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У сучасній медицині приділяють особливу увагу проблемі когнітивних порушень, які 

є поширеними та мають значний вплив на якість життя пацієнта. Когнітивні функції лю-

дини (пам'ять, мова, виконавча функція, абстрактне мислення, увага та візуально-прос-

торові здібності) пов'язані з певними структурами мозку та специфікою взаємодії цих 

структур. Останнім часом проблемі додементних (легких та помірних) когнітивних по-

рушень приділяється дедалі більша увага практичних лікарів та дослідників. Спектр ко-

гнітивних порушень у літньому віці ширший і включає не лише деменцію та хворобу 

Альцгеймера, а й менш тяжкі, помірні когнітивні порушення. Доступні інструменти  

оцінки цих порушень варіюються від тих, що призначені для вивчення одного нейропси-

хологічного домену, до повного нейропсихологічного тестування. У даному огляді пред-

ставлений аналіз найпоширеніших сучасних методів вивчення стану когнітивних функ-

цій у діапазоні від класичних нейропсихологічних тестів (тест малювання годинника, 

тест Лурія, коректурний тест Бурдона, тест на завершення речень, шкала мінімальної 

оцінки ментального статусу, Монреальська шкала оцінки когнітивних функцій) до більш 

складних, які використовуються у репрезентативних на національному рівні популяцій-

них дослідженнях. У статі обговорюються переваги та обмеження різних методик, з на-

голосом на необхідність комплексного підходу до оцінки когнітивних функцій, що не-

обхідне для діагностики тяжких та легких когнітивних порушень, оцінки пошкоджень 

мозку, визначення здатності приймати рішення та тестування на інтелектуальні пору-

шення. 

Ключові слова: психофізіологічні тести, головний мозок, когнітивні порушення, 
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Сучасна медицина приділяє особли-

ву увагу проблемі когнітивних пору-

шень, оскільки в міру збільшення трива-

лості життя проблема збереження інте-

лектуальних функцій стає все більш ак-

туальною. В міжнародній медичній лі-

тературі та вітчизняних журналах опуб-

ліковано велика кількість статей, посіб-

ників, клінічних рекомендацій, присвя-

чених дослідженню, підтриманню та 

збереження когнітивних функцій лю-

дини. 

За оцінками багатьох авторів [1–3] 

факторами ризику деменції є серцево-

судинні захворювання, діабет та пору-

шення обміну глюкози, нестача фізич-

ної активності та затяжний сидячий спо-

сіб життя, куріння тютюну та вживання 

алкоголю, ожиріння та надмірна вага, 

соціальна ізоляція та нестача соціальної 

активності, хронічний стрес, нестача 

вживання поживних речовин, когнітив-

ної стимуляції та активної розумової 

освіти. Ці фактори можуть бути скоре-

говані за допомогою здорового способу 

життя та медичного втручання, що до-

поможе знизити ризик розвитку демен-

ції. Сучасній медицині потрібні надійні 

дані про стан здоров'я та адекватні ін-

струменти вимірювання, моніторингу 

та відстеження ранніх змін когнітивних 

здібностей конкретних осіб та населен-

ня загалом. Існує безліч когнітивних тес-

тів, однак на сьогоднішній день немає 

єдиної думки про те, які інструменти 

слід використовувати в різних клініч-

них ситуаціях. У цій статті ми розгляда-

ємо низку когнітивних тестів, які вико-

ристовувалися у репрезентативних на 

національному рівні популяційних дос-

лідженнях старіння [2; 3]. 

Сучасні дослідження в галузі когні-

тивної нейронауки свідчать про зв'язок 

когнітивних здібностей зі структурними 

та функціональними особливостями го-

ловного мозку [4; 5]. Більше того, когні-

тивні функції забезпечуються узгодже-  

 ною роботою таких структур мозку, як 

кора головного мозку, гіпокамп, тала-

мус, базальні ганглії, мозочок та інші. 

Взаємодія цих структур дозволяє вико-

нувати різноманітні когнітивні завдан-

ня, такі як мислення, увага, пам'ять, мо-

ва, сприйняття та прийняття рішення. 

