2 , Абасова Г.Б. 1, Кайшибаева Г.С.3, Бурышов С.М.1 
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті, Түркістан, Қазақстан. 

2ШЖҚ “№2 Қалалық аурухана” МКК, Шымкент, Қазақстан 
3Смағұл Қайшыбаев атындағы неврология және нейрореабилитация институты, Алматы, 

Қазақстан 
 
Түйін: Когнитивті бұзылуларға әкелетін ең маңызды цереброваскулярлық патология-
ишемиялық инсульт. Когнитивті функцияның бұзылуы церебральды инсульттің жиі 
кездесетін клиникалық көріністерінің бірі болып табылады, ол қозғалыс бұзылыстарымен 
қатар тұрмыстық және әлеуметтік салаларда айтарлықтай шектеулерге әкеледі, емдеуге деген 
ұмтылысты төмендетеді, жүргізілген оңалту шараларының тиімділігін шектейді.  
Материалдар мен әдістер  
Әдеби материалдарға шолу. Жүйелі шолуларды ишемиялық инсульт өткерген науқастарда 
когнитивті бұзылуларды диагностикалау мәселелері бойынша әлемдік медициналық 
журналдарға шолуларды қамтитын ғылыми мақалаларға талдау жүргізілді. Мақалалар дәлелді 
медицина, Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science сайттарынан алынды. 2001-2023 
жылдардағы мақалаларды зерттеу арқылы қамтылды.  
Нәтижелер. Әдеби шолуда көрсетілген мәліметтердің қорытындыларына сүйенсек, 
ишемиялық инсульттан кейін науқастарда когнитивті бұзылуларды диагностикалау үшін 
нейропсихологиялық тестілеу, аспаптық зерттеу (МРТ, ПЭТ) әдістері маңызды орынға ие. 
Талқылау. Әлемдік және отандық жүргізілген әдеби шолуда алынған ғылыми мәліметтерді 
негіздей отырып көптеген зерттеуші авторлар инсульттан кейін дамитын когнитивті 
бұзылыстарды уақытылы анықтаудың әлеуметтік-медициналық маңызы зор екенін ұсынып 
отыр, себебі когнитивті бұзылыстар жүргізілген оңалту шараларының тиімділігін шектейді. 
МРТ когнитивті бұзылуларды тудыруы мүмкін басқа патологиялық өзгерістерді, соның ішінде 
ісіктерді, тамырлы мальформацияларды анықтауға мүмкіндік береді. Ал жасырын түрде өтетін 
нейродегенеративті процесті анықтау үшін диагностиканың сирек кездесетін әдістері, атап 
айтқанда МРТ функционалды әдістері және әр түрлі лигандтарды қолдану арқылы 
позитронды-эмиссиялық томография (ПЭТ) пайдалы болуы мүмкін.  
Қорытынды. Когнитивті бұзылулар оңалту шараларының тиімділігін төмендетуге және 
шектеуге ықпал етеді, нәтижесінде науқастың сыртқы әлеммен өзара әрекеттесуі бұзылады. 
Сондықтан бұл бұзылуларды ерте диагностикалау және ерте оңалтуды бастау оңалтудың 
тиімділігін арттырады. 
Түйінді сөздер: ишемиялық инсульт, когнитивті бұзылулар, нейропсихологиялық зерттеулер, 
транслингвальды нейростимуляция, когнитивті бұзылуларды диагностикалау, есте сақтау 
қабілетінің бұзылуы, зейіннің бұзылуы. 
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ДИАГНОСТИКА КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПАЦИЕНТОВ 
ПЕРЕНЕСШИХ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
 

Алханов Ф.А1., Касымова  С.М.2 , Есалы П.С.2 , Абасова Г.Б.1, Кайшибаева Г.С.3, Бурышов С.М.1 
1Международный казахско-турецкий университет имени Ходжи Ахмеда Ясави,  

Туркестан, Казахстан. 
2ГКП на ПХВ Городская больница №2, Шымкент, Казахстан. 

3Институт неврологии и нейрореабилитации имени Смагула Кайшибаева, Алматы, Казахстан. 
 

Резюме. Наиболее важной цереброваскулярной патологией, приводящей к когнитивным 
нарушениям, являются ишемические инсульты. Нарушение когнитивных функций - одно из 
наиболее частых клинических проявлений церебрального инсульта, которое наряду с 
двигательными расстройствами приводит к значительным ограничениям в бытовой и 
социальной сферах, снижает приверженность к лечению, ограничивает эффективность 
проводимых реабилитационных мер.  
