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Approaches to evaluation of neurocognitive profile  
in patients with residual schizophrenia depending on a history of cerebral stroke

D. M. Safonov, V. I. Darii, O. M. Stoianov, A. D. Horodokin, K. V. Gapon

Cerebral stroke consequence assessment in patients with residual schizophrenia is a complex clinical scenario questioning both 
diagnostic and therapeutic strategies.
Aim. To assess the structure of neurocognitive dysfunctions in patients with residual schizophrenia with pronounced negative 
symptoms depending on a history of cerebral stroke.
Materials and methods. In the period of 2020–2023, a clinical examination of 47 patients of Zaporizhzhia Regional Clinical Psy-
chiatric Hospital and Veselovsky Psychoneurological Boarding School with a diagnosis of residual schizophrenia (ICD-10: F20.5) 
was carried out. Study groups were formed: G1 – 9 patients with residual schizophrenia and the history of cerebral stroke; G2 – 36 
patients with residual schizophrenia without the history of cerebral stroke.
Results. The DSM-5 neurocognitive functioning assessment system was used in the study, based on which a protocol for rapid testing 
of neurocognitive functions adapted for patients with residual schizophrenia was developed. The group of patients with the history 
of cerebral stroke has demonstrated lower results in attention allocation (p ≤ 0.05). This group has also shown relatively poor results 
in planning (p ≤ 0.05), error correction (p ≤ 0.05), inhibition (p ≤ 0.05) and flexibility (p ≤ 0.05). As concerning verbal ability, worse 
results of expressive speech (p ≤ 0.05), grammar and syntax (p ≤ 0.05) have been revealed in the group of patients with the history 
of cerebral stroke. In terms of perceptual-motor functions, the gnosis task has been performed worse (p ≤ 0.05) by the group of 
patients with the history of cerebral stroke. Differences in emotion recognition and theory of mind were insignificant between groups.
Conclusions. An original neurocognitive function assessment protocol adapted for the Ukrainian-speaking patient population with 
residual schizophrenia has been developed. The patient population with residual schizophrenia and the history of cerebral stroke 
or without it has been examined with the use of the developed protocol for the assessment of neurocognitive functions. According 
to the obtained results, patients with residual schizophrenia and the history of cerebral stroke have demonstrated worse cognitive 
performance compared to those without the history of stroke.
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Оцінювання наслідків церебрального інсульту у хворих на резидуальну шизофренію – складний клінічний сценарій, що 
ставить під сумнів і діагностичні, і терапевтичні стратегії.
Мета роботи – оцінювання структури нейрокогнітивних дисфункцій у хворих на резидуальну шизофренію з виразною 
негативною симптоматикою залежно від наявності в анамнезі мозкового інсульту.
Матеріали і методи. У 2020–2023 роках здійснили клінічне обстеження 47 пацієнтів КНП «Обласний клінічний заклад з 
надання психіатричної допомоги» ЗОР (м. Запоріжжя) та КУ «Веселівський психоневрологічний інтернат» ЗОР (Запорізька 
область, с. Зоряне) з діагнозом резидуальна шизофренія (МКХ-10: F20.5). Сформували групи дослідження: Г1 – 9 хворих 
на резидуальну шизофренію з мозковим інсультом в анамнезі; Г2 – 36 хворих на резидуальну шизофренію без анамнезу 
мозкового інсульту.
Результати. Під час дослідження використали систему оцінювання нейрокогнітивного функціонування DSM-5, на основі якої 
розроблено протокол експрес-тестування нейрокогнітивних функцій, адаптований для хворих на резидуальну шизофренію. 
Група хворих з анамнезом мозкового інсульту має нижчі результати щодо розподілу уваги (p ≤ 0,05). У пацієнтів цієї групи 
встановили також відносно гірші результати з планування (p ≤ 0,05), виправлення помилок (p ≤ 0,05), гальмування (p ≤ 0,05) 
та гнучкості (p ≤ 0,05). За мовленнєвими здібностями хворі з анамнезом мозкового інсульту також мали гірші результати 
щодо експресивного мовлення (p ≤ 0,05), граматики та синтаксису (p ≤ 0,05). Щодо перцептивно-моторних функцій, то 
група хворих з анамнезом мозкового інсульту гірше виконала завдання на гнозис (2,12 ± 0,33 проти 3,41 ± 0,86, p ≤ 0,05). 
Різниця між групами за впізнаванням емоцій й теорією розуму незначна.
Висновки. Розроблено оригінальний протокол оцінювання нейрокогнітивних функцій, адаптований для україномовного 
контингенту хворих на резидуальну шизофренію. Використавши розроблений протокол оцінювання нейрокогнітивних 
функцій, дослідили контингенти хворих на резидуальну шизофренію з анамнезом мозкового інсульту та без нього. Встано-
вили, що пацієнти з резидуальною шизофренією, які перенесли мозковий інсульт, мали гірші когнітивні функції порівняно 
з хворими без інсульту в анамнезі.
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Оцінювання наслідків церебрального інсульту у хворих 
на резидуальну шизофренію – складний клінічний сце-
нарій, що ставить під сумнів і діагностичні, і терапевтичні 
стратегії. Так, проблематичною є диференціація нега-
тивних і когнітивних симптомів шизофренії, нейрокогні-
тивних дисфункцій, що виникають у структурі наслідків 
мозкового інсульту та стійких ефектів антипсихотичних 
препаратів, які можуть виникати у хворих, котрі мають 
тривалий досвід лікування типовими нейролептиками 
[1,2,3,4].