Когнітивні функції – найбільш склад-

ні функцій головного мозку, що забез-

печують процес пізнання світу та цілес-

прямовану взаємодію з ним. До когніти-

вних функцій відносять здатність під-

тримувати оптимальний рівень психіч-

ної активності (це увага); здатність запа-

м'ятовувати, зберігати та відтворювати 

інформацію (це пам'ять); цілеспрямо-

вана рухова активність (це праксис), 

а також гнозіс – сприйняття інформації, 

що надходить від органів почуттів; мова – 

це розуміння зверненого мовлення, по-

будова власного мовлення, читання та 

письмо і, звичайно, здатність керувати 

своєю поведінкою та виконувати постав-

лені завдання, займатися пізнавальною 

діяльністю [6]. 

Згідно досліджень Miller E.K. et al. 

(2001), Jung R.E. et al. (2007), Basu R. et 

al. (2021), Ohtake M. et al. (2024), когні-

тивні функції обумовлені роботою ней-

рональних ансамблів. Рівень розвитку 

когнітивних здібностей пов'язаний зі 

структурними та функціональними від-

мінностями у латеральній префронталь-

ній корі, медіальній фронтальній корі, 

задній корі та сенсорних областях поти-

личної та тім'яної кори, а також дугопо-

дібних волокон, що з'єднують ці облас-

ті. Це підкреслює, що в мозку немає 

сфокусованого центру когнітивних  

функцій, а когнітивні процеси пов'язані 

з активністю мережі, що включає в себе 

лобові та тім'яні області мозку. При цьо-

му тім'яна кора активується під час ге-

нерації символів та абстрактних правил, 

у той час як префронтальна кора – під 

час перевірки гіпотез, прийняття рі-

шень, вибору та блокування дій [7–10]. 
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Функції лобових часток включають 

виконавчу функцію, увагу, ініціацію, 

розгальмовування, моніторинг, мовлен-

ня та контроль емоцій. Кора лобових ча-

сток пов'язана з іншими підкірковими 

областями, у тому числі смугастим ті-

лом, базальними гангліями та таламу-

сом. Ці зв'язки називаються лобовими 

підкорковими мережами та лобовими 

підкірковими ланцюгами. Фронтальні 

підкіркові ланцюги збалансовані за до-

помогою прямих та непрямих шляхів, 

що складаються з нейротрансмітерів та 

рецепторів. Пластичність контуру опо-

середкована вивільненням дофаміну в 

смугастому тілі після введення холінер-

гічних засобів та агоністів гамма-аміно-

масляної кислоти. Багато досліджень 

показали, що у пацієнтів з ураженнями, 

обмеженими хвостатим ядром, таламу-

сом та базальними гангліями, спостері-

гаються симптоми синдрому лобової 

частки, спричиненого руйнуванням ло-

бового підкоркового контуру [11]. В ос-

нові нейропатології з дисфункцією ло-

бових часток, лобового підкіркового кон-

туру лежать хвороба Паркінсона, демен-

ція, інсульт та зловживання алкоголем. 

Когнітивні функції людини визнача-

ють адаптаційні можливості людини. 

Проте патологічні зміни (невродегене-

ративні захворювання, судинні захво-

рювання, травми головного мозку, інфе-

кційні та токсичні впливи), що вплива-

ють на ці функції, можуть призвести до 

розвитку когнітивних порушень, що 

ускладнюють процес адаптації. 

Когнітивні порушення – це суб'єктив-

не та/або об'єктивне погіршення вищих 

мозкових функцій порівняно з вихідним 

вищим рівнем внаслідок органічної па-

тології головного мозку, що впливає на 

ефективність навчання, професійної, по-

бутової та соціальної діяльності [12; 13]. 

Значущість проблеми скринінгу ме-

тодів дослідження когнітивних функцій 

полягає у великій кількості аспектів. Це  

 перш за все інноваційна сфера когнітив-

них наук, яка постійно розвивається. 

Саме здійснення скринінгу дозволяє ви-

явити найбільш ефективні та перспекти-

вні підходи для подальших досліджень. 

Це порівняльна сфера, пов’язана з існу-

ванням великої кількості методів вив-

чення когнітивних функцій. (Важливо 

мати можливість порівняти їх ефектив-

ність, достовірність та застосовність до 

конкретних дослідницьких питань; різ-

номанітність когнітивних завдання та 

галуз дослідження). 