Материалы и методы  
Обзор литературных материалов. Систематические обзоры были проанализированы на 
научные статьи, содержащие обзоры мировых медицинских журналов по вопросам 
диагностики когнитивных нарушений у пациентов, перенесших ишемический инсульт. Статьи 
взяты с сайтов доказательной медицины, Google Scholar, PubMed, Scopus и Web of Science. 
Охватывается исследованием статей за 2001-2023 годы. 
Результаты 
Основываясь на выводах данных, представленных в литературном обзоре, методы 
нейропсихологического тестирования, инструментального исследования (МРТ, ПЭТ) занимают 
важное место для диагностики когнитивных нарушений у пациентов после ишемического 
инсульта. 
Обсуждение 
Обосновывая научные данные, полученные в мировом и отечественном литературном обзоре, 
многие авторы-исследователи предполагают, что своевременное выявление когнитивных 
нарушений, развивающихся после инсульта, имеет большое социально-медицинское значение, 
поскольку когнитивные нарушения ограничивают эффективность проводимых 
реабилитационных мероприятий. МРТ позволяет выявить другие патологические изменения, 
в том числе опухоли, сосудистые мальформации, которые могут вызывать когнитивные 
нарушения. А для выявления латентного нейродегенеративного процесса могут быть полезны 
редкие методы диагностики, в частности функциональные методы МРТ и позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ) с использованием различных лигандов. 
Заключение 
Когнитивные нарушения способствуют снижению и ограничению эффективности 
реабилитационных мероприятий, в результате чего нарушается взаимодействие пациента с 
внешним миром. Следовательно, ранняя диагностика этих расстройств и начало ранней 
реабилитации могут повысить эффективность реабилитации. 
Ключевые слова: ишемический инсульт, когнитивные нарушения; нейропсихологическое 
исследования; транслингвальная нейростимуляция, диагностика когнитивных нарушений; 
нарушения памяти; нарушение внимания. 
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DIAGNOSIS OF COGNITIVE IMPAIRMENT IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE  
(LITERARY REVIEW). 

 
F.A. Alkhanov1 , S.M. Kasymova2 , P.S. Yesaly2 , G.B. Abasova1 , 

G.S. Kaishibaeva3 , S.M. Buryshov1 
1International Kazakh-Turkish University named after Khoja Akhmet Yassawi, Turkestan, Kazakhstan. 

2GKP on PCV City Hospital No. 2, Shymkent, Kazakhstan. 
3Smagul Kaishibayev Institute of Neurology and Neurorehabilitation , Almaty, Kazakhstan. 

 
Resume. The most important cerebrovascular pathology leading to cognitive impairment is ischemic 
strokes. Cognitive impairment is one of the most frequent clinical manifestations of cerebral stroke, 
which, along with motor disorders, leads to significant restrictions in the household and social 
spheres, reduces adherence to treatment, limits the effectiveness of rehabilitation measures.  
Materials and methods  
Review of literary materials. Systematic reviews were analyzed in scientific articles containing reviews 
of world medical journals on the problems of diagnosing cognitive impairment in patients with 
ischemic stroke. Articles were taken from evidence-based medicine, Google Scholar, PubMed, Scopus, 
and Web of Science. Covered by a study of articles from 2001-2023. 
Results 
Based on the conclusions of the data presented in the literature review, an important place for the 
diagnosis of cognitive impairment in patients after ischemic stroke is occupied by methods of 
neuropsychological testing, instrumental research (MRI, PET). 
Discussion 
Based on the scientific data obtained in world and domestic literature reviews, many research authors 
suggest that timely detection of cognitive disorders that develop after a stroke is of great socio-
medical importance, since cognitive disorders limit the effectiveness of rehabilitation measures. MRI 
allows you to identify other pathological changes that can cause cognitive impairment, including 
tumors, vascular malformations. And to determine the neurodegenerative process that takes place in a 
latent form, rare diagnostic methods, in particular functional MRI methods and positron emission 
tomography (PET) with the use of various ligands, can be useful. 
Conclusion 
Cognitive impairments contribute to reducing and limiting the effectiveness of rehabilitation 
measures, as a result of which the patient's interaction with the outside world is disrupted. Therefore, 
early diagnosis of these disorders and the initiation of early rehabilitation can enhance the 
effectiveness of rehabilitation. 
