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Розлади когнітивних функцій, зокрема деменція, стають дедалі вагомою проблемою 

для системи охорони здоров’я в усьому світі, особливо в умовах старіння населення. 

Огляд присвячено аналізу когнітивних шкал, які використовуються для скринінгу та ді-

агностики когнітивних порушень різного ступеня вираженості. У дослідженні розглянуті 

IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly, Анкета довіреної 

особи щодо зниження когнітивних здібностей у людей похилого віку), CSI "D" (Cognitive 

Status Interview Dementia, Опитувальник щодо скринінгу спільноти на деменцію), FAQ 

(Functional Activities Questionnaire, Опитувальник функціональної активності), RPM 

(Raven’s Progressive Matrices, Прогресивні матриці Равена), King-Devick Test (Тест Кінга-

Девіка) та Oyama A Test (Тест Оями A). Проведено їх порівняння за такими критеріями, 

як чутливість, специфічність, зручність використання. IQCODE ґрунтується на відгуках 

близьких людей та дозволяє оцінити довготривалі зміни в пам’яті та мисленні. CSI "D" 

є спеціалізованим інструментом для виявлення деменції та оцінки ступеня її розвитку. 

FAQ фокусується на функціональній незалежності пацієнта в повсякденному житті, ви-

являючи вплив когнітивних порушень на здатність виконувати повсякденні завдання. 

RPM оцінює абстрактне мислення та логічні здібності, будучи незалежним від мовних 

навичок, що підвищує універсальність його використання. King-Devick Test зосередже-

ний на візуально-моторній координації та увазі, дозволяючи швидко виявити когнітивні 

дефіцити, особливо після травм. Oyama A Test є комплексним інструментом, що врахо-

вує як когнітивні, так і моторні функції, що робить його ефективним для діагностики 

ранніх когнітивних порушень. Результати аналізу показують, що кожен з тестів має свої 

переваги та обмеження, а їх комбіноване використання може підвищити точність діагно-

стики когнітивних розладів. 

Ключові слова: психофізіологічні тести, головний мозок, когнітивні порушення, скри-

нінговий тест, деменція. 
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Деменція та інші розлади когнітив-

них функцій є одними з найпоширені-

ших проблем здоров’я, особливо серед 

осіб літнього віку. Згідно зі статистич-

ними даними, кількість людей, які страж-

дають на деменцію, зростає через загаль-

не старіння населення, що ставить знач-

ний тягар на систему охорони здоров’я 

та суспільство в цілому. На ранніх ста-

діях ці захворювання часто залишають-

ся непоміченими, оскільки перші симп-

томи можуть бути невиразними або 

сприймаються як нормальні вікові зміни 

[1; 2]. 

У зв’язку з цим особливого значення 

набуває застосування скринінгових ког-

нітивних шкал, які дозволяють виявляти 

ранні ознаки когнітивних розладів ще 

до появи виражених клінічних симпто-

мів. Зокрема, шкали IQCODE (Informant 

Questionnaire on Cognitive Decline in the 

Elderly, Анкета довіреної особи щодо 

зниження когнітивних здібностей у лю-

дей похилого віку), CSI "D" (Cognitive 

Status Interview "Dementia", Опитуваль-

ник щодо скринінгу спільноти на демен-

цію), FAQ (Functional Activities Ques-

tionnaire, Опитувальник функціональної 

активності), RPM (Raven’s Progressive 

Matrices, Прогресивні матриці Равена), 

King-Devick Test (Тест Кінга-Девіка) та 

Oyama A Test (Тест Оями A) широко за-

стосовуються у клінічній практиці для 

оцінки когнітивних порушень у пацієн-

тів різного віку та з різним рівнем осві-

ченості. 

 Актуальність даного дослідження по-

лягає у порівняльному аналізі цих когні-

тивних шкал з метою визначення їх ефе-

ктивності, специфічності та чутливості. 

Комплексне використання цих методик 

дозволить створити багатокомпонентну 

систему оцінки когнітивного статусу, 

що сприятиме ранньому виявленню ко-

гнітивних порушень та підвищенню 

ефективності лікувально-профілактич-

них заходів. 