Додаткова актуальність скринінгу ме-

тодів дослідження обумовлена ще й ін-

дивідуалізацією підходів. Існують різні 

когнітивні профілі та особливості, тому 

важливо мати різноманітні методи вив-

чення когнітивних функцій. Скринінг 

дозволяє вибирати методи, що найбіль-

ше відповідають індивідуальним потре-

бам та особливостям піддослідних. Та-

кож скринінг є актуальним для клінічної 

практики. Наприклад, при діагностиці 

та оцінці когнітивних розладів, таких як 

деменція або шизофренія. Він допома-

гає обирати найбільш точні та надійні 

методи для діагностики та моніторингу 

стану пацієнтів. З розвитком технологій 

скринінг методів допомагає відстежу-

вати та оцінювати нові технології та їх 

потенціал для дослідження когнітивних 

процесів. Таким чином, скринінг сучас-

них методів дослідження когнітивних 

функцій залишається актуальним у кон-

тексті різноманітних потреб та напрям-

ків дослідження у цій галузі. 

Для оцінки когнітивних функцій  

прийнято використовувати як окремі 

психофізіологічні тести, так і їх комбі-

нації. Ці інструменти дають можливість 

диференційовано оцінювати окремі ког-

нітивні функції: швидкість мови, дина-

мічний праксис, концентрацію уваги, 

орієнтацію у просторі та часі й т.д. Ви-

користання цих інструментів дозволяє 

визначити ступінь тяжкості когнітивних  
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розладів, які можуть бути легкими, по-

мірними та вираженими (деменція). 

До першого типу досліджень нале-

жать такі, як тест малювання годинника, 

тест Лурія, коректурний тест Бурдона, 

тест на завершення речень (Hayling 

Sentence Completion Test) [14]. До дру-

гого типу досліджень належать прості 

комбіновані тести. Наприклад, методи-

ка Mini-Cog, шкали оцінки когнітивних 

функцій помірної складності, такі як на-

бір тестів виявлення лобової дисфункції 

(Frontal Assesment Battery), шкала міні-

мальної оцінки ментального статусу 

(Mini Mental State Examination, MMSE), 

Монреальська шкала оцінки когнітив-

них функцій (Montreal Cognitive Assess-

ment, MoCA), і складні психофізіологіч-

ні системи, такий як Прогресивні мат-

риці Равена (Raven's Standard Progressi-

ve Matrices). 

Тест малювання годинника (Clock 

Drawing Test, CDT) – інструмент, що 

широко використовується для виявлен-

ня когнітивних розладів зорово-просто-

рової функції, залежної від лобової част-

ки та скронево-тім'яної кори. Незважа-

ючи на часте використання клініцис-

тами, CDT критикується за його погану 

прогностичну цінність у легких випад-

ках порушень. 

Sejunaite K. et al. (2023) провели оці-

нювання CDT як інструменту скринінгу 

ранньої стадії когнітивних порушень 

при підтвердженій біомаркерами хво-

робі Альцгеймера та депресивному роз-

ладі. Логістична регресія показала, що 

як для пацієнтів з депресивним розла-

дом, так і для пацієнтів з хворобою Альц-

геймера з високими оцінками за шка-

лою MMSE (27 і вище) значущою про-

гностичною змінною є нерівномірна від-

стань між числами. При погіршенні 

MMSE (24–26 балів) додаткова помилка 

встановлення стрілок годинника є пре-

диктором захворювання. В умовах висо-

кого MMSE рівні дискримінації були 

 прийнятними під час використання де-

тальної оцінки, але поганими при вико-

ристанні шкали Шульмана для двох 

груп захворювання. Таким чином, в іде-

алі сучасний діагностичний процес по-

винен проводитися до того, як когнітив-

ні здібності впадуть нижче за здоровий 

рівень. Це робить CDT малопридатним 

при скринінгу пацієнтів із дуже легкими 

когнітивними порушеннями [15; 16]. 

Тест Лурія призначено для обсте-

ження людей зі значними ураженнями 

лобових часток, які не могли змінити 

свою реакцію на запрограмовану рухову 

задачу за зміни порядку дій у завданні. 