Keywords: ischemic stroke, cognitive disorders; neuropsychological research; diagnosis of cognitive 
impairment; translingual neurostimulation; memory disorders; attention disorders. 
 
Кіріспе: Инсульт бүкіл әлемде маңыздылығы бойынша өлімнің екінші себебі және 
мүгедектіктің негізгі себебі болып табылады. Халықтың қартаюына байланысты ауру көбеюде. 
Сонымен қатар, табысы төмен және орташа деңгейлі елдерде инсульттан жастар көп зардап 
шегеді [1]. 
Жедел ми қан айналым бұзылысының жиі кездесетін салдарының бірі -есте сақтау қабілетінің, 
зейіннің, ақыл-ой қабілетінің және интеллекттің төмендеуімен көрінетін когнитивті 
бұзылулар. Жедел ми қан айналым бұзылулардың бұл аспектісіне аз көңіл бөлінеді, ал негізі 
когнитивті бұзылулар көбінесе оңалту шараларының нәтижесі мен науқастың өмір сүру 
сапасын анықтайды. Кейде инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар деменция дәрежесіне 
жетеді. Инсульт өткерген науқастарда деменция жиілігі 26% құрайды, бұл жасына қарай 
жоғарылайды. 60 жастан асқан науқастарда инсульттан кейінгі алғашқы 3 айда деменция қаупі 
инсульт өткермеген адамдарға қарағанда 9 есе жоғары. 60-69 жас аралығындағы инсульт 
өткерген науқастарда деменция 15% жағдайда, 70-79 жаста - 26% жағдайда, 80 жастан асқан 
науқастарда-36% жағдайда дамиды. Деменциялық емес когнитивті бұзылулардың жиілігі одан 
да жоғары [2]. 
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар преморбидті деменция болмаған кезде негізгі 
инсульттан кейінгі когнитивті тапшылықтың дамуын білдіреді және инсульттан аман 
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қалғандардағы функционалдық тәуелділікті анықтайтын негізгі факторлардың бірі болып 
табылады [3]. 
Зерттеудің мақсаты. Ишемиялық инсульттің этиологиялық факторларына, патогенетикалық 
механизмдеріне шолу және когнитивті бұзылуларды диагностикалау мәселелеріне талдау 
жүргізу. 
Материалдар мен әдістер. Әдеби материалдарға шолу. Жүйелі шолуларды ишемиялық инсульт 
өткерген науқастарда когнитивті бұзылуларды диагностикалау мәселелері бойынша әлемдік 
медициналық журналдарға шолуларды қамтитын ғылыми мақалаларға талдау жүргізілді. 
Мақалалар дәлелді медицина, Google Scholar, PubMed, Scopus және Web of Science сайттарынан 
алынды. 2001-2023 жылдардағы мақалаларды зерттеу арқылы қамтылды.  
Нәтижелер 
Әдеби шолуда көрсетілген мәліметтердің қорытындыларына сүйенсек, ишемиялық 
инсульттан кейін науқастарда когнитивті бұзылуларды диагностикалау үшін 
нейропсихологиялық тестілеу, аспаптық зерттеу (МРТ, ПЭТ) әдістері маңызды орынға ие. 
Талқылау 
Ишемиялық инсульттің этиологиясы және қауіп факторлары 
Жеңіл когнитивті бұзылулардан ауыр инсульттан кейінгі деменцияға дейін өлім-жітім, 
мүгедектік және инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулары бар науқастарға күтім жасаудың 
жоғары шығындары біртіндеп өсуде [4]. 
Батыс қоғамдарында инсульттің шамамен 80% артериялардың бітелуіне байланысты ошақты 
ми ишемиясынан, ал қалған 20%  қан кетуден болады. 
Атеросклероз (тромбоэмболияға немесе жергілікті окклюзияға әкелетін) және кардиоэмболия 
ми ишемиясының негізгі себептері болып табылады [5]. 
Жүрекшелер фибрилляциясы (ЖФ) эмболиялық инсульттің негізгі себебі болып табылады, 
барлық инсульт жағдайларының шамамен 20% құрайды және инсульт қаупін 5 есеге дейін 
арттырады. ЖФ шынымен де инсульттан кейінгі деменцияның тәуелсіз детерминанттарының 
бірі болып саналады.   