Більшість скринінгових когнітивних 

шкал мають істотний недолік: вони не 

враховують рівень освіти та інтелекту 

до моменту зниження когнітивних функ-

цій. Для подолання цієї проблеми був 

створено опитувальник IQCODE (Infor-

mant Questionnaire on Cognitive De-

cline in the Elderly, Анкета довіреної 

особи щодо зниження когнітивних здіб-

ностей у людей похилого віку). IQCODE 

являє собою короткий опитувальник, 

який заповнює родич або друг людини 

похилого віку. Довірена особа має знати 

людину похилого віку 10 і більше років. 

Даний опитувальник дозволяє отримати 

ретроспективну інформацію про когні-

тивні функції пацієнта протягом десяти-

річного періоду. Анкета містить 26 пи-

тань, які є прикладами різних життєвих 

ситуацій. Кожна ситуація оцінюється за 

п'ятибальною шкалою. Сумарний бал 

може скласти від 26 до 130, і його можна 

усереднити за загальною кількістю ви-

конаних завдань. Вищі бали вказують 

на більше зниження когнітивних функ- 
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цій. Опитувальник IQCODE – джерело 

додаткової інформації, особливо в умо-

вах первинної медичної допомоги. Ан-

кетування родича займає близько п'яти-

семи хвилин, не керується інтерв'юером 

[3]. 

Кілька досліджень показали, що 

IQCODE широко ефективний як додат-

ковий скринінговий тест на деменцію. 

Він використовується в різних культур-

них контекстах, у тому числі австралій-

ському, іспанському, ліванському та ки-

тайському [4; 5]. Наприклад, у дослід-

женні населення Сінгапуру поєднання 

когнітивного тестування та IQCODE за-

безпечило краще виявлення деменції 

у людей, які не мають освіти [6]. Крім 

того, дослідження з використанням іс-

панської вибірки показало, що IQCODE 

більш чутливий для виявлення легкого 

ступеня деменції, ніж MMSE (Mini-

Mental State Examination, Міні-менталь-

ний тест стану) [7]. Згодом було розроб-

лено коротку форму IQCODE, що міс-

тить 16 пунктів. Ця версія мала сильний 

зворотній кореляційний зв’язок та порів-

нянну достовірність із вихідною вер-

сією [8]. 

Як вже було зазначено, IQCODE ши-

роко використовується як додатковий 

інструмент скринінгу деменції. Однак 

існує кілька досліджень, в яких ефекти-

вність IQCODE для оцінки тяжкості ко-

гнітивних порушень у пацієнтів з хворо-

бою Альцгеймера була визначена як по-

мірно ефективна [8–10]. 

Опитувальник щодо скринінгу спіль-

ноти на деменцію (Community Screening 

Instrument for Dementia, CSI "D") був 

розроблений як інструмент скринінгу 

деменції для використання у різних кра-

їнах із низьким та середнім рівнем до-

ходу. Він складається з двох компонен-

тів: когнітивного тесту (для неписьмен-

ного та грамотного населення) та опиту-

вання респондента, що стосується ус-

пішності його у повсякденному житті 

 [11]. Оцінка по шести категоріям (па-

м'ять, орієнтація, судження та вирішен-

ня проблем, суспільні справи, будинок 

і хобі, догляд за собою). Високий бал 

вказує на нормальну когнітивну функ-

цію, а низький сигналізує про наяв-

ність деменції або інших когнітивних 

розладів (0 балів – немає порушень; 0,5 

балла – сумнівна деменція, 1 бал – легка 

деменція, 2 бали – помірна деменція, 3 

бали – важка деменція). Результати де-

монструють адаптивність і корисність 

CSI "D" для груп населення з різними 

соціально-економічними статусами. По-

єднання інформативних та когнітивних 

оцінок у дискримінантній шкалі, яка за-

безпечує надійність і точність оцінки різ-

них здібностей, демонструє кращу чут-

ливість та специфічність при деменції, 

ніж одні лише когнітивні оцінки [12; 13]. 

Wei X. et al. (2022) [14] порівняли ре-

зультати короткого опитування CSI "D" 

та MMSE при скринінгу деменції, а та-

кож оцінили узгодженість обстеження 

за двома шкалами. Середній бал CSI "D" 

та середній бал MMSE для всіх учасни-

ків склали 5,84±2,26 та 24,93±3,24 від-

повідно. Кореляційний аналіз Пірсона 

показав, що короткий показник CSI "D" 

позитивно корелював з показником 

MMSE (r=0,394, p<0,001). Загальна по-

ширеність деменції склала 27,36 % за 

результатами короткого опитування CSI 

"D" і 22,11 % за даними MMSE, що про-

демонструвало статистично значущу 

різницю (χ2=40,167; p<0,001). Узгодже-

ність двох шкал при скринінгу деменції 

у всіх випадках становила 20,22 %, а при 

скринінгу деменції в підгрупах, розділе-

них за особистісними характеристика-

ми, коливалася від 12,50 % до 30,43 %. 