Лобова частка виконує регуляторну 

функцію, полегшуючи та пригнічуючи 

реакції, а різні рухові програми, розроб-

лені за допомогою тесту Лурією, вико-

ристовуються, щоб допомогти відріз-

нити лобово-скроневу деменцію від ін-

ших розладів на основі цього спостере-

ження. Триетапний тест Луріа необхід-

ний для визначення того, чи допомагає 

складність виконання цього завдання 

відрізнити когнітивно нормальних лю-

дей похилого віку від людей з легкими 

когнітивними порушеннями [17], лобо-

во-скроневою деменцією та хворобою 

Альцгеймера. 

Процедура триетапного тесту Лурія 

вимагає, щоб пацієнти повторювали три 

рухи руки, які виконує дослідник. Потім 

пацієнтів просять повторити рухи без 

керівництва дослідника. Оцінка 0 запи-

сується, якщо пацієнт не може імітувати 

рух або виконати три незалежні цикли. 

Порядок дій тесту Лурії у дослідженні 

[18] був наступним: кулак, поріз і ляпас; 

інші автори використовували послідов-

ність ляпаса, кулака та удару. Резуль-

тати тесту Лурія оцінювалися як нор-

мальні чи ненормальні. Тест вважався 

ненормальним, якщо рухи рук за типом 

чи послідовністю відрізнялися від рухів 

дослідника. Як погіршення результатів 

тесту Лурія рідка зустрічається у людей  
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з нормальним когнітивним сприйняттям 

і зустрічається у <10 % людей з легкими 

когнітивними порушеннями. Ці дані мо-

жуть бути корисними для диференціації 

нормальних суб'єктів та пацієнтів з лег-

кими когнітивними порушеннями від 

хвороби Альцгеймера та лобно-скроне-

вої деменції, але не дозволяє диференці-

ювати лобно-скроневу деменцію та хво-

роби Альцгеймера. Тест Лурії може бу-

ти корисним у міжкультурному кон-

тексті, оскільки він невербальний, а на 

його ефективність не впливає освіта. Іс-

нують обмеження щодо використання 

тесту у дітей. 

Тест Бурдона – одна з найпопулярні-

ших методик дослідження уваги. З його 

допомогою оцінюють концентрацію та 

стійкість уваги, виявляють швидкість 

стомлюваності. Метод широко застосо-

вують у тестуванні людей будь-якого 

віку: від школярів до дорослих [19]. Ко-

ректурна проба має низку обмежень. 

При проведенні дослідження врахову-

ють: стан зору випробуваного, рівень 

грамотності, наявність захворювань, що 

знижують можливість концентрації.  

В основі методики коректурної про-

би Бурдона лежить робота випробува-

ного зі спеціальним бланком. Випробо-

вуваний повинен викреслювати певні 

символи з рядів випадково розташова-

них символів. Тривалість дослідження 

варіюють в залежності від задачі. Зазви-

чай на весь тест виділяється 5–10 хви-

лин [20]. Коректурна проба Бурдона – 

один з різновидів тестів на увагу. Фахів-

ці різного роду використовують його, 

якщо хочуть зрозуміти, як швидко пер-

сонал засвоює нову інформацію, чи вміє 

зосереджуватися на завданнях. Резуль-

тати тесту враховуються при розподілі 

посад, складаних програм навчання  

персоналу. 