Инсультке белгілі әсерінен басқа, ЖФ келесі механизмдер арқылы деменцияның даму қаупін 
арттыруы мүмкін, мысалы, мидың гипоперфузиясы немесе мидың тыныш инфарктісін 
тудыратын тромбоэмболия [6]. 
Церебралдық ұсақ тамыр ауруы (ҰТА) ишемиялық инсульттің төрттен бірін құрайды және 
тамырлы когнитивті бұзылулардың ең көп тараған себебі болуы мүмкін. Бұл лакунарлы 
инфаркттың жеке аймақтарын да, перивентрикулярлық және терең ақ заттың лейкоариоз деп 
аталатын диффузды ишемиялық өзгерістерін де тудыруы мүмкін. 
Жасырын ми инфарктісі, ақ заттың зақымдануы, микро қан кетулер және ми қыртысының 
микроинфарктісі сияқты мидың ұсақ тамыр ауруларының салдарлары инсультпен ауыратын 
науқастарда жиі кездеседі және когнитивті көрсеткіштерге де әсер етеді [7]. 
Лакунарлы инфаркт дисфазия сияқты кортикальды ерекшеліктердің болмауымен 
сипатталатын таза қозғалтқыш инсульті және таза сенсорлық инсульт сияқты клиникалық 
синдромдарға әкеледі. Субкортикалық ишемия сонымен қатар когнитивті бұзылулар мен 
деменцияға, сондай-ақ жүрістің апраксиясына әкелуі мүмкін, бұл басында байқалмауы мүмкін. 
Бұл клиникалық көріністер субкортикалық–фронтальды жүйелердің, атап айтқанда 
дорсолатеральды префронтальды–субкортикалық тізбектердің бұзылуының нәтижесі болып 
табылады. Церебральды ҰТА - ға тән нейропсихологиялық профиль қозғалыс белсенділігі мен 
ақпаратты өңдеудің баяулауымен зейін мен атқарушы функцияның ерте бұзылуын (ерік-
жігерді, жоспарлауды, мақсатты әрекеттерді және тиімді жұмысты қамтиды) қамтиды [8]. 
Парфенов В.А өзінің мақаласында ишемиялық инсульттің қауіп факторларымен алдын алу 
шаралары жөнінде ақпарат берген. Ишемиялық инсульт дамуының қаупінің негізгі 
факторларына егде жас және кәрілік, темекі шегу, алкогольді ішімдіктерді пайдалану, 
артериялық гипертензия, қан сарысуындағы холестерин деңгейінің жоғарылауы, ұйқы және 
омыртқа артерияларының атеросклеротикалық стенозы, жүрек аурулары (жүрекшелер 
фибрилляциясы, миокард инфарктісі, сол жақ қарыншалық аневризма, жасанды жүрек 
клапаны, жүрек клапандарының ревматикалық зақымдануы, миокардиопатия, бактериялық 
эндокардит және т. б.), қант диабеті, семіздік және гиподинамия жатады.Көптеген жағдайларда 
(90-95%) ишемиялық инсульт церебралдық және прецеребралдық артериялардың 
атеросклерозынан, артериялық гипертензияға байланысты ұсақ церебралдық артериялардың 
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зақымдануынан, қант диабетінен немесе кардиогенді эмболиядан болады. Ишемиялық 
инсульттің салыстырмалы түрде сирек себептері: васкулит, қан ауруы (эритремия, орақ тәрізді 
жасушалы анемия, тромбоцитемия, лейкемия), антифосфолипидтік синдром, веналық тромбоз, 
прецеребралдық немесе церебральды артериялардың диссекциясы, оралдық 
контрацептивтерді қабылдау және т. б [9]. 
Скворцова В.И және бірлескен авторлар 2012 ж. өз зерттеулерінде жас және егде жастағы 
науқастарда ишемиялық инсульттің қауіп факторлары мен патогенетикалық нұсқаларына 
салыстырмалы талдау жүргізді. Жұмыста егде жастағы науқастарда артериялық гипертония, 
қант диабеті, семіздік, гиперхолестеринемия, ал жас науқастарда темекі шегу сияқты 
модуляцияланған қауіп факторлары жиі кездесетіні көрсетілген. Жас кезінде лакунарлы 
инсульт пен анықталмаған этиологияның инсульті жиі дамитыны анықталды. Егде жастағы 
науқастарда кардиоэмболиялық ишемиялық инсульт басым. Топтар арасында атеротромбозық 
нұсқаның пайда болу жиілігінде және басқа белгілі этиологияның инсультінде сенімді 
айырмашылықтар болмаған [10]. 