На жаль, на клінічному рівні такі випадки зазвичай 
не отримують достатньої уваги через низку чинників. 
Так, по-перше, контингент хворих, які мають подібні 
поєднання порушень, визначають як паліативний, і вони 
часто не викликають клінічного інтересу в цьому рег-
ламенті надання допомоги; по-друге, можливі напрями 
медичних досліджень і залучення мультидисциплінарної 
команди медичних спеціалістів часто залишаються поза 
реальною досяжністю медичних установ, де на лікуванні 
та реабілітації перебувають такі хворі; по-третє, досі 
немає єдиного клінічного підходу до аналізу подібних 
випадків [4,5,6].

Проблема поєднання вираженої негативної симп-
томатики на віддалених етапах перебігу шизофренії та 
наслідків інших деструктивних морфологічних і стійких 
функціональних порушень має комплексний мультидис-
циплінарний характер, що виходить за межі компетенції 
і психіатрії, й неврології. 

Це обґрунтовує доцільність концептуального оп-
рацювання. У межах такого дослідження ми запропо-
нували специфічний термін у контексті шизофренічної 
клініки – «синдром психічного руїнування». Це поняття 
описує гетерогенний комплекс психічних порушень, що 
виникають на віддалених етапах перебігу шизофренії 
[3,6,7,8,9].

Як синдром психічного руїнування визначаємо ком-
бінацію психопатологічних проявів негативної симптома-
тики при шизофренії, до якої приєднуються передусім 
психоорганічні (переважно порушення церебральної 
гемодинаміки) та фармакогенні (здебільшого прояви 
нейролептично-індукованого дефіциту), що стійко зни-
жують рівень функціонування. Такий підхід передбачає 
аналіз внутрішньої взаємодії порушень та їхні пропорції 
в загальному стані «дефекту», що не тільки дає змогу 
детальніше оцінювати статус хворих, але й надає 
важливу перспективу оцінювання коректності методів 
терапії, що спрямовані на негативну симптоматику при 
шизофренії [5,8,9,10].

Отже, для розширення розуміння синдрому пси-
хічного руїнування здійснили порівняльний аналіз 
особливостей нейрокогнітивного дефіциту у хворих 
на резидуальну шизофренію з виразною негативною 
симптоматикою залежно від наявності в анамнезі моз-
кового інсульту.