Вікові когнітивні зміни зазвичай по-

в'язані із зниженням виконавчих функ-

цій, а саме специфічного компоненту 

 виконавчих функцій і семантичного 

гальмування. Виконавчі функції вклю-

чають створення, збереження та налаш-

тування планів, спрямованих на досяг-

нення цілей цього завдання. Вони вклю-

чають три основні характеристики: галь-

муючий контроль, що включає самоконт-

роль і контроль втручання; когнітивну 

(«розумову») гнучкість, пов'язану з твор-

чістю, і робочу пам'ять. Погіршення ви-

конавчих функцій пов’язані з такими 

причинами як: порушення мозкового 

кровообігу, зміни у мозковій структурі 

(зі втратою нейронів), погіршення мієлі-

нізації. Властивості мієліну, що обгор-

тає аксони нейронів, можуть погіршува-

тися з віком, що впливає на швидкість 

передачі сигналів у мозку і, отже, на ви-

конавчі функції. З віком також можуть 

відбуватися зміни у рівнях нейромедіа-

торів (наприклад, дофаміну, серотоні-

ну), що мають значення для виконавчих 

функцій. Щодо специфічного компонен-

ту, виконавчіх функції, таких як плану-

вання, прийняття рішень та контроль ім-

пульсів, вони часто виявляються особ-

ливо вразливими до вікових змін, оскіль-

ки вони вимагають великої кількості ре-

сурсів мозку і комплексної координації 

між різними областями мозку [21]. Се-

мантичне гальмування може відбува-

тися не тільки при патологічних змінах 

у головному мозку, а і у зв'язку з віко-

вими змінами, такі як втрата нейронів та 

зміни у мережах мозку, що відповіда-

ють за обробку семантичної інформації. 

Це може призвести до повільнішого дос-

тупу до словникових даних, понять та 

асоціацій, що впливає на швидкість та 

точність мовленнєвих завдань, таких як 

знаходження правильного слова під час 

розмови або письма. Цей феномен часто 

спостерігається у відносно здорових лю-

дей старшого віку і може поглиблюва-

тися при розвитку патологічних станів, 

таких як хвороба Альцгеймера або інші 

форми деменції [22]. 
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Тест Хейлінга на завершення речень – 

це стандартний нейропсихологічний ін-

струмент, що широко використовується 

для вимірювання виконавчих функцій, 

а саме вербальної ініціації та приду-

шення. Вербальна ініціація – це когнітив-

на здатність, що дозволяє швидко і пос-

лідовно генерувати слова за певними 

критеріями. Придушення, в контексті 

когнітивної психології та нейропсихо-

логії відноситься до здатності мозку 

пригнічувати або зменшувати актив-

ність непотрібних або небажаних ду-

мок, дій або відповідей. Це важлива ви-

конавча функція, яка дозволяє людям 

зосереджуватися на релевантних зав-

даннях і контролювати імпульсивні дії. 

Придушення допомагає управляти ува-

гою та поведінкою, забезпечує гнуч-

кість мислення та адаптивну реакцію на 

зміни в навколишньому середовищі. Та-

ким чином, придушення є ключовою ко-

гнітивною функцією, що дозволяє ефек-

тивно управляти увагою, поведінкою та 

мисленням. Тест спрямований на пере-

вірку виконавчих процесів ініціації та 

придушення в емоційному контексті. 

Тест Хейлінга використовується для 

оцінки вікових змін у когнітивних функ-

ціях. Для оцінки величини ефекту віку 

оцінювалися результати тесту Хейлінга 

на завершення пропозицій у групах мо-

лодих та літніх людей. Хейлінга склада-

ється з двох режимів (автоматичного та 

гальмування) по 15 пропозицій до кож-

ного. В обох випадках інтерв'юер зачи-

тує вголос незакінчені пропозиції, а учас-

ник має завершити кожну пропозицію.  

При проведенні тесту в автоматич-

ному режимі учасникам пропонується 

назвати слово, пов'язане з початком ре-

чення, і зробити це як найшвидше. На-

приклад, інтерв’юер починає: «Він наді-

слав листа без...», – а пацієнт закінчує: 

«…штампу». Затримка часу в автоматич-

ному режимі вимірює швидкість, з якою 

учасник ініціює автоматичну відповідь.  

 При підрахунку результату три бали на-

раховуються за незв’язане слово, один 

бал – коли відповідь семантично пов'я-

зана з пропозицією, і жодного бала якщо 

вказано зв’язане слово. Більша кількість 

балів відповідає нижчій продуктивності. 