Н.А. Пизов және Н.В. Пизова 2017 жылы Ресейдегі (Ярославль облысындағы) жас ерлердегі 
ишемиялық инсульттің негізгі қауіп факторлары мен ерекшеліктерін зерттеді. Жұмыс 
барысында 2013-2015 жылдары Ярославль қаласының жүйке қан-тамыр бөлімшелерінде 
емделген ишемиялық инсульт өткерген жас 90 ерлердің  ауру тарихына про - және 
ретроспективті талдау жүргізілді. Ярославль облысында жас ер адамдарда ишемиялық 
инсульттің орташа даму жасы 38,9 ± 4,9 жасты құрады. Жас ерлерде қайталамалы ишемиялық 
инсульт 30% жиілікпен байқалды. Жас ерлердегі ишемиялық инсульттің негізгі түрі 
атеротромбоз болып табылады (46,7 %), лакунарлық және себебі анықталмаған инсульттер 
25,6% және  17,6% жиілікпен кездеседі. Ишемиялық инсульт дамуының негізгі қауіп 
факторлары AГ (75,6 %), темекі шегу (70%), бастың негізгі артерияларының 
атеросклеротикалық зақымдануы және дислипидемия (68,5%) болды. Жас пациенттердегі 
атеросклеротикалық зақымданудың ауырлығына үлкен әсер ететін негізгі факторлар темекі 
шегу, әсіресе гиперхолестеринемиямен бірге және АГ болуы байқалды [11]. 
Ю.А.Старчиннің мақаласында инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулардың эпидемиологиясы, 
этиологиясы, қауіп факторлары, патофизиологиясы қарастырылды. Инсульттан кейінгі 
когнитивті бұзылулар мен деменцияның даму қаупінің факторларына мыналар жатады:  
әлеуметтік-демографиялық ерекшеліктері: 60 жастан асқандар, әйел жынысы, білім деңгейі 
төмендер, азиялық және негроидтық нәсілдегілер; 
өмір салты факторлары: темекі шегу, семіздік, алкогольді ішімдікті пайдалану;  
үйлесімділік: қант диабеті, жүрек-қан тамырлары аурулары-артериялық гипертензия, 
гиперлипидемия, церебральды атеросклероз, жүрекшелердің фибрилляциясы, жүректің 
ишемиялық ауруы ;  
анамнезінде инсульттің болуы, сол жақ ми инсульті ;  
инсульттің алдындағы мидың тамырлы және атрофиялық зақымдануы – лейкоареоз, 
лакунарлы инфаркт, мидың жалпы атрофиясы, нейродегенеративті процестің бастапқы кезеңі 
ретінде самайдың медиалдық бөлімдерінің атрофиясы. [12]. 
Ишемиялық инсульт кезіндегі когнитивті бұзылулардың патогенезі . 
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар инсульттан аман қалғандардың 20%  дан 50% дейін 
қамтитын таралған көрініс болып табылады. Инсульттан кейінгі мүгедектікке әкелетін 
когнитивті бұзылулар мен деменция кең таралған [13]. 
Инсульттан кейінгі когнитивті тапшылықтың үлгісі кез келген аймақты қамтуы мүмкін болса 
да, ең жиі зардап шеккен аймақтарға атқарушы функция, деректерді өңдеу жылдамдығы және 
назар аудару кіреді. Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар жиі таралған болып келеді және 
өлім-жітімнің жоғарылауымен, күнделікті өмірдің тұрмыстық қызметіндегі тәуелсіздіктің 
төмендеуімен және өмір сапасының төмендеуімен байланысты. Инсульттан кейінгі когнитивті 
бұзылулар болжамның нашарлауына ықпал ететін үлкен апатия және депрессиямен де 
байланысты. Бір қызығы, когнитивті бұзылулар инсульттан аман қалған адамдардың 50% - 
дан астамында, тіпті тамаша клиникалық сауығу кезінде де табылды [14]. 
Орын алған инсультпен байланысты бұзылулар гетерогенді болып табылады, белгілі бір 
зақымданумен байланысты бұзылулар көбінесе мидың тамырлы зақымдануынан туындайтын 
бұзылуларға қолданылады [15]. 