Мета роботи
Оцінювання структури нейрокогнітивних дисфункцій у 
хворих на резидуальну шизофренію з виразною негатив-
ною симптоматикою залежно від наявності в анамнезі 
мозкового інсульту.

Матеріали і методи дослідження
У 2020–2023 роках здійснили клінічне обстеження 
47 пацієнтів КНП «Обласний клінічний заклад з на-
дання психіатричної допомоги» ЗОР (м. Запоріжжя) та 
КУ «Веселівський психоневрологічний інтернат» ЗОР 
(Запорізька область, с. Зоряне) з діагнозом резидуальна 
шизофренія (МКХ-10: F20.5) з глибиною обробки ме-
дичної документації з 2010 року. Середній вік пацієнтів 
– 69,0 ± 9,2 року; середня тривалість захворювання – 
44,2 ± 5,4 року. Анамнез мозкового інсульту встановлено 
у 9 хворих відповідно до аналізу медичної історії.

Сформували групи дослідження: Г1 – 9 хворих на 
резидуальну шизофренію з мозковим інсультом в ана-
мнезі; Г2 – 36 хворих на резидуальну шизофренію без 
анамнезу мозкового інсульту.

Результати
Під час дослідження використали систему оцінювання 
нейрокогнітивного функціонування DSM-5, на основі якої 
розроблено протокол експрес-тестування нейрокогні-
тивних функцій, адаптований для хворих на резидуальну 
шизофренію.

Оцінювання результатів функціональних тестів 
здійснено за шкалою типу Лайкерта з 5 пунктів, де 1 – 
пацієнт починає виконувати тест, але не має успіхів і не 
може завершити тест; 2 – пацієнт починає виконувати 
тест, має мінімальні успіхи та суттєві множинні помилки, 
може завершити тест; 3 – пацієнт виконує тест, має 
успіхи, має систематичні помилки, які не помічає або не 
може виправити; 4 – пацієнт виконує тест, має успіхи, 
має систематичні помилки, які помічає та намагається 
виправити; 5 – пацієнт виконує тест, не має помилок або 
має окремі помилки, які вчасно помічає та виправляє.

Далі наведено етапи протоколу.
Етап 1. Початок тестування (табл.  1). Дослідник 

вітається з респондентом і пропонує йому представити 
себе. Регламент етапу – 10 хвилин, враховуючи паузи. 
Ознаки, що дискваліфікують респондента, – порушення 
свідомості, мутизм, грубі порушення мислення за типом 
шизофазії, бідності, стереотипності.

Етап 2. Тестування з використанням вербальних 
завдань (табл.  2). Використовують стимульний ма-
теріал – оповідання, що зачитують респонденту: «У 
маленькому містечку на березі моря жив рибак на ім’я 
Петро. Одного ранку він спіймав велику рибу та дуже 
пишався собою. Він поділився новиною зі своїми дру-
зями – Іваном і Миколою, яких зустрів, коли повертався 
додому. Іван з радістю вигукнув: «Нічого собі, Петре, ця 
риба справді велика! Ти справжній рибак!». Микола лише 
кивнув, мовляв: «Гарна риба, але бувають і більші риби». 
Бажаючи поділитися своїм успіхом, Петро запросив обох 
друзів на вечерю, щоб вони могли разом з’їсти рибу. Іван 
з радістю прийняв запрошення, передчуваючи смачну 
вечерю. Проте Микола відмовився, сказавши, що має 
інші плани, хоча насправді був вільний».

Регламент етапу тестування становить 12 хвилин, 
враховуючи паузи між тестами.

Етап 3. Тестування з використанням предметних 
завдань (табл. 3). Використовують стимульний матеріал 
– набір фігурок з гри «Монополія» (гральні кості, гральні 
фішки у формі конуса, монетки), три понумерованих 
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паперових стаканчики. Регламент етапу тестування – 12 
хвилин, враховуючи паузи між тестами.