Значення каппа між двома шкалами  

склало 0,121 (p<0,001), що вказує на 

слабкий рівень узгодженості. Автори  

зробили висновок, що необхідно вдос-

коналювати використані методи дослід-

ження. 
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Jia X. et al. (2021) [15] провели пере-

хресний аналіз дорослих віком ≥55 ро-

ків, проаналізували кореляцію та узгод-

женість показників надійності та валід-

ності виявлення легких когнітивних по-

рушень між MMSE та MoCA (Montreal 

Cognitive Assessment, Монреальська шка-

ла оцінки когнітивних функцій). Загаль-

на поширеність легких когнітивних по-

рушень (Mild Cognitive Impairment, MCI) 

склала 28,6 % для MMSE; та 36,2 % – 

для MoCA. MMSE мав хорошу кореля-

цію з MoCA (коефіцієнт кореляції Спір-

мена r=0,8374; p<0,0001) та помірну уз-

годженість для виявлення MCI зі зна-

ченням Каппа 0,5973 (p<0,0001). Ефект 

стелі для MCI був менш частим при ви-

користанні MoCA порівняно з MMSE 

відповідно до розподілу загального ба-

лу. Відносне стандартне відхилення (ко-

ефіцієнт варіації), що відображає міжін-

дивідуальну дисперсію, для MoCA скла-

ло 26,9 %, що було достовірно вищим 

(p<0,0001), ніж аналогічний показник 

для MMSE (19,0%). Дослідники вияви-

ли, що MoCA є найкращим показником 

когнітивних функцій через відсутність 

ефекту стелі та надійне виявлення ког-

нітивної гетерогенності. 

Порушення активності повсякденно-

го життя є ключовою особливістю деме-

нції, тому її оцінка є частиною діагнос-

тичної роботи. Втрата професійних на-

вичок, втрата соціальних навичок (уч-

асть у громадських заходах, здійснення 

фінансових угод, захоплення та хобі), 

порушення «інструментальної активнос-

ті» (труднощі користування побутовою 

технікою, водіння автомобіля), пору-

шення самообслуговування (проблеми 

одягання, дотримання гігієни, прийому 

їжі, природних відправлень) та залеж-

ність від сторонньої допомоги. Біль-

шість з шкал заснована на інтерв'ю з па-

цієнтом та його близькими. Для оцінки 

функціонального статусу пацієнта за-

стосовують стандартизовані шкали, 

 наприклад опитувальник функціона-

льної активності (Functional Assess-

ment Questionnaire, FAQ) за Prefferта 

R. et al. (1982) [16], який дозволяє оці-

нити діапазон «соціального функціону-

вання» в людей похилого віку. Кожен 

пункт оцінюють за чотирибальною сис-

темою: не здатний виконати – 3 бали, 

потребує допомоги при виконанні – 2 

бали, здатний виконати, але із трудно-

щами – 1 бал, здатність не порушена – 0 

балів [17]. 

До невербальних тестів керуючих 

функцій відносяться виконання простих 

запрограмованих рухових завдань або 

зміни моделі рухової активності після її 

початку. 

Невербальний тест прогресивних 

матриць Равена (Raven's Progressive 

Matrices, RPM) широко використову-

ється для оцінки «загальних когнітив-

них здібностей», особливо інтелекту та 

здатності до абстрактного мислення [18]. 