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Ұсақ тамырлардың церебральды аурулары кезінде ақ затты қамтамасыз ететін ұсақ 
артериолаларда гиалиннің қалыңдауы мен тұнбасын көруге болады, ал кейбір жағдайларда 
артериялардың терең енуі пайда болған жерде ұсақ тамырлардың локализацияланған 
микроатеромасы байқалады. Патофизиологиялық мидың ұсақ тамырларының диффузиялық 
артериопатиясы гипоперфузияға және ауторегуляцияның бұзылуына және одан кейінгі 
ишемияға әкеледі деп саналады. Егер жедел болса, бұл перфорациялық артериялардың 
аумағында зақымданудың шағын ошақты аймақтарын тудырады (лакунарлы инфаркт), ал 
созылмалы ағымда бұл диффузды ишемиялық зақымға әкеледі (лейкоариоз). 
Стратегиялық инфаркт тұжырымдамасы — ақпаратты когнитивті өңдеу үшін маңызды 
аймақтарда немесе тамырлы деменцияны тудыратын стратегиялық жерлерде 
локализацияланған инфаркттар даулы болып қала береді, бірақ авторлардың көпшілігі 
зақымдануды оқшаулау инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар үшін өте маңызды деп 
келіседі [16]. 
 Мидың терең аймақтарының созылмалы эпизодтық ишемиялық зақымдануы әрқашан 
инфарктқа әкелмейді, бірақ инфаркттың экстремалды көріністері мен миелин мен 
аксондардың әртүрлі дәрежедегі жоғалуы, реактивті астроцитоз және тіндердің сиреуі бар 
нейрондық зақымдану мен глияның көптеген комбинацияларын тудырады [8]. 
Когнитивті бұзылуларды дагностикалау шаралары.  
Церебралдық инсульт өткерген науқастарда когнитивті бұзылуларды диагностикалау 
мақсатында пациенттердің және/немесе олардың туыстарының шағымдарын, 
нейропсихологиялық тестілеу және нейровизуализациялық тексерулер (бас миының магнитті-
резонанстық томографиясы) нәтижелерін бағалауға негізделген жалпы қабылданған 
классикалық тәсілдер қолданылады. 
Диагностика процесінде оңалту шараларының бағдарламасы құрылады: бұзылған когнитивті 
функцияларды жаттықтыру; жоғалған күнделікті дағдыларды қайта даярлау; функционалдық 
тапшылықты өтеудің ішкі стратегияларын қолдануға үйрету (іс-қимыл бағдарламасын айту, 
ақыл-ойдың өзін-өзі нұсқауы, аутотренинг, өзін-өзі релаксация жасау, жақсы есте сақтау үшін 
ассоциативті бейнелер жасау және т. б.); функционалдық тапшылықты өтеудің сыртқы 
стратегияларын қолдануға үйрету ( дәптерлерді пайдалану, күнделікті жоспарлаумен күнделік 
жүргізу және т. б.); қоршаған ортаны қайта құру (қабырғалар мен есіктердегі жазбаша белгілер 
мен көрсеткіштер, пациенттің шектеулерін ескере отырып бөлмені қайта құру және т. б.) [17]. 
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылуларды диагностикалаудың жалғыз объективті әдісі-
нейропсихологиялық тестілеу.  
MMSE шкаласы (Mini-Mental state Examination) - нейропсихологиялық бұзылуларды анықтау 
және бағалау үшін ең көп қолданылатын шкалалардың бірі [18,19]. 
Когнитивті жеткіліксіздіктің нейропсихологиялық скринингі инсульттан кейінгі ерте кезеңде 
жүргізілуі мүмкін, бұл арнайы терапияның ертерек басталуына ықпал етеді. Алайда, 
нейропсихологиялық зерттеу жүргізудің міндетті шарты пациенттің айқын санасы болып 
табылатындығын ескеру қажет [20].  
Инсульттан кейінгі алғашқы 3 айда дамитын ерте инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар 
және инсульттан кейінгі 3-12 айда пайда болатын кеш инсульттан кейінгі когнитивті 
бұзылулар бар. Инсульттан кейінгі алғашқы 3 айда деменцияның дамуы “инсульттан кейінгі 
деменция” диагнозын қоюдың маңызды критерийі болып табылады [21].  