Етап 4. Тестування з використанням графічних за-
вдань (табл. 4). Використовують стимульний матеріал 
– аркуші паперу, олівець, бланк головоломки «Лабі-

ринт», дві схеми, що відрізняються кількома деталями, 
набір карток із зображенням п’яти ієрогліфів, набір 
карток із зображенням п’яти предметів. Регламент 
етапу тестування становить 25 хвилин, враховуючи 
паузи між тестами.

Таблиця 1. Оцінювання рівня контакту та свідомості

Нейрокогнітивна функція Формулювання завдання Регламент оцінювання
Рівень контакту «Доброго дня, дякую, що погодилися пройти тестування, чи не могли б ви 

представитися»
Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за продуктивністю відповіді респондента

Рівень свідомості «Скажіть, будь ласка, де ви знаходитеся зараз, яка сьогодні дата та день 
тижня»

Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за правильністю орієнтування

Граматика та синтаксис 
мови

«Розкажіть, будь ласка, про себе: де вчилися, де працювали, чи маєте родину, 
від чого лікуєтеся»

Регламент – 5 хвилин. Оцінювання успішності – 
за правильністю мовних конструкцій

Таблиця 2. Тестування з використанням вербальних завдань

Нейрокогнітивна функція Формулювання завдання Регламент оцінювання
Підтримання уваги «Я прочитаю вам коротку історію. Я прошу вас натискати на кнопку «1» на 

клавіатурі ноутбука кожен раз, коли ви почуєте слово «риба». Ви зрозуміли, що 
вам потрібно робити?»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за кількістю символів у текстовому файлі (5)

Вибіркова увага «Зараз я ще раз прочитаю вам цю саму історію, але на цей раз я прошу вас 
дивитися відеокліп без звуку на екрані ноутбуку та знову натискати на кнопку 
«1» на клавіатурі ноутбука кожен раз, коли ви почуєте слово «риба»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за кількістю символів у текстовому файлі (5)

Розподіл уваги «Опишіть, будь-ласка, що ви побачили у відеокліпі, який дивилися під час 
попереднього прослуховування історії»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за коректністю опису

Короткострокова пам’ять «Назвіть, будь-ласка, імена людей, які були зазначені в історії, яку ви 
прослухали»

Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за здатністю назвати «Петра», «Івана» та «Миколу»

Розпізнавання емоцій «Якщо потрібно, я прочитаю текст знову, а ви поясніть у чому різниця між 
почуттями Івана та Миколи»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю назвати та пояснити емоції персонажів

Теорія розуму «Тепер поясніть, чому Микола відмовився від пропозиції Петра» Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за здатністю пояснити емоційне обґрунтування поведінки 
персонажа

Таблиця 3. Тестування з використанням предметних завдань

Нейрокогнітивна функція Формулювання завдання Регламент оцінювання
Гнозис «Будь-ласка, заплющіть очі. Зараз я буду класти вам предмети на долоню, 

спробуйте впізнати їх на дотик»
Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю правильно впізнати предмети

Праксис «Покажіть, будь-ласка, як правильно кидати гральні кості. Дякую. Тепер 
покажіть, як переставляти фішки по столу. Дякую. А тепер покажіть, як кидати 
монетку у грі «Орел або решка»

Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за здатністю правильно відтворити дії

Перцептивно-моторні «Я прошу вас помістити усі кубики у стаканчик № 1, усі фішки у стаканчик № 2 
та усі монетки у стаканчик № 3»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за правильністю сортування та дотриманням регламенту

Рецепція мовлення «Я прошу вас достати зі стаканчиків 2 кубики, 3 фішки та 4 монетки та 
розкласти їх на столі у 3 ряди»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за правильністю сортування та дотриманням регламенту

Гнучкість «Я прошу вас знову висипати усі предмети на стіл та потім знову розподілити 
їх на 3 стаканчики. Починайте. Тепер зупиніться. Будь-ласка помістить фішки у 
стаканчик № 1, а кубики та монетки в стаканчик № 2»

Регламент – 2 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю зупинитися та правильно сортувати предмети 
за новою інструкцією

