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Резюме 
Мнестические расстройства — самые частые нару-
шения у больных с цереброваскулярными заболева-
ниями. В отечественной нейропсихологии для оценки 
вербальной памяти чаще всего используют тест вос-
произведения слов А. Р. Лурия. 10 слов в тесте А. Р. Лу-
рия достаточно для оценки объема кратковременной 
памяти. Для оценки долговременной вербальной па-
мяти необходим тест с большим количеством слов. 
В исследовании использовали модификацию теста 
А. Р. Лурия. Больным шесть раз предъявляли список 
из 15 слов. Результаты оценивали с использованием 
математической модели кривой обучения (Степа-
нов И. И. и др., 2011). Выявлено снижение объема крат-
ковременной и долговременной вербальной памяти 
и обучения у 25 больных с дисциркуляторными энцефа-
лопатиями и 10 больных с инсультами по сравнению 
с 10 больными контрольной группы. С целью коррекции 
мнестических расстройств 9 больных с инсультами 
интраназально в субэндокринных дозах   вводили ана-
лог V2 рецепторов аргинин-вазопрессина, 1-дезамино-
8-D-аргинин-вазопрессин, ДДАВП. Больные получили 
лечение в течение 10 дней с перерывом в 2 дня. Резуль-
таты исследования показали, что ДДАВП не влиял на 
память у больных с инсультами. Дальнейшие наблю-
дения отсроченных эффектов однократного курсово-
го введения нейропептида и результатов повторных 
курсовых введений ДДАВП позволят оценить влияние 
нейропептида на вербальную память у больных с ин-
сультами.

ВВЕДЕНИЕ 

Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) явля-
ются серьезной медико-социальной проблемой, по-
скольку они занимают лидирующие позиции среди 
причин заболеваемости, утраты трудоспособности 
и смертности [17]. Когнитивные расстройства, в том 
числе мнестические, — самые частые нарушения 
при ЦВЗ [8]. Для оценки состояния когнитивных 
функций, в том числе, слухоречевой памяти, широко 

используются шкала интеллекта Векслера [44], шка-
ла оценки лобной дисфункции [6, 10], краткая шка-
ла оценки психического статуса («Mini Mental State 
Examination», MMSE) [2, 30]. MMSE, кроме опреде-
ления состояния памяти, включает характеристику 
речи, счет, ориентацию испытуемого в месте и вре-
мени и т. д. Для характеристики вербальной памя-
ти используют методики воспроизведения цифр, 
слов, серий слов, предложений, коротких расска-
зов [10, 21]. В отечественной нейропсихологии для 
оценки вербальной памяти чаще применяется тест 
А. Р. Лурия. Он заключается в запоминании и вос-
произведении 10 слов с их десятикратным повто-
рением [11]. Известно, что объем кратковременной 
вербальной памяти равняется 7 ± 2 единицы инфор-
мации [37]. Поэтому количество слов в тесте А. Р. Лу-
рия достаточно для определения объема кратко-
временной вербальной памяти. Вместе с тем объем 
долговременной вербальной памяти превышает 
7 ± 2 слова. Недостаток объема стимульного мате-
риала для обучения в тесте А. Р. Лурия проявляется 
эффектом «потолка»: здоровые испытуемые после 
5–6 предъявлений воспроизводят максимальное 
для теста количество слов (10) и кривая приобрета-
ет форму «плато» [19]. Следовательно, здоровые ис-
пытуемые могут запомнить и затем воспроизвести 
значительно больше слов, чем им предъявляют в те-
сте А. Р. Лурия. Действительно, при прослушивании 
списка, состоящего из 16 слов, к концу тестирова-
ния добровольцы воспроизводят весь список [19]. 
Таким образом, для оценки долговременной вер-
бальной памяти необходим тест с большим числом 
слов в списке, чем 10 слов в тесте А. Р. Лурия. Это-
му условию удовлетворяет Калифорнийский тест 
оценки вербальной памяти (Сalifornia Verbal Learning 
Test — CVLT-II), один из субтестов которого состоит 
в пятикратном предъявлении для запоминания спи-
сков, состоящих из 16 слов [28]. В настоящее время 
русскоязычная версия CVLT-II отсутствует. В этой 
связи Степановым И. И. с соавторами разработан 
модифицированный тест А. Р. Лурия [19].

Модифицированный вариант теста А. Р. Лурия 
заключается в том, что шестикратно предъявляют-
ся для запоминания списки, состоящие из 16 слов 
русского языка. Дополнительно к модифицирован-
ному тесту А. Р. Лурия для количественной оценки 
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вербальной памяти и обучения Степановым И. И. 
с соавторами предложена математическая модель 
кривой обучения [19]. Ранее эту модель использова-
ли для оценки кратковременной и долговременной 
слухоречевой памяти у больных с энцефалопатиями 
вследствие алкоголизма и наркомании [15, 16, 20], 
сахарного диабета [41, 42], рассеянного склероза 
[38, 40].