Існують три різні версії RPM: стан-

дартні прогресивні матриці Равена 

(Raven's Standard Progressive Matrices, 

RSPM), кольорові прогресивні матриці 

(Color Progressive Matrices, CPM) та роз-

ширені прогресивні матриці (Advanced 

Progressive Matrices, APM). RSPM вико-

ристовуються для загальної популяції та 

містять п'ять наборів завдань, кожен 

з яких містить по 12 матриць. CPM при-

значені для дітей, літніх людей та людей 

з порушеннями розвитку. Вони мають 

менш складні завдання та використову-

ють кольорові зображення для просто-

ти. APM призначені для осіб з високим 

рівнем інтелекту. Вони містять більш 

складні завдання. Матриці Равена зали-

шаються одним з найбільш поширених 

і надійних інструментів для оцінки не-

вербальних когнітивних здібностей за-

вдяки своїй простоті, об'єктивності та 

незалежності від культурного контекс-

ту. Оригінальний RSPM з 60 пунктів є 

версією, що найчастіше використовуєть- 
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ся і може використаний для всіх вікових 

груп. Завдання матриць представлені 

у вигляді візуальних зразків, які не ви-

магають знань мови. Тест оцінює здат-

ність до розпізнавання візуальних шаб-

лонів і логічного мислення. 

На кожному візуальному зразку зо-

бражено геометричний візерунок з не-

достатньою частиною. Досліджений по-

винен вибрати правильний фрагмент 

рисунку, який підходить до завершення 

зразку. Завдання поступово ускладню-

ються, від простих до більш складних, 

що дозволяє оцінити різні рівні когнітив-

них здібностей. Результати тесту оціню-

ються за кількістю правильно викона-

них завдань. Отриманий бал порівню-

ється зі стандартними нормами, що до-

зволяє визначити рівень когнітивних 

здібностей учасника. Цей тест вважа-

ється в усьому світі надійним індикато-

ром загальних когнітивних здібностей 

[18]. 

Незважаючи на те, що використання 

добре перевіреного психометричного тес-

ту має безліч переваг, одним з обмежень 

є тривалий час його застосування, який 

часто є непомірно високим для пацієн-

тів. Bilker W.B. et al. (2021) [19] створи-

ли коротку версію RSPM, що складаєть-

ся з дев'яти пунктів. Було досягнуто ко-

реляції 0,9836 і 0,9782 для скорочених 

форм, а також 0,9063 і 0,8978 для пере-

вірочних даних. Отже, скорочена версія 

RSPM демонструвала високу прогнос-

тичну валідність щодо загального балу 

повної 60-пунктової шкали. 9-пунктові 

версії забезпечили 75%-ву економію ча-

су відносно 30-пунктової форми при збе-

реженні еквівалентних психометричних 

характеристик і високої кореляції з пов-

ною 60-пунктовою шкалою. Враховую-

чи, що дослідження короткої версії ба-

зуються на вибірці дорослих, ця форма 

може не підійти дітям та підліткам. 

Langener A.M. et al. (2022) [20] розро-

били дві короткі версії RSPM по 15 пунк- 

 тів, для двох вікових груп (від 9 до 12 

років; та від 13 до 16 років), які показали 

високу прогностичну достовірність оцін-

ки порівняно з вихідною версією із 60 

пунктів (r=0,89 для 9–12 років) та (r=0,93 

для 13–16 років). Автори [21] відзначи-

ли, що ці версії можуть використовува-

тися дослідниками, які зацікавлені в на-

явності короткого, але надійного показ-

ника загальних когнітивних здібностей, 

а також для дітей і підлітків. 

Сучасні клінічні дослідження повідом-

ляють про значні окорухові порушення 

у пацієнтів з легкою формою когнітив-

них порушень, які погано справляються 

із завданнями візуального парного порів-

няння через те, що новим стимулам при-

діляється менше уваги. Структурна ві-

зуалізація та нейропсихологічне тесту-

вання підтвердили різницю між амнес-

тичними та неамнестичними формами 

легких когнітивних порушень. У кон-

тексті немозкових вимірів, таких як від-

стеження очей, люди з амнестичними 

легкими когнітивними порушеннями ви-

явилися менш точними, ніж контрольна 

група, як і люди з неамнестичними фор-

мами, при виконанні завдання розпізна-

вання [22]. Оскільки зорово-когнітивні 

дисфункції є ранньою ознакою перехо-

ду від легкої форми когнітивних пору-

шень до хвороби Альцгеймера [23; 24], 

візуальне тестування має сенс. Крім то-

го, що дуже важливо, більш глибоке ро-

зуміння підтипів легкої форми когнітив-

них порушень може допомогти в про-

гнозуванні прогресування хвороби Альц-

геймера і сприяти розробці стратегій ці-

льової профілактики. 

Недавній матаналіз, проведений Liu 

Z. et al. (2021) показав, що технологія від-

стеження очей може виявити зниження 

когнітивних функцій пацієнтів [25]. 