Таблиця 4. Тестування з використанням графічних завдань

Нейрокогнітивна функція Формулювання завдання Регламент оцінювання
Планування «Я прошу вас пройти головоломку «Лабіринт» [дають підготовлену головоломку], 

але дуже важливо, щоб ви не відривали ручку від паперу після початку тесту»
Регламент – 3 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю завершити завдання та кількістю відхилень 
від основної лінії

Ухвалення рішень «Я прошу вас зіграти зі мною у хрестики – нулики. Граємо 3 раунди, якщо 
переможете хоча б один раз, зробимо тривалу перерву»

Регламент – 5 хвилин. Оцінювання успішності – 
за здатністю до компететивної гри і часом на здійснення 
ходу

Візуально-конструктивна «Я прошу вас перемалювати на цю схему [дають підготовлену схему] на папері 
так добре, як зможете»

Регламент – 3 хвилини. Оцінювання успішності – 
за точністю копіювання зразка

Виправлення помилок «Я прошу порівняти ваш малюнок з іншою схемою та виправити ті частини 
вашого малюнка, які не відповідають новій схемі»

Регламент –3 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю знайти та виправити відхилення від зразка

Візуальне впізнавання «Я прошу вас роздивитися ці п’ять ієрогліфів і запам’ятати їх. Через декілька 
хвилин я буду вам показувати їх та спитаю вас про їхнє значення»

Регламент – 3 хвилини. Оцінювання успішності – 
за здатністю правильно назвати значення ієрогліфів

Миттєва пам’ять «Я прошу вас запам’ятати номер мого мобільного телефону. Зараз я повільно 
його продиктую, а через пів хвилини попрошу вас його назвати»

Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за здатністю негайно відтворити цифри номера

Експресія мовлення «Я прошу вас називати п’ять предметів, що зображені на малюнках» Регламент – 1 хвилина. Оцінювання успішності – 
за здатністю правильно назвати предмети

Оригінальні дослідження
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Завершення тестування. Дослідник прощається з 
респондентом: «Дуже дякую вам, що погодилися пройти 
цей тест, ви дуже гарно впоралися з цими складними 
завданнями. До побачення».

Загальний регламент тестування становить 60 хви-
лин, враховуючи організаційні дії та паузи відповідно до 
потреб респондента.

Під час дослідження порівняли результати оціню-
вання нейрокогнітивного функціонування за розробле-
ним протоколом тестування хворих на резидуальну 
шизофренію з історією мозкового інсульту та без неї в 
основних нейрокогнітивних доменах, що використані в 
DSM-5 (табл. 5).

Згідно з отриманими результатами, пацієнти з рези-
дуальною шизофренією, які перенесли мозковий інсульт, 
мали гірші когнітивні функції порівняно з пацієнтами без 
інсульту в анамнезі. Це визначили за нижчими показни-
ками розподілу уваги, виконавчих функцій (планування, 
виправлення помилок, гальмування, гнучкість), мовлен-
нєвих здібностей (експресивне мовлення, граматика та 
синтаксис) та перцептивно-моторних функцій (гнозис). 
Наведені результати свідчать про віддалений негатив-
ний вплив інсульту на когнітивні можливості пацієнтів 
цієї групи.

Обговорення
Проблема оцінювання нейрокогнітивного функціонуван-
ня – одна з фундаментальних у клінічній психіатрії [11].

Ступінь дисфункції оцінювали, використовуючи або 
загальні інструменти, як-от Коротку шкалу оцінювання 

психічного статусу (Mini-mental State Examination, MMSE) 
і Монреальську когнітивну шкалу (Montreal Cognitive 
Assessment, MoCA), або з залученням фахівця-ней-
ропсихолога, який проводив спеціалізовані тести для 
отримання специфічних уточнених даних [12,13,14,15]. 
Починаючи з 2013 року (публікації DSM-5), у клінічну 
практику впроваджено стандартизований профіль 
оцінювання нейрокогнітивного функціонування у психі-
атричних пацієнтів, який включає 6 доменів нейрокогні-
тивного функціонування, що передбачають оцінювання 
21 функції [1].