У режимі гальмування учасникам 

пропонують як найшвидше завершити 

речення словом, яке зовсім не пов'язане 

з ним і не має жодного сенсу в контексті 

речення. Наприклад, інтерв’юер почи-

нає: «Шофер хотів загальмувати свій...», – 

а пацієнт закінчує: «…яблуко». Якщо 

пацієнт правильно завершує пропози-

цію замість використання незв'язаного 

слова, йому/їй повторюють інструкції 

завдання. Затримка часу у стані гальму-

вання дає інформацію про час, необхід-

ний для придушення правильної відпо-

віді та знайдення неправильної. Три 

бали нараховуються, якщо пропозиція 

помилково завершена зв’язаним сло-

вом, один бал – якщо названо антонім, 

семантично пов'язане слово, або слово, 

яке неясно відсилає до пропозиції. Бали 

не зараховуються, якщо надається абсо-

лютно незв'язане слово. Більша кіль-

кість балів свідчить про нижчу продук-

тивність. Загальний час виконання обох 

режимів Тесту Хейлінга становить при-

близно 5 хвилин. 

Зниження показників емоційного те-

сту Хейлінга, особливо у відповідь на 

негативні пропозиції, відповідає емо-

ційному змісту і пред'являє підвищені 

вимоги до системи виконавчих функцій 

[23].  

Cervera-Crespo T. et al. (2017) в своїх 

працях виявили значні вікові ефекти для 

затримок відповіді як в автоматичному 

(g Хеджеса = 0,81), так і в інгібуючому 

стані (g Хеджеса = 0,98), хоча останні 

два розміри ефекту не відрізнялися один 

від одного. Навпаки, аналіз помилок ви-

явив значну різницю між невеликим 

ефектом, що спостерігається в автома-

тичному режимі (g Хеджеса = 0,13)  
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порівняно з помірним ефектом, що спо-

стерігається в стані гальмування (g Хед-

жеса = 0,55). Таким чином, автори реко-

мендують застосовувати тест Хейлінга  

для кращого розуміння гальмівного  

функціонування у людей похилого віку 

[22; 24]. 

Батарея тестів лобової частки  

(Frontal Assessment Battery, FAB) для  

оцінки лобової частки мозку склада-

ється з шести субтестів, які допомага-

ють визначити виконавчі функції, увагу, 

когнітивний контроль, планування, гнуч-

кість, мислення та інші аспекти. Ці тести 

є простим інструментом для оцінки  

функції біля ліжка хворого [25]. Для 

проходження тесту FAB потрібно близь-

ко 10 хвилин, і його легко проводити. 

Надійність та валідність FAB-тесту до-

ведена у пацієнтів із цілою низкою за-

хворювань, зокрема при хворобі Пар-

кінсона. Тест показав хорошу валідність 

та надійність при диференціації між па-

цієнтами з порушенням лобової долі та 

здоровими особами [26; 27], при оцінці 

дисфункції лобових часток у пацієнтів 

з хворобою Альцгеймера та пацієнтів 

з лобово-скроневою деменцією [28]. Cun-

ha P.J. et al. повідомили [29], що тест 

FAB корелює з іншими нейропсихоло-

гічними тестами людей із залежністю 

від психоактивних речовин. Paviour D.C. 

et al. показали [30] валідність тесту FAB 

для визначення виконавчої дисфункції 

у пацієнтів з прогресуючим супранукле-

арним паралічем. FAB-тестування може 

бути використане для виявлення дис-

функції лобових часток та швидкого 

прийняття рішення про стратегії ліку-

вання пацієнтів з інсультом, особливо 

у пацієнтів із нормальними когнітив-

ними показниками MMSE [31; 32]. 

Одним із найпоширеніших способів 

визначення інтелектуального дефіциту 

є тест Mini-Cog [33]. Цей простий ін-

струмент скринінгу складається всього 

з трьох компонентів: завдання на запа- 

 м'ятовування трьох слів із затримкою 

(слова можуть бути використані будь-

які, загальновживані, добре знайомі па-

цієнту), тесту із малюванням годинника 

(з великим круглим циферблатом зі  

стрілками, що показують певний час; 

наприклад, без п'ятнадцяти два) та зга-

дування трьох слів, які були названі 

в першому завданні. Для оцінки резуль-

тату за кожне правильне слово надають 

1 бал. Якщо пацієнт назвав менше трьох 

слів, – припускають когнітивні пору-

шення. У такому випадку необхідно 

більш детальне обстеження. Цей тест 

корисний для виявлення потенційних 

випадків зниження когнітивних функ-

цій у пацієнтів з ризиком післяоперацій-

ного делірію [34]. 