Більше того, той факт, що і око, і мо-

зок «змінюються однаково залежно від 

хвороби» [26], відкриває багаті можли-

вості для досліджень. Отже, само собою  
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зрозуміло, що дослідження людського 

ока, що відображає патологічні проце-

си, що відбуваються в мозку, стане об-

ластю досліджень, яка швидко розши-

рюється. Нещодавні дослідження очної 

візуалізації, у тому числі такі методи, як 

оптична когерентна томографія та оптич-

на когерентна томографія-ангіографія, 

показали, що хвороба Альцгеймера по-

в'язана зі зменшенням об'єму зорового 

нерва, дегенерацією гангліозних клітин 

сітківки, втратою нервових волокон сіт-

ківки та відкладення аномально струк-

турованих білків [27]. 

В останні роки, для відстежування ві-

кових порушень, пов'язаних зі знижен-

ням когнітивних функцій, дослідники 

почали використовувати різні показни-

ки, пов'язані зі зіницями, фіксацією та 

саккадами очей, які вони вважають об'-

єктивними біомаркерами [28]. Оскільки 

саккадичні рухи очей насамперед конт-

ролюються лобової корою, передбача-

ється, що вони можуть бути важливим 

ключем до виявлення ранніх ознак лег-

ких когнітивних порушень. Додаткові 

дослідження також продемонстрували, 

що у пацієнтів з амнестичними когнітив-

ними порушеннями спостерігаються ано-

мальні саккади, які нагадують легку хво-

робу Альцгеймера [29]. Ці результати 

свідчать про велике значення тестуван-

ня цілеспрямованих рухів очей для ви-

явлення когнітивних порушень [30]. 

Тест Кінга-Девіка (King-Devik test, 

KD) [31; 32] – це просте зорово-вербаль-

не завдання, що вимагає точних саккад 

і міжсаккадичних фіксацій. Тест Кінга-

Девіка складається з демонстраційної 

картки та трьох тестових карток із се-

рією однозначних чисел, розділених різ-

ним інтервалом, із сполучною лінією 

між числами, або без неї. Досліджуванні 

розпочинали тестування з демонстрацій-

ної картки та читали цифри вголос зліва 

направо та зверху вниз, як найшвидше 

та не припускаючи помилок. Далі дос- 

 ліджуваний прочитує три тестові картки 

по порядку у двох послідовних спробах. 

Сума часу трьох тестових карток з швид-

шого випробування була позначена як 

остаточний результат тесту. Точність ду-

же важлива. Якщо помилки були не-

гайно виправлені, оцінка не зараховува-

лася. Вимірюється загальний час та кіль-

кість допущених помилок, вищі бали ві-

дображають найгіршу продуктивність. 

Оскільки тест Кінга-Девіка вимагає від 

учасників виконання точних горизонта-

льних рухів очей у поєднанні із завдан-

ням на швидке називання чисел, його 

результат може бути раннім індикато-

ром загального когнітивного пору-

шення, при якому очікується, що люди з 

порушеннями будуть робити більшу кі-

лькість помилок і потребуватимуть бі-

льше часу для виконання завдання з на-

зивання чисел [33]. Тест триває 1–2 хви-

лини, часто застосовується при розсія-

ному склерозі, після струсу мозку, або у 

спортсменів під час змагань або трену-

вань. 

Щоб оцінити когнітивні функції, що 

підтримуються технологією відстежен-

ня погляду Oyama A. et al. (2019) [34], 

розробили новий інструмент когнітив-

ної оцінки, що базується на аналізі рухів 

очей, зорової фіксації та патернів погля-

ду. Використовуються спеціальні при-

строї, які за допомогою інфрачервоного 

світла та камер фіксують рухи очей, дані 

про положення та рух очей записуються 

та аналізуються для виявлення патернів 

зорової фіксації та переміщення погля-

ду. Згідно з методикою, всіх учасників 

дослідження просили переглянути се-

рію короткометражних фільмів та кар-

тинок, що відображаються на екрані на 

протязі 3 хвилин, в той же час точки по-

гляду дослідженого фіксували пристро-

єм стеження за поглядом. Кожне зав-

дання призначене для оцінки певних не-

врологічних областей, зокрема дедуктив-

ного мислення, робочої пам'яті, уваги 
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та відтворення спогадів. У кожному зав-

данні на дисплеї відображається кілька 

зображень, у тому числі правильну від-

повідь (цільове зображення) та дистрак-

тори (неправильні нецільові зображен-

ня), а випробуваному пропонується ви-

значити правильну відповідь та зосере-

дитись на ній. Когнітивні показники ви-

значаються на основі даних графіка по-

гляду шляхом вимірювання тривалості 

фіксації, протягом якого око залишаєть-

ся нерухомим на певній точці, сакад 

(швидкі рухи очей між точками фікса-

ції) та патерну погляду (послідовність 

рухів очей і фіксацій, що може свідчити 

про стратегії обробки інформації). 