Когнитивті бұзылулардың үш дәрежесі бар: жеңіл, орташа және айқын (деменция). Жеңіл 
когнитивті бұзылулар сатысында клиникалық өзгерістер минималды, нейропсихологиялық 
сынақтардың нәтижелері ауытқусыз, дегенмен пациент когнитивті бұзылулардың бар екенін 
біледі және олар туралы хабарлайды, бірақ күнделікті міндеттерін толық орындауды 
жалғастырады. Орташа когнитивті бұзылулармен ол күнделікті өмірде қиындықтарға тап бола 
бастайды: мысалы, тапсырмаларды түсіну және орындау үшін көп уақыт қажет сөздерді есте 
сақтау үшін кеңестер қажет (жазбалар, еске салғыштар және т. б.). Айқын когнитивті 
бұзылулармен (деменция) пациент шектеулі күнделікті белсенділікте әлеуметтік, тұрмыстық 
және еңбек бейімделуі дамиды [22]. 
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар инсультпен уақытша байланысы бар кез келген 
когнитивті бұзылулар деп түсіну керек, яғни инсульттан кейінгі алғашқы 3 айда немесе одан 
да көп кеш мерзімдер, бірақ инсульттан кейін 1 жылдан аспайтындай. Инсульттан кейін 
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когнитивті бұзылулар неғұрлым кеш анықталса, олардың инсультпен тікелей байланысы 
соғұрлым аз болады [23,24,25]. 
Маңызды мәселе-инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар мен деменцияны бағалау 
мерзімдерін анықтау. Инсульттан кейінгі ең ерте кезеңде когнитивті бұзылуларды 
қарастырған кезде, бұзылуларды бағалау таңқаларлық жоғары болып көрінуі мүмкін (бір 
сериядағы екі апта ішінде 91,5%). Когнитивті қабілеттің ерте төмендеуі жиі кездесетін болса 
да, көптеген адамдар инсульттан кейінгі алғашқы алты айда жақсарады, сондықтан 
инсульттан кейінгі шынайы деменция инсультпен ауыратын науқастарға тән когнитивті 
қабілеттердің осы ерте өзгерістері үшін дұрыс анықтама болмауы мүмкін [26]. 
Инсульттің келесі кезеңдерінде когнитивті дисфункция қалыптасуды жалғастырады және өз 
кезегінде науқастардың өмір сүру сапасын нашарлатады, өйткені ол мүгедектік дәрежесін 
ауырлатады және қалпына келтіру мотивациясын төмендетеді. Инсульттан кейінгі алғашқы 3 
жылдағы когнитивті бұзылулардың динамикасын зерттеу уақыт өте келе пайда болған 
когнитивті тапшылықтың тұрақтылығын көрсетті. Инсульттан кейінгі алғашқы 5 жылда 
тамырлы деменция науқастардың 42% байқалады [27]. 
Инсульттан кейінгі кезеңдегі когнитивті бұзылулар мен олардың өзара байланыстарын 
зерттеу маңызды клиникалық және болжамды проблема болып табылады. Сонымен қатар, 
зерттеудің нейропсихологиялық әдістері әртүрлі когнитивті бұзылулардың болуын көрсетеді, 
бұл когнитивтік бұзылулардың дамуын бәсеңдету үшін барабар оңалту шараларының 
бағдарламасын уақтылы қолдануға мүмкіндік береді [28]. 
Қазіргі таңда когнитивтік функциялардың күйін бағалауға мүмкіндік беретін скринингтік 
шкалалардың бірі - Монреальдік когнитивті функцияларды бағалау шкаласы (MoCA) 
[29,30,31].  
Жетекші орынды дисрегуляторлық бұзушылықтарды анықтауға арналған тапсырмалары бар 
тесттер алады. MoCA шкаласы және жалпы психикалық жағдайды бағалаудың қысқаша 
шкаласы фронтальды дисфункцияны бағалау үшін сағатты сызу сынағымен және сынақ 
батареясымен біріктіріледі [32,33,34]. 
Бас миының МРТ тек локализацияны ғана емес, сонымен қатар церебральды инфаркт 
ошағының көлемін, сонымен қатар мидың атрофиялық өзгерістері мен лейкоареоздың болуын 
және ауырлығын, бұрын "үнсіз" инфаркт болғанын анықтай алады. Маңыздысы, "үнсіз" 
инфаркт 70 жастан асқан науқастардың 30-40% да кездеседі, олар клиникалық манифестпен 
инсультта 5-6 есе жиі кездеседі [35,36,37]. 