Наступним досить популярним тес-

том є MMSE, або тест оцінки мінімаль-

ного рівня (когнітивних порушень). 

З назви зрозуміло, що тест використову-

ють для оцінки легких когнітивних по-

рушень, таких як легка когнітивна дис-

функція чи рання стадія деменції. Така 

оцінка є важливою при ризику деменції, 

який залишається не поміченим. 

У деяких людей з легкими когнітив-

ними порушеннями розвивається демен-

ція, але в інших зберігається стабільність 

або повністю відновлюються функції. 

MMSE часто використовують для оцінки 

когнітивних порушень у клінічних, дослі-

дницьких та суспільних умовах [35–37]. 

Опитувальник складається з 30 питань 

для оцінки порушень пам'яті, уваги, 

сприйняття інформації, орієнтування на 

місцевості, у часі та просторі, спромож-

ності рахувати та писати без помилок. 

Максимально у цьому тесті можна на-

брати 30 балів, що буде відповідати най-

вищим когнітивним здібностям. Резуль-

тати тесту трактують наступним чином: 

28–30 балів – норма, 24–27 балів – умовні 

когнітивні порушення, 20–23 бали – легка 

деменція, 11–19 балів – помірна деменція, 

менше 10 балів – важка деменція [38]. 
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Montreal Cognitive Assessment 

(МоСА) – це інструмент короткого ког-

нітивного скринінгу, відомий своїми хо-

рошими психометричними властивос-

тями та чутливістю для виявлення лег-

ких когнітивних порушень [39]. З його 

допомогою оцінюють увагу, здатність 

концентруватися, виконавські функції, 

пам'ять, мовлення, оптико-просторову 

діяльність, концептуальне мислення,  

спроможність безпомилково рахувати 

та орієнтуватися у просторі. Обсте-

ження пацієнта при допомоги МоСА 

займає приблизно 10 хв. Максимальна 

кількість балів – 30, норма – 26 і більше. 

Інструмент скринінгу MoCA перевер-

шує MMSE в ідентифікації умовних ко-

гнітивних порушень. Обидва тести ви-

явилися точними у виявленні хвороби 

Альцгеймера [40]. Однак, у дослідженні 

Carson N. et al. (2018) [41] критерії за-

стосування шкали MoCA були перегля-

нуті. Автори показали, що пороговий 

бал в шкалі MoCA дорівнює 23, замість 

спочатку рекомендованого балу в 26. Це 

коригування збільшило діагностичну  

точність дослідження. 

Метод когнітивного скринінгу Уні-

верситету Сент-Луїса (Saint Louis Uni-

versity Mental Status, SLUMS) є альтер-

нативою MMSE та Монреальському ко-

гнітивному тесту. Він дозволяє передба-

чити можливих розвиток деменції до 

появи когнітивних порушень [42]. Spen-

cer R.J. et al. (2022) [43] вважають 

SLUMS «адекватно чутливим» для ви-

явлення когнітивних порушень, але ав-

тори визнають, що немає достатніх опи-

сів надійності тесту. Зважаючи на те, що 

психометричні властивості тесту вста-

новлені не точно, його слід використо-

вувати з обережністю при скринінгу ко-

гнітивних порушень. 

Wu Y. et al. (2023) [44] порівняли 

чутливість та специфічність SLUMS,  

MoCA та MMSE у дорослих з Черепно-

Мозковою Травмою (ЧМТ) середнього 

 та тяжкого ступеня. Між методиками не 

було виявлено суттєвих відмінностей. 

Але відповідно до аналізу кривої ROC, 

оптимальні порогові значення для об-

стеження SLUMS, MoCA та MMSE 

склали 24,5; 21,5 та 28,5 відповідно. При 

цьому порогове значення чутливість 

і специфічність дослідження SLUMS 

були добре збалансовані і перевищу-

вали 80 %. У зв’язку з останнім автори 

дійшли висновку, що дослідження  

SLUMS краще підходить, ніж MMSE 

або MoCA, для оцінки когнітивних  

функцій у пацієнтів із ЧМТ середнього 

та тяжкого ступеня. 