Зауважимо, що досі немає усталених адаптацій 
методик оцінювання нейрокогнітивного функціонування 
в контексті доменів DSM-5 і для україномовного контин-
генту, і для хворих на резидуальну шизофренію, і тим 
більше з неврологічною коморбідністю [16].

У дослідженні, що здійснили, зробили спробу сфор-
мувати оригінальний протокол оцінювання нейрокогні-
тивних функцій і використали його під час обстеження 
контингенту хворих на резидуальну шизофренію з ана-
мнезом мозкового інсульту [16,17].

Дослідження не має прямих аналогів. Це, безпереч-
но, є його позитивним аспектом, що формує новизну й 
актуальність. Втім, воно має певні обмеження. По-пер-
ше, контингент дослідження обмежений кількісно – це 
створює проблему репрезентативності результатів, 
що одержали. Так, до групи хворих на резидуальну 
шизофренію з анамнезом мозкового інсульту залучені 
9 осіб, яких визначили з-поміж більш ніж 200 пацієнтів 
із резидуальною шизофренією, котрі перебували на 
лікуванні у закладі з надання психіатричної допомоги, 
на базі якого здійснили дослідження. Це обмеження 
пов’язане з відносною рідкістю випадків такої коморбід-
ності, а також із певними проблемами щодо реєстрації 
випадків порушень мозкового кровообігу у хворих цього 
профілю.

По-друге, розроблений протокол оцінювання ней-
рокогнітивних функцій має обмеження щодо хворих із 
мутизмом, грубими порушеннями мислення за типом 
шизофазії, бідності та стереотипності. Це створює так 
звану сліпу зону для хворих із тяжкими нейрокогнітив-
ними розладами на рівні вираженої деменції, ство-
рюючи ситуацію, коли середні результати оцінювання 
нейрокогнітивних функцій у групі пацієнтів можуть бути 
вищими, ніж за даними індивідуального оцінювання 
нейропсихологом когнітивного функціонування хворих, 
що здійснене з використанням спеціалізованих тестів 
для хворих з обмеженим контактом [18].

Це робить розроблений протокол передусім інстру-
ментом експрес-оцінювання, але все ж орієнтованим на 
доменну структуру нейрокогнітивного функціонування.

Висновки
1. Розроблено оригінальний протокол оцінювання 

нейрокогнітивних функцій, адаптований для україномов-
ного контингенту хворих на резидуальну шизофренію. 
Протокол орієнтований на 21 нейрокогнітивну функцію, 
що формують 6 доменів за структурою DSM-5. Розробле-
ний протокол передбачає 4 етапи: початок тестування, 
тестування з використанням вербальних завдань, тес-
тування з використанням предметних завдань, тесту-

Таблиця 5. Результати оцінювання нейрокогнітивного функціонування DSM-5 
за розробленим протоколом нейрокогнітивного тестування

Функція Г1, n = 9 р Г2, n = 36
Комплексна увага

Підтримання уваги 4,75 ± 0,70 0,44 4,93 ± 0,60
Вибіркова увага 3,25 ± 0,70 0,13 3,58 ± 0,55
Розподіл уваги 2,75 ± 0,46 ≤0,05 3,14 ± 0,50

Виконавчі функції
Планування 2,62 ± 0,51 ≤0,05 4,11 ± 0,62
Ухвалення рішень 3,12 ± 0,64 0,38 2,88 ± 0,74
Робоча пам’ять 3,75 ± 0,70 0,39 3,97 ± 0,69
Виправлення помилок 2,75 ± 0,70 ≤0,05 3,72 ± 0,61
Гальмування 2,62 ± 0,74 ≤0,05 3,94 ± 0,71
Гнучкість 2,12 ± 0,92 ≤0,05 3,12 ± 0,64

Навчання та пам’ять
Обсяг миттєвої пам’яті 4,12 ± 1,35 0,18 4,50 ± 0,46
Короткострокова пам’ять 3,37 ± 1,18 0,13 3,75 ± 0,46