Oyama A. et al. (2019) [34] досліджу-

вали когнітивні показники як за допомо-

гою відстеження погляду, так і нейро-

психологічних тестів (MMSE, когнітивна 

підшкала оцінки хвороби Альцгеймера, 

ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease Assess-

ment Scale – Cognitive Subscale, Шкала 

оцінки хвороби Альцгеймера – когнітив-

на підшкала), FAB (Frontal Assessment 

Battery, Фронтальна батарея тестів), зо-

крема у когнітивно здорових людей 

з контрольної групи, пацієнтів з легки-

ми когнітивними порушеннями та паці-

єнтів з деменцією. Когнітивні показни-

ки, що ґрунтуються на відслідковуванні 

очей, добре корелювали з показниками 

нейропсихологічних тестів і показали 

хороші діагностичні результати при ви-

явленні пацієнтів з легкими когнітивни-

ми порушеннями та деменцією (вони 

мали статистично значуще нижчі бали, 

ніж контрольна група, при когнітивній 

оцінці на основі відстеження очей  

ANOVA (F(2,77)=40,0; Ƞ²=0,51; р<0,01) 

з подальшим аналізом Тьюкі (тест мно-

жинного порівняння Крамера, р<0,01), 

а пацієнти з деменцією показали гірші 

результати ніж пацієнти легкими когні-

тивними порушеннями (ANOVA 0,68–

0,92). Оцінка, заснована на відстеженні 

очей, показала хорошу точність у роз- 

 різненні пацієнтів з будь-яким типом 

когнітивних порушень (з легкими когні-

тивними порушеннями та деменцією) 

у порівнянні з контрольною групою за 

площею під кривою (Area Under the 

Curve) AUC=0,888; 95% CІ 0,80–0,97 

[35]. 

Швидка когнітивна оцінка з викорис-

танням технології відстеження очей мо-

же забезпечити кількісну оцінку та чут-

ливе виявлення когнітивних порушень 

(деменцію, струс мозку та черепно-моз-

кові травми, розлади аутистичного спек-

тру, синдром дефіциту уваги з гіперак-

тивністю та інші). 

Висновки 

Використання когнітивних шкал  

IQCODE (Informant Questionnaire on Cog-

nitive Decline in the Elderly), CSI "D" 

(Community Screening Instrument for 

Dementia), FAQ (Functional Assessment 

Questionnaire), RPM (Raven's Progressive 

Matrices), King-Devick Test та тесту 

Oyama A. у комплексній діагностиці ко-

гнітивних порушень дозволяє підвищи-

ти точність оцінки когнітивного статусу 

пацієнтів. Кожна методика має свої пе-

реваги, що дає можливість обирати най-

більш доцільний інструмент залежно 

від цілей діагностики та особливостей 

пацієнта. Використання цих шкал у по-

єднанні забезпечує всебічну оцінку ког-

нітивних функцій, дозволяє рано ви-

явити когнітивні порушення та сприяє 

моніторингу ефективності лікування. 

При аналізі когнітивних шкал, які роз-

глянуті в статті, важливо розрізняти за-

гальні критерії, що використовуються 

для оцінки когнітивних функцій у всіх 

тестах, та особливі критерії, притаманні 

лише окремим методикам. Це допома-

гає зрозуміти, який інструмент найкра-

ще підходить для діагностики конкрет-

них когнітивних порушень. 