 

Висновки 

У мозку відсутній єдиний центр ког-

нітивних функцій. Когнітивні процеси 

пов’язані з активністю лобової та тім'я-

них його областей. Порушення роботи 

цих областей мають зв'язок з різними за-

хворюваннями. Так, наприклад, дис-

функція лобової області найчастіше по-

в’язана з хворобою Паркінсона, демен-

цією, інсультом або зловживанням ал-

коголем. 

Для оцінки когнітивних функцій ви-

користовують окремі психофізіологічні 

тести (тест малювання годинника, тест 

Лурія, коректурний тест Бурдона, тест 

на завершення речень та ін.) та їх комбі-

нації (Mini-Cog, тест оцінки мінімаль-

ного рівня (когнітивних порушень), Мон-

реальська шкала оцінки когнітивних 

функцій, метод когнітивного скринінгу 

Університету Сент-Луїса та ін.). Вибір 

методики дослідження залежить від ви-

ду та важкості захворювання, віку, рівня 

освіти. Наприклад, тест малювання го-

динника не інформативний при легких 

когнітивних порушеннях. Тест Лурія  

навпаки використовується при легких  

когнітивних порушеннях і для диферен-

ціації лобово-скроневої деменції від ін-

ших когнітивних розладів (наприклад, 

хвороби Альцгеймера). 
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Для дослідження різних когнітивних 

функцій підходять тести різних авторів. 

Наприклад, тест Бурдона використову-

ється для дослідження уваги, а тест Хей-

лінга – для вивчення виконавчих функ-

цій (вербальної ініціації та придушення) 

та їх вікових змін.  

Моніторинг методів вивчення пору-

шень когнітивних функцій є корисним 

методом порівняльного дослідження, 

що деталізує характеристики цільових 

груп для використанні різних тестів та 

розширює можливості їх клінічної діаг-

ностики. 

Перспектива подальших досліджень 

полягає у вивченні методів дослідження 

 порушень когнітивних функції з порів-

нянням станів до та після розвитку за-

хворювання (анкети довіреної особи 

щодо зниження когнітивних здібностей 

у людей похилого віку), враховують 

культурний контекст, дозволяють про-

водити скринінг спільнот на деменцію, 

дозволяють вивчити функціональну ак-

тивність, «соціальне функціонування». 

Також необхідним є вивчення відомого 

невербального теста Равена, окорухо-

вих порушеннь при когнітивних розла-

дах, зорово-вербального тесту Кінга-

Девіка. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Maslova N.M., Bulynina O.D. 

MODERN METHODS OF COGNITIVE FUNCTIONS ANALYSIS (literature review, 

part 1) 

In the field of modern medicine, there is a significant focus on addressing cognitive impair-

ments due to their widespread prevalence and substantial impact on patients' quality of life. The 

human brain's cognitive functions are closely tied to a wide range of structural and functional 

characteristics of individual brain regions, as well as the specific interactions between these 

regions. When individuals engage in cognitive activities, such as solving complex tasks, the 

efficiency of processing and transmitting information between different brain areas becomes a 

key consideration. Each of these brain regions is meticulously designed to assess various neu-

ropsychological functions, including memory, language, executive function, abstract thinking, 

attention, and visuospatial abilities. Recently, healthcare professionals and researchers have 

been increasingly focusing on pre-dementia (mild and moderate) cognitive impairments. The 

spectrum of cognitive impairments in the elderly is broad, encompassing not only dementia and 

Alzheimer's disease but also less severe, moderate cognitive impairments. Assessment tools 
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vary, ranging from those designed to evaluate a single neuropsychological domain to compre-

hensive neuropsychological testing, which evaluates all neuropsychological domains. This re-

view provides an analysis of the most common modern methods, including classical neuropsy-

chological tests and the use of eye-tracking technology, which offers quantitative assessment 

and sensitive detection of cognitive impairments in conditions such as dementia, concussion, 

traumatic brain injuries, autism spectrum disorders, and attention deficit hyperactivity disorder, 

among others. The review also discusses the advantages and limitations of these methodologies, 

highlighting the necessity of a comprehensive approach to assessing cognitive functions. This 

comprehensive approach is crucial for diagnosing both severe and mild cognitive impairments, 

evaluating brain damage, determining decision-making capacity, and testing for intellectual 

disabilities. 
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