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В статье изложены результаты исследования, направленного на выявление наиболее часто встречаю-
щихся при деформирующем артрозе голеностопного сустава когнитивных нарушений, а именно: нарушений 
памяти, внимания, концентрации, умственной работоспособности и психомоторной функции. Исследования 
проведены у пациентов в отдаленном периоде заболевания различной степени тяжести с катамнезом до трех 
и 10 лет. Установлено, что частота вегето-сосудистых расстройств, гемодинамических нарушений и асте-
нических проявлений достоверно отличалась во всех группах и зависела от степени тяжести деформиру-
ющего артроза голеностопного сустава (ДАГС). Так, синдром вегето-сосудистой дистонии и астенический 
достоверно чаще встречались у больных с последствиями легкой формы ДАГС. Гемодинамические наруше-
ния достоверно чаще выявлялись в группе больных средней степени тяжести ДАГС. Приведенные данные 
имеют значение для прогнозирования развития осложнений и планирования лечебных и реабилитационных 
мероприятий в отдаленном периоде деформирующего артроза голеностопного сустава.
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На долю болезней суставов приходится 
около трети из всех костно-суставных на-
рушений (Зазирний И.M., 2002), 55 % ко-
торых составляет деформирующий артроз 
голеностопного сустава (ДАГС) (Родионо-
ва С.С., 2003; Цурко В.В., 2002). По мне-
нию В.В. Цурко (2004), ДАГС клинически 
определяется более чем у 10–20 % населе-
ния мира. В России остеоартрозом различ-
ной локализации страдают 1–2 % населения 
до 45 лет и 15–85 % людей старшего возрас-
та (Burr D.B., 2004; Дрейер A.Л.,1997; Ми-
ронов С.П. с соавт., 2002). 

ДАГС (крузартроз) из всех вариантов 
остеоартроза составляет 9–25 %, уступая 
лишь тазобедренному (30–40 %) и колен-
ному (33,3 %) (Калашников А.К., 2000; За-
кревский Л.К. с соавт., 1996; Creamer P. 
1997, 1999; Pullig O. et al., 1999), при этом 
является одной из наиболее сложных и наи-
менее решенных медико-социальных про-
блем, в большинстве случаев развиваясь 
вследствие перенесённой тяжёлой травмы 
одной или нескольких его анатомических 

составляющих – наружной и внутренней 
лодыжки, большеберцовой кости, таран-
ной кости (Закревский Л.К., 1996; Загород-
ний Н.В., 2005).

В современной неврологии, психоло-
гии и психиатрии применение психомет-
рических методик является не только не-
отъемлемой частью научных исследований 
(эпидемиологических, катамнестических, 
психологических), но и одним из эффектив-
ных подходов к решению ряда практиче-
ских проблем клинической медицины. 

Материалы и методы исследования
Предметом изучения явились две группы боль-

ных.  Первая из них состояла из 624 человек в возрас-
те от 18 до 65 лет, в отдаленном периоде ДАГС раз-
личной степени тяжести с катамнезом до трех лет. На 
момент возникновения заболевания средний возраст 
пациентов в этой группе составил 39,6 ± 4,44 лет. 
Среди обследованных было 424 (67,9 %) мужчины 
и 200 (32,1 %) женщин, что объяснялось большей 
подверженности травматизму, преимущественно про-
изводственному и транспортному, лиц мужского пола 
(табл. 1).
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Следующей категорией больных, включенных 

в дизайн исследования и представляющих интерес 
в связи с поставленными целями, явилась группа 
больных из 188 человек в возрасте от 29 до 65 лет – 
в отдаленном периоде ДАГС различной степени тя-

жести с катамнезом более десяти лет. Среди обсле-
дованных также преобладали лица мужского пола: 
104 (55,3 %) мужчины и 84 (44,7 %) женщины. Кон-
троль – 116 человек, здоровые лица, распределение 
мужчин и женщин равномерное.