В настоящее время отмечается большой инте-
рес в изучении роли нейропептидов в регуляции 
функций ЦНС в норме и при патологии [7]. В экспе-
рименте показано, что аргинин-вазопрессин (АВП) 
способствует упрочению памяти в поведении пас-
сивного избегания [26, 27]. При исследовании 
влияния АВП на память у человека получены про-
тиворечивые результаты. Ряд авторов отмечали 
позитивное влияние нейропептида на вербальную 
память здоровых и больных людей [1, 33, 34, 35, 
36, 45]. Другие исследователи такого влияния АВП 
не обнаружили [25, 31, 33]. По данным литературы, 
1-дезамино-8-D-аргинин-вазопрессин, ДДАВП, 
при интраназальном введении в эндокринных дозах 
(2·10–5 г/сут.) улучшал вербальную память у больных 
с патологией ЦНС, но вызывал побочные эффекты 
(сонливость или эйфорию, избыточную речевую 
и двигательную активность), что потребовало сни-
жения дозы вводимого препарата или его отме-
ны [1].

Цель настоящего исследования состояла в оцен-
ке слухоречевой памяти с использованием модифи-
цированного теста воспроизведения слов А. Р. Лурия 
у больных с дисциркуляторными энцефалопатиями 
(ДЭ) и инсультами, и определении эффективности 
субэндокринных доз ДДАВП в коррекции наруше-
ний вербальной памяти и обучения у больных с ин-
сультами.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ 

В диагностике ЦВЗ использовали отечественную 
классификацию сосудистых заболеваний головного 
мозга [23]. При опросе больных отмечали жалобы 
на момент осмотра, анамнез заболевания. Выявля-
ли наличие или отсутствие у испытуемых факторов, 
оказывающих влияние на функцию памяти: уровень 
образования, дислипидемию, прием статинов, со-
стояние слуховой сферы, перенесенные ранее 
черепно-мозговые травмы, употребление алкоголя 
и психоактивных веществ. В исследовании приме-
няли методы неврологического, психиатрического 
и психологического обследования. Для уточнения 
локализации и характера инсульта использовали 
данные магнитно-резонансной или компьютерной 
томографии. Для экспресс-диагностики состояния 
когнитивной сферы применяли краткую шкалу оцен-
ки психического статуса (MMSE) [2, 30], согласно 
которой <28 баллов означает наличие когнитивных 
расстройств.

Для исследования заинтересованности испы-
туемых в участии в исследовании использовали ме-
тодику «Диагностика социально-психологических 
установок личности в мотивационно-потребностной 
сфере», где Шкала «А» — «Выявление установок, 
направленных на "альтруизм-эгоизм"» и Шка-
ла «Б» — «Выявление установок на "процесс 
деятельности"/"результат деятельности"». Шкала 
«А» позволяла выявить ведущую мотивацию: осо-
знание потребности или интерес к участию в иссле-
довании, Шкала «Б» — ориентацию субъекта на про-
цесс или результат исследования [9].

Состояние вербальной памяти и обучения оцени-
вали с помощью модифицированного теста А. Р. Лу-
рия [19]. Методика состояла в предъявлении списков, 
состоящих из 16 слов русского языка, относящихся 
к 4 семантическим категориям, с 3–9 буквами в сло-
вах. Слова предъявлялись в ритме 1 слово в секун-
ду с интервалом в 2 секунды. Испытуемого просили 
запомнить, а затем воспроизвести как можно боль-
ше слов из списка в произвольном порядке. Список 
слов предъявлялся 6 раз. Тестирование каждого ис-
пытуемого проводили с использованием 3 разных 
списков слов в течение 3 дней. Данные фиксирова-
лись на специально разработанных бланках.

В качестве математической модели кривой запо-
минания слов использовали передаточную функцию 
системы первого порядка в ответ на ступенчатое 
входное воздействие [19]. Такой выбор основывал-
ся на том, что во время свободного вспоминания 
слов, каковым является тест А. Р. Лурия, предъявле-
ние списка слов действует как ступенчатый входной 
сигнал, который воздействует на субъекта, проходя-
щего тестирование, первый раз при первом предъ-
явлении списка слов [18, 19, 39]. Модель описывает 
обучение, которое в норме характеризуется экспо-
ненциальным увеличением числа правильных отве-
тов, и имеет вид 

Y = B3e – B2 (X – 1) + B4 (1 – e – B2 (X – 1)), где 
Y — число воспроизведенных слов из списка, 
X — номер предъявления списка слов (с 1 по 6),
B3 — число слов, которые испытуемый вспомнил 

при первом предъявлении списка (по авторской тер-
минологии — готовность к запоминанию) (Y = B3 при 
Х = 1), 

B4 — максимальное количество слов, которые 
запомнил и воспроизвел испытуемый (способность 
к запоминанию) (Y = B4 при X = ∞). 