МРТ когнитивті бұзылуларды тудыруы мүмкін басқа патологиялық өзгерістерді, соның ішінде 
ісіктерді, тамырлы мальформацияларды анықтауға мүмкіндік береді [38,39]. 
Жасырын түрде өтетін нейродегенеративті процесті анықтау үшін диагностиканың сирек 
кездесетін әдістері, атап айтқанда МРТ функционалдық әдістері және әр түрлі лигандтарды 
қолдану арқылы позитронды-эмиссиялық томография (ПЭТ) пайдалы болуы мүмкін [40,41].  
Инсульт өткерген науқастарда Альцгеймер ауруын анықтау үшін жоғары спецификалық 
нейрохимиялық маркерлер қолданылады, олардың ішінде цереброспиналдық сұйықтықтағы 
жалпы және фосфорланған тау-ақуызының бета-амилоидты концентрациясын анықтау ең 
үлкен диагностикалық мәнге ие [42,43]. Альцгеймер ауруы жалпы және фосфорланған тау 
протеинінің жоғарылауымен бірге цереброспиналдық сұйықтықтағы бета-амилоид 
концентрациясының төмендеуімен сипатталады. Бұл өзгерістер спецификалығы соншалықты, 
Альцгеймер ауруының жаңа критерийлеріне енгізілген [44]. 
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылуларды диагностикалау кезінде депрессияны анықтау 
өте маңызды. Көптеген зерттеулерге сәйкес, инсульттан кейінгі депрессия пациенттердің 
үштен бірінде дамиды [45,46,47]. 
Депрессия мен когнитивті бұзылулар арасындағы қарым-қатынастың бірнеше негізгі түрлері 
бар. Бір жағынан, эмоционалды бұзылулар когнитивті бұзылулармен оларды күшейтумен 
бірге жүруі мүмкін (әсіресе реттеуші функциялардың бұзылуы), екінші жағынан, олар 
"псевдодеменция" бейнесін қалыптастыра отырып когнитивті бұзылуларды көрсете алады. 
Бірқатар науқастарда депрессия ауруға реакция ғана емес, сонымен қатар субкортикалдық 
және лимбиялық құрылымдардың ишемиялық зақымдануының салдары [48]. 
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Н.В.Вахнинаның және бірлескен авторлар зерттеуінің нәтижесі бойынша инсультке дейін 
деменциямен инсульттан кейін когнитивті бұзылулары бар науқастардың 26% ауырған, ал 
деменциялық емес когнитивті бұзылулар-64% [49]. 
С.В.Вербицкая және В.А.Парфенов өз зерттеулерінде 100 пациенттің деректерін талдады. 
Когнитивті бұзылулар 83% жағдайда анықталды. Бұл жағдайда 30% жағдайда деменция, ал 
53%  жеңіл немесе орташа когнитивті бұзылулар анықталды [50]. 
Ми қан айналымының бұзылуына байланысты орташа және ауыр когнитивті бұзылулар бір 
және көпфункционалды болуы мүмкін. Эпидемиологиялық мәліметтерге сәйкес, белгілі бір 
дәрежедегі когнитивті бұзылулардың таралу деңгейі 35-тен 83% ға дейін өзгереді, ал 
инсульттан кейінгі деменция - 6-дан 40% - ға дейін [51]. 
Қорытынды 
Жедел ми қан айналым бұзылулары маңызды медициналық-әлеуметтік проблема болып 
табылады және ерекше назар аударуға тұрарлық.   
Инсульттан кейінгі когнитивті бұзылулар болжамды нашарлатады, өлім-жітімді және 
инсульттің қайталану қаупін 3 есе арттырады, сонымен қатар инсульттан кейінгі 
функционалдық бұзылулардың ауырлығын арттырады және оңалтуды айтарлықтай 
қиындатады.  
Когнитивті және эмоционалдық бұзылулар оңалту шараларының тиімділігін төмендетуге 
және шектеуге ықпал етеді, нәтижесінде науқастың сыртқы әлеммен өзара әрекеттесуі 
бұзылады. Сондықтан бұл бұзылуларды ерте диагностикалау және ерте оңалтуды бастау 
оңалтудың тиімділігін арттырады. 
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