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провести сравнительный анализ 

когнитивного потенциала и степени 

сохранности /угасания моторной 

ловкости кисти (на примере скорописи) 

у пациентов неврологического профиля.

Цель исследования



Обследовано 29 пациентов

12 - с дисциркуляторной энцефалопатией 

(1 группа)

10 – с дискогенной радикулопатией

(2группа)

7 – с соматоформной дисфункцией 

вегетативной нервной системы

(3 группа)



Методы исследования

Отрывок текста из 20 слов, 85 письменных знаков. 
Все обследуемые писали правой доминантной рукой. 
Время написания текста 1 минута. 

Для оценки когнитивных функций у пациентов 
использована Монреальская шкала когнитивной оценки. 
Обследование занимало 10 минут.





Скорость письма 
Когнитивные нарушения, такие как проблемы с вниманием, памятью и исполнительными функциями, могут

негативно сказаться на скорости письма у неврологических пациентов. Исследования показали, что у пациентов

со слабостью памяти и внимания скорость письма значительно ниже по сравнению со здоровыми людьми.

Группа №1

Группа №2

Группа №3



Наиболее распространенными типами когнитивных нарушений, влияющих на

скорость письма у пациентов неврологического профиля, являются нарушения

исполнительных функций, внимания и памяти. Нарушения исполнительных

функций затрудняют планирование и организацию процесса письма. Расстройства

внимания приводят к отвлечению от задачи и снижению концентрации. Нарушения

памяти затрудняют запоминание буквенных символов и их последовательности.

Виды когнитивных нарушений



Методы когнитивной оценки
Существует несколько методов оценки когнитивных нарушений и скорости письма у пациентов 

неврологического профиля. Одним из наиболее распространённых является тесты на внимание, 

память, пространственную ориентацию и исполнительные функции. Эти тесты позволяют врачам 

оценить уровень когнитивных способностей и выявить какие конкретно области могут быть 

затронуты. Кроме того, для оценки скорости письма используются специальные задания, например, 

копирование предложений за определённое время.



13 слов в минуту
(40 букв/мин)

скорость



Ключевые результаты

Исследование показало, что у пациентов с

когнитивными нарушениями скорость письма

значительно ниже, чем у здоровых людей. Было

проанализировано несколько параметров

письма, включая частоту букв и слов в минуту.

Также была выявлена связь между тяжестью

когнитивных нарушений и скоростью письма - чем

серьезнее нарушения, тем медленнее пациент

писал. Эти результаты позволят врачам лучше

оценивать состояние пациентов и подбирать

наиболее эффективные методы терапии.
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Когнитивные функции
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Зрительно конструктивные /исполнительные навыки 



Примеры зрительно конструктивных /исполнительных навыков



Пациентка З. 1949 
с энцефалопатией
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Называние в обратном порядке
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Повторение текста
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Отсроченное воспроизведение
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Абстрактное мышление



1. Наименьшее количество слов за 1 минуту установлено у лиц 1 группы(с

дисциркуляторной энцефалопатией) и некоторое снижение скорости письма

у пациентов 2 группы(с дискогенной радикулопатией ).

2. Отмечено значимое снижение когнитивных функций у лиц 1 группы (ДЭ) и

тенденция к угасанию этих функций – у пациентов 2 группы (ДР).

3. Низкие показатели оптико-пространственной деятельности, внимания,

абстрактного мышления выявлены у лиц 1 группы (ДЭ), преимущественно

женщин, а беглость речи - у всех пациентов этой группы.

4. Получено снижение памяти у всех пациентов, вне зависимости от пола на

фоне сохранения ориентировки.

5. Метод определения скорости письма в сочетании с использованием

когнитивного тестирования в дальнейшем может быть применен для

коррекции выявленных нарушений у пациентов неврологического профиля.

Выводы