Мовлення
Експресивне мовлення 3,12 ± 1,12 ≤0,05 4,00 ± 0,71
Граматика та синтаксис 2,75 ± 1,12 ≤0,05 3,88 ± 0,70
Рецепція мовлення 3,75 ± 0,46 0,20 4,05 ± 0,67

Перцептивно-моторні
Візуальне впізнавання 4,50 ± 0,53 0,88 4,52 ± 0,50
Візуально-конструктивна 3,37 ± 1,18 0,17 3,86 ± 0,86
Перцептивно-моторна 2,50 ± 1,41 ≤0,05 3,80 ± 0,74
Праксис 3,12 ± 1,55 ≤0,05 4,25 ± 0,64
Гнозис 3,62 ± 1,18 0,052 4,27 ± 0,77

Соціальне пізнання
Впізнавання емоцій 3,00 ± 0,75 0,91 3,02 ± 0,69
Теорія розуму 3,85 ± 0,75 0,94 3,88 ± 0,57

Original research
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вання з використанням графічних завдань. Загальний 
хронометраж виконання протоколу становить 60 хвилин, 
враховуючи організаційні дії та паузи, спричинені потре-
бами респондента. Оцінювання здійснюють за шкалою 
типу Лайкерта, результат – у діапазоні від 1 до 5 балів.

2. Використавши розроблений протокол оцінюван-
ня нейрокогнітивних функцій, дослідили контингенти 
хворих на резидуальну шизофренію з анамнезом моз-
кового інсульту та без нього. Пацієнти з резидуальною 
шизофренією, які перенесли мозковий інсульт, мали 
гірші когнітивні функції порівняно з обстеженими без 
інсульту в анамнезі. Група хворих з анамнезом мозкового 
інсульту мала нижчі результати щодо розподілу увагу 
(2,75 ± 0,64 проти 3,39 ± 0,68, p ≤ 0,05), а отже і труднощі 
з ефективним розподілом уваги. У пацієнтів цієї групи 
встановили також відносно гірші результати з плануван-
ня (2,62 ± 0,51 проти 3,41 ± 0,67, p ≤ 0,05), виправлення 
помилок (2,75 ± 0,70 проти 3,41 ± 0,67, p ≤ 0,05), гальму-
вання (2,62 ± 0,51 проти 3,16 ± 0,55, p ≤ 0,05) та гнучкості 
(2,12 ± 0,33 проти 2,88 ± 0,33, p ≤ 0,05). За мовленнєвими 
здібностями хворі з анамнезом мозкового інсульту також 
мали гірші результати щодо експресивного мовлення 
(2,75 ± 1,12 проти 3,95 ± 0,66, p ≤ 0,05), граматики та 
синтаксису (3,37 ± 0,74 проти 4,05 ± 0,66, p ≤ 0,05); це 
свідчить про труднощі з вербалізацією та використанням 
мовних правил. Щодо перцептивно-моторних функ-
цій, то група хворих з анамнезом мозкового інсульту 
гірше виконала завдання на гнозис (2,12 ± 0,33 проти 
3,41 ± 0,86, p ≤ 0,05). Різниця між групами за впізнаван-
ням емоцій й теорією розуму незначна.

Перспективи подальших досліджень. Наступні до-
слідження з використанням розробленого протоколу 
оцінювання нейрокогнітивних функцій у широкому сенсі 
відкривають можливість дескрипції профілю нейроког-
нітивного функціонування хворих на психічні розлади, 
у вузькому – дають змогу продовжити вивчення впливу 
органічних і фармакогенних компонентів синдрому 
психічного руїнування на когнітивне функціонування 
профільного контингенту хворих на резидуальну 
шизофренію. Безперечною є перспективність нових 
досліджень на більших вибірках хворих для підвищен-
ня якості оцінювання, пошуку можливих неточностей у 
формулюванні завдань і розроблення адаптацій для 
інших контингентів пацієнтів.
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