Усі шкали спрямовані на виявлення 

когнітивних порушень різного ступеня 

(від легких до важких), зокрема розла- 
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дів пам’яті, уваги, виконавчих функцій 

та мислення. Вони здатні розрізняти нор-

мальне старіння від патологічних змін 

у когнітивних функціях, а також мають 

певний рівень чутливості, що дозволяє 

виявляти як ранні, так і прогресуючі ко-

гнітивні розлади. Шкали дають можли-

вість оцінювати динаміку змін у когні-

тивному статусі при повторних вимірю-

ваннях. Усі інструменти оцінювання ба-

зуються на стандартизованих методи-

ках, що дозволяє порівнювати результа-

ти між пацієнтами та використовувати 

дані для клінічних досліджень. Викорис-

тання шкал з чітко визначеними крите-

ріями дозволяє зменшити суб’єктивність 

оцінки. Більшість шкал мають прості 

у виконанні інструкції та легко інтерп-

ретовані результати, що робить їх при-

датними для використання як клініцис-

тами, так і дослідниками. 

Особливими критеріями шкали  

IQCODE (Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly) є оцінка 

когнітивних змін в повсякденному жит-

ті, що відбуваються протягом кількох 

років, а не короткочасних порушень. 

Шкала ґрунтується на відгуках близь-

ких осіб пацієнта. Шкала CSI "D" (Com-

munity Screening Instrument for Demen-

tia) – специфічна до деменції, зокрема 

ранніх її стадій, і не є загальною для всіх  

 типів когнітивних порушень. FAQ (Func-

tional Activities Questionnaire) оцінює 

ступень функціональних порушень. Її 

результати базуються на самооцінці па-

цієнта або спостереженнях близьких, 

що може впливати на об’єктивність ре-

зультатів. Інструмент оцінювання RPM 

(Raven’s Progressive Matrices) робить ос-

новний акцент на оцінку логічного та 

абстрактного мислення, а не на пам’ять 

чи функціональні здібності. Тест RPM 

є невербальним, що дозволяє викорис-

товувати його в різних культурних гру-

пах. King-Devick Test основну увагу 

приділяє на оцінці швидкості та точно-

сті візуально-моторної реакції, що може 

бути індикатором когнітивних порушень 

або наслідків черепно-мозкових травм, 

також цьому тесту притаманна швид-

кість виконання, що дозволяє швидко 

виявити можливі когнітивні дефіцити, 

особливо у контексті спортивних травм. 

Тест Oyama A є ефективним інструмен-

том для ранньої діагностики деменції, 

особливо корисним у клінічних ситуа-

ціях, де важлива швидка та надійна оці-

нка когнітивних функцій. Він доповнює 

інші когнітивні тести, такі як IQCODE, 

FAQ та RPM, надаючи більше інформа-

ції про моторні навички та швидкість 

когнітивних реакцій. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Marakushyn D.I., Maslova N.M., Pandikidis N.I., Dunaieva O.V., Bulynina O.D. 

MODERN METHODS OF COGNITIVE FUNCTIONS ANALYSIS (literature review, 

part 2) 

This article presents a detailed analysis of key cognitive scales widely used for assessing 

cognitive functions and diagnosing impairments of varying severity. The study examines the 

following tools: IQCODE (Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly), CSI 

"D" (Cognitive Status Interview – Dementia Scale), FAQ (Functional Activities Question-

naire), RPM (Raven’s Progressive Matrices), King-Devick Test, and Oyama A Test. The aim 

is to compare these tests based on key characteristics such as sensitivity, specificity, ease of 

use, duration, and cultural adaptability. The IQCODE relies on reports from relatives or care-

givers, enabling the assessment of long-term changes in cognitive functions. It is particularly 

useful for identifying early signs of dementia when patients may not recognize their memory 

problems. CSI "D" is a standardized interview for diagnosing dementia, evaluating both cogni-

tive and functional status. FAQ assesses daily living activities, helping to determine the level 

of functional independence and the impact of cognitive decline on daily tasks. RPM is a non-

verbal test that measures abstract thinking and problem-solving abilities, making it suitable 

across diverse cultural and linguistic groups. The King-Devick Test evaluates visual-motor co-

ordination and attention, proving effective in detecting cognitive deficits, particularly after 

brain injuries. The Oyama A Test offers a comprehensive evaluation of memory, attention, and 

motor skills, making it useful for identifying early cognitive impairments. The analysis reveals 

that each test has specific advantages and limitations. The choice of a particular scale should be 

guided by the study’s goals, patient characteristics, and clinical context. Combining these scales 

can improve the accuracy of cognitive impairment screening and facilitate early detection, 

which is vital for timely intervention and enhancing patient outcomes. 

Keywords: psychophysiological tests, brain, cognitive disorders, screening test, dementia. 
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