Коэффициент B2 — скорость запоминания. 

В соответствии с определением передаточной 
функции величина обратная коэффициенту B2, 
то есть 1/B2, называется «постоянной времени си-
стемы». В данном случае постоянная времени — 
это количество повторных предъявлений списка 
слов, требующихся для достижения 63 % от разни-
цы между начальным и конечным количеством вос-
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произведенных слов, то есть (B3 — B4). При первом 
предъявлении списка слов оценивается состояние 
кратковременной памяти (коэффициент B3), одно-
временно происходит ознакомление с видом обу-
чения [28]. Известно, что при предъявлении списка 
повторно, то есть со 2 предъявления, активируются 
механизмы долгосрочной памяти [28]. Коэффициент 
B4 отражает состояние долговременной памяти.

Больным с инсультами интраназально капельно 
вводили ДДАВП в суточной дозе 1 · 10–7 г и курсовой — 
1 · 10–6 г в течение 2 недель по схеме: 5 дней прие-
ма, 2 дня перерыв. Состояние вербальной памяти 
и обучения оценивали до плацебо — интраназаль-
ного введения физиологического раствора, после 
плацебо/перед курсом ДДАВП и после курсового 
введения нейропептида. В период терапии нейро-
пептидом больные получали только жизненноваж-
ные препараты (гипотензивные, антиагреганты).

Поскольку используемая математическая мо-
дель обучения является нелинейной по коэффици-
ентам, для оценки значений коэффициентов модели 
использовали нелинейный регрессионный анализ 
[29, 32]. Одноименные коэффициенты модели срав-
нивались с помощью t-критерия Стьюдента [32]. 
Статистические расчеты проводили с помощью ком-
пьютерной программы SPSS [13].

Исследования проводились в соответствии с На-
циональным стандартом РФ «Надлежащая клиниче-
ская практика» с разрешения Комитета по биомеди-
цинской этике, протокол № 1 от 1 октября 2010 г.

РЕзУЛьТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование проведено в клинике НИИЭМ СЗО 
РАМН на 48 больных. Все испытуемые были разде-
лены на 3 группы. Контрольную группу составили 

13 человек с заболеваниями периферической нерв-
ной системы (с дегенеративно-дистрофическими 
заболеваниями позвоночника). Группа больных с ДЭ 
состояла из 25 больных, группа больных с ишемиче-
скими инсультами — из 10 пациентов. Демографиче-
ские и клинические данные больных представлены 
в таблице 1. Больные всех групп были сопостави-
мы по возрасту, уровню образования и двигатель-
ному предпочтению. Во всех группах преобладали 
правши с нормальным состоянием слуховой сфе-
ры. У ряда больных с ДЭ и у пациентов с инсульта-
ми диагностирована гиперхолестеринемия, часть 
из них получала статины. 2 пациента с инсультами 
перенесли острый инфаркт миокарда. Средние зна-
чения по шкале MMSE у больных с ДЭ и инсультами 
достоверно отличались от контроля (p < 0,05). При-
чем преимущественно выявлялись нарушения вни-
мания, счета и памяти на слова.

Испытуемые всех 3 групп по личностным характе-
ристикам относились к альтруистам и имели моти-
вацию к участию в исследовании (табл. 2). При этом 
больные с ДЭ и инсультами были в большей степени 
ориентированы на результат деятельности, испы-
туемые контрольной группы — в равной степени, 
как на результат, так и на процесс деятельности 
(табл. 2).