Таблица 1
Характеристика обследованных больных

Пол и возраст пациентов
Количество и возраст пациентов

1-я группа: катамнез до 3 лет 
(n = 312)

2-я группа: катамнез более 10 лет 
(n = 94)

Мужчины 424 (67,9 %) 104 (55,3 %)
Женщины 200 (32,1 %) 84 (44,7 %)

Дизайн исследования: нерандомизированное, 
когортное, контролируемое, проспективное, сравни-
тельное исследование методом продольного среза 
с элементами ретроспективного анализа.

Все пациенты прошли комплексное клинико-со-
матическое, клинико-неврологическое, клинико-ней-
ропсихологическое, лабораторное, функциональное 
и инструментальное обследование.

Осмотр травматологом проводился по общепри-
нятой схеме с использованием традиционных мето-
дов, оценкой функций ГС, двигательной и чувстви-
тельной сфер. 

Для исследования высшей нервной деятельности 
использовались наиболее распространенные и удоб-
ные в применении психометрические шкалы.

Психометрические методики. На современном 
этапе применение психометрических методик являет-
ся не только неотъемлемой частью научных исследо-
ваний (эпидемиологических, катамнестических, пси-
хологических), но и одним из эффективных подходов 
к решению ряда практических проблем клинической 
травматологии. 

Для изучения состояния когнитивной сферы боль-
ным предъявлялся набор психометрических тестов: 

1) тест Mini – Mental State Examination, который 
широко используется во всем мире для диагностики 
заболеваний, сопровождающихся нарушением когни-
тивных функций; 

2) краткий опросник для определения психиче-
ского статуса Short portable mental status questionnaire, 
который отличается от экспресс-метода исследования 
психического статуса тем, что в нем учитывается об-
разовательный уровень больного, при этом его чув-
ствительность выше, но специфичность ниже; 

3) для выявления депрессивных расстройств 
(HDRS) использована шкала Гамильтона; 

4) проба Шульте; 
5) проба Бурдона; 
6) проба Крепелина; 
7) проба на речевую активность; 
8) кинетическая проба; тест рисования часов; 
Симптомы психоэмоциональных расстройств раз-

нообразны и многочисленны. Они имеют большое 
диагностическое значение при определении патологии 
собственно эмоциональной сферы, а также для остро-
ты и выраженности нейропсихологических синдромов. 
Эмоционально-волевые нарушения затрудняют лечение 
и возможности социальной адаптации пациентов в от-
даленном периоде травмы. Оценка этих нарушений 
важна как для их раннего выявления и адекватной кор-
рекции этих расстройств, так и для определения эффек-
тивности реабилитационных мероприятий. 

Для оценки эмоционального состояния исполь-
зовалась госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(A.S. Zigmond, R.P. Snaith, 1983), экспертные оценки 
врачей-психиатров. 

Применение шкал позволило стандартизировать 
анализ клинических данных, степень социальной дез-
адаптации, количественно оценить состояние паци-
ентов как на начальном, так и на последующих этапах 
клинико-катамнестического наблюдения. 

Выполнению задания по каждой методике пред-
шествовала инструкция, от которой во многом за-
висело, как пациент понимает и выполняет задание. 
Пробы, направленные на исследование конструктив-
ного праксиса и пространственного гнозиса, выпол-
нялись пациентом прямо на бланке.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Для изучения состояния когнитивной 
сферы, включающей в себя речь, гнозис, 
праксис, память, внимание, мышление, 
больным предъявлялась батарея психоме-
трических тестов.

По результатам теста Mini-Mental State 
Examination, включающего в себя 12 за-
даний, которые отражают основные по-
казатели когнитивных функций, средний 
суммарный балл отличался в группах с раз-
личной степенью тяжести ДАГС и соста-
вил 24,1 ± 1,6 (при максимальном общем 
балле 30) у больных ДАГС легкой степени, 
что указывало на легкие когнитивные нару-
шения. В группе больных с последствиями 
ДАГС средней степени тяжести суммарный 
балл составил 23,2 ± 1,7, что также соответ-
ствует легким когнитивным нарушениям, 
тяжелой степени – 20,6 ± 1,8, что свиде-
тельствует об умеренных когнитивных на-
рушениях. Достоверные различия (р < 0,05) 
были выявлены только между первой и тре-
тьей группой. Больные с последствиями 
ДАГС средней степени тяжести заняли 
промежуточное положение между ними 
и достоверно не отличались ни от одной из 
групп (р > 0,05), хотя тенденция нарастания 
когнитивных расстройств в отдаленном пе-
риоде по мере утяжеления степени тяжести 
травмы в остром периоде очевидна.
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Среднее количество ошибок при примене-
нии краткого опросника для определения пси-
хического статуса Short portable mental status 
questionnaire составило в группе больных с по-
следствиями легкой степени ДАГС 3,9 ± 0,21, 
среднетяжелой степени ДАГС – 4,6 ± 0,21, что 
соответствовало легким когнитивным нару-
шениям. В группе больных с тяжелой формой 
ДАГС среднее количество ошибок состави-
ло 5,3 ± 0,23, что соответствует умеренным 
когнитивным нарушениям. Как и при при-
менении теста Mini-Mental State Examination, 
достоверные различия (р < 0,05) выявлялись 
только между первой и третьей группой.

Для выявления депрессивных рас-
стройств использовалась шкала Гамиль-
тона. Применялась оригинальная версия, 
содержащая 23 пункта, два из которых со-
стоят их двух частей, заполняемых альтер-
нативно. В пользу легкой депрессии сви-
детельствовала сумма баллов от 7 до 16, 
средней степени тяжести – от 17 до 27, тя-
желой – более 27 баллов.

Результаты оценки депрессивных рас-
стройств по шкале Гамильтона у паци-
ентов в отдаленном периоде в зависимо-
сти от степени тяжести ДАГС приведены 
в табл. 2.

Таблица 2
Данные психометрических исследований у больных в отдаленном периоде 

в зависимости от степени тяжести ДАГС

Степень выраженности 
депрессивных расстройств

Степень тяжести ДАГС
Легкая (n = 182) Среднетяжелая (n = 92) Тяжелая (n = 38)

Легкая 78 (42,9 %) 46 (50,0 %) 14 (36,9 %)
Средняя 74 (40,6 %) 34 (37,0 %) 20 (52,6 %)
Тяжелая 30 (16,5 %) 12 (13,0 %) 4 (10,5 %)

Включенные в протокол тесты были 
нацелены на выявление наиболее часто 
встречающихся при различных пораже-
ниях нервной системы когнитивных рас-
стройств, а именно: нарушений памяти, 
внимания, концентрации, умственной рабо-

тоспособности и психомоторной функции. 
В протокол исследования были включены 
следующие тесты: пробы Шульте, Бурдона, 
Крепелина, проба на речевую активность 
и кинетическая проба, исследование памя-
ти и серийный счет (табл. 3).

Таблица 3
Результаты выполнения нейропсихологических тестов больными

в отдаленном периоде ДАГС

Тест Степень тяжести ДАГС
Легкая Среднетяжелая Тяжелая

Тест Шульте, с 55,1 ± 3,23 52,7 ± 3,21 49,2 ± 3,57
Проба Бурдона:
количество строк
количество ошибок

12,8 ± 0,32
3,8 ± 0,42

13,2 ± 2,62
4,1 ± 0,95

15,8 ± 2,54
5,1 ± 1,02

Тест Крепелина:
количество сумм
количество ошибок

44,3 ± 2,13
3,3 ± 0,17

46,7 ± 3,14
3,8 ± 0,87

48,9 ± 3,43
4,2 ± 0,21

Свободные ассоциации:
число слов за 1 мин
количество ошибок

32,9 ± 3,36
3,6 ± 0,37

30,1 ± 2,86
3,8 ± 0,69

27,2 ± 2,21
4,1 ± 0,76

Называние глаголов:
число слов за 1 мин
количество ошибок

18,4 ± 2,44
5,9 ± 0,31

17,1 ± 2,14
6,3 ± 0,71

15,1 ± 2,21
7,1 ± 0,95

Называние растений:
число слов за 1 мин
количество ошибок

18,9 ± 2,36
4,1 ± 0,44

16,4 ± 2,72
4,7 ± 0,93

15,7 ± 2,39
5,3 ± 0,81

Тест запоминания 10 слов:
первое воспроизведение
последнее воспроизведение
отсроченное воспроизведение

5,3 ± 0,32
6,3 ± 0,53
5,2 ± 0,34

4,2 ± 0,39
5,9 ± 0,47
4,8 ± 0,35

3,4 ± 0,27
5,1 ± 0,43
4,2 ± 0,39

Проба на сжатие кисти 12,2 ± 1,89 13,1 ± 2,17 14,1 ± 2,86
Проба на перебор пальцев 11,9 ± 1,79 10,3 ± 1,36 9,1 ± 1,27
Проба на реципрокную координацию 11,7 ± 2,49 10,3 ± 2,19 9,1 ± 1,66
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Результатами тестов было показано, 
что у больных в отдаленном периоде ДАГС 
страдают все этапы переработки инфор-
мации, а именно восприятие, мышление, 
внимание, память. Выявленные отклоне-
ния носят устойчивый характер и прояв-
ляются дефицитом или выпадением той 
или иной функции. Наиболее убедительна 
частота мнестических расстройств (стан-
дартное отклонение  5,21, дисперсия вы-
борки  32,29), верифицированных при 
психодиагностическом тестировании, про-
являющихся преимущественно нарушени-
ем запечатления, репродукции полученной 
информации и истощаемостью внимания 
по мере выполнения тестов. Отмечено, что 
результаты исследования во многом зависе-

ли от мотивированности больного в процес-
се их выполнения, преморбидного образо-
вательного уровня.

Таким образом, у больных в отдаленном 
периоде ДАГС наблюдалось отчетливое пре-
обладание субъективной неврологической 
симптоматики, усугубляющейся при обсто-
ятельствах, требующих повышенной актив-
ности мозга. Объективные неврологические 
симптомы не всегда точно отражали очаго-
вый характер поражения, не имели отчетли-
вой прогредиентности. 

Наряду с оценкой основных функциональ-
ных систем ЦНС и выявлением основных кли-
нических синдромов у больных в отдаленном 
периоде ДАГС были диагностированы допол-
нительные симптомокомплексы (табл. 4).

Таблица 4
Частота дополнительных клинических синдромов в отдаленном периоде ДАГС 

разной степени тяжести

Дополнительный клинический синдром Степень тяжести ДАГС
Легкая Среднетяжелая Тяжелая

Вегето-сосудистой дистонии 256 (70,3 %) 88 (47,8 %) 28 (36,8 %)
Гемодинамических нарушений 164 (45,1 %) 116 (63,1 %) 8 (21,1 %)
Астенический 168 (46,2 %) 60 (32,6 %) 16 (21,1 %)

При анализе таблицы становится оче-
видным, что частота вегето-сосудистых 
расстройств, гемодинамических наруше-
ний и астенических проявлений достоверно 
отличалась во всех группах и зависела от 
степени тяжести ДАГС. Так, синдром ве-
гето-сосудистой дистонии и астенический 
достоверно чаще (p < 0,05) встречались 
у больных с последствиями легкой ДАГС. 
Гемодинамические нарушения достоверно 
чаще (p < 0,05) выявлялись в группе боль-
ных средней степени тяжести ДАГС.

Приведенные данные имеют значение 
для прогнозирования развития осложнений 
и планирования реабилитационных меро-
приятий в отдаленном периоде ДАГС.
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