Испытуемые контрольной группы. У испытуемых 
контрольной группы жалоб на нарушения памяти 
не было. Средние значения количества воспроизве-
денных слов из предъявленного списка приведены 
в таблице 3. Как видно из нее, в этой группе среднее 
число воспроизведенных слов из списка при первом 
предъявлении составило 8,6 ± 0,4, и к концу тести-
рования увеличилось до 15,7 ± 0,1. Таким образом, 
испытуемые без ЦВЗ после 6 предъявлений воспро-
изводили практически весь список слов.

n Таблица 1. Демографические и клинические характеристики больных (абс. число, М ± SEM)

Показатели Контрольная группа Больные с ДЭ Больные с инсультами

Пол: мужской
женский

2
11

7
18

5
5

Возраст: диапазон,
cредний (годы)

62–66
58,7 ± 2,2

49–67
60,3 ± 1

41–63
54–2,5

Образование: среднее,
средне-специальное,

высшее

–
4
9

4
10
11

–
6
4

Правши,
левши,

амбидекстры

13
–
–

25
–
–

9
1
–

Слух: в норме,
снижен

13
–

23
2

9
1

Гиперхолестеринемия – 10 7

Использование статинов – 5 4

Острый инфаркт миокарда в анамнезе – – 2

Употребление алкоголя, психоактивных веществ 
в анамнезе

– – –

MMSE (M ± SEM) (баллы) 29,3 ± 0,3 28 ± 0,3* 27,3 ± 0,9*

М ± SEM — среднее значение и стандартная ошибка средней, * — p < 0,05, ** — p < 0,01 — межгрупповое сравнение отдельно 
по шкалам А и Б
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При анализе индивидуальных кривых вербальной 
памяти и обучения выявлено, что у каждого испы-
туемого контрольной группы наблюдалась некото-
рая вариабельность кривых при повторных тести-
рованиях. Усреднение нескольких индивидуальных 
кривых более точно характеризовало состояние па-
мяти и обучения. Усредненная кривая обучения ис-
пытуемых контрольной группы представлена на ри-
сунке 1.

Среднее значение коэффициента B2 (± стан-
дартная ошибка) в контрольной группе составило 
0,9 ± 0,1; коэффициента B3 — 8,6 ± 0,2; коэффициен-
та B4 — 16,1 ± 0,6 (табл. 4). Прежде всего, следует от-
метить, что кривая хорошо аппроксимирует исходные 
данные — среднее количество названных слов из спи-
ска, что следует из высокого значения коэффициента 
детерминации R2, а также соответствующих крите-
риев для линейных и нелинейных моделей (табл. 4).

В контрольной группе коэффициент B3 = 8,6 ± 0,2 
(табл. 4) совпадает со средним значением по выбор-
ке, равным 8,6 (табл. 3), коэффициент B4 = 16,1 ± 0,6 
(табл. 4), что близко к среднему значению по вы-
борке — 15,7 (табл. 3). Коэффициент B2 = 0,9 ± 0,1 
(табл. 4), среднее значение по выборке — 0,92. По-
скольку постоянная времени системы первого по-
рядка равна 1/B2, то ее значение равно 1/0,92 = 1,09. 
Применительно к тесту на запоминание слов, по-
стоянная времени — это количество повторов, тре-
бующихся для достижения 63 % от разницы между 
B3 и B4. Известно, что система первого порядка до-
стигает 98 % своего асимптотического уровня за че-
тыре постоянных времени. Таким образом, испы-
туемые контрольной группы практически достигают 
своего максимума за 1,09 • 4 = 4,88, то есть пример-

n Таблица 2. Отдельные характеристики мотивации у больных 3 групп (М ± SEM, баллы)

Группы испытуемых
Шкала А Шкала Б

альтруизм эгоизм
установка на резуль-

тат деятельности
установка на процесс 

деятельности

Контрольная
Больные с ДЭ

Больные с инсультами

14,0 ± 0,8**
14,2 ± 0,9**
14,6 ± 0,3*

6,0 ± 0,8
5,7 ± 0,9
5,3 ± 0,3

5,4 ± 0,5
7,5 ± 0,3*
8,0 ± 0,6*

6,6 ± 0,7
5,8 ± 0,6
5,3 ± 0,3

М ± SEM — среднее значение и стандартная ошибка средней, * — p < 0,05, ** — p < 0,01 — межгрупповое сравнение отдельно 
по шкалам А и Б

n Таблица 3. Количество воспроизведенных слов при трехкратном тестировании с использованием модификации 
теста А. Р. Лурия (М ± SEM)  

Группы больных
Предъявления списков слов

1 2 3 4 5 6

Контрольная группа 8,6 ± 0,4 12,8 ± 0,3 14,2 ± 0,3 15,1 ± 0,2 15,3 ± 0,2 15,7 ± 0,1

Больные с ДЭ 6,9 ± 0,2 9,8 ± 0,3 10,7 ± 0,3 11,4 ± 0,3 12,0 ± 0,3 12,8 ± 0,3

Больные с инсультами перед 
терапией ДДАВП 

6,3 ± 0,3 8,7 ± 0,5 9,6 ± 0,4 10,5 ± 0,5 10,7 ± 0,6 11,3 ± 0,5

Больные с инсультами после 
терапии ДДАВП

6,4 ± 0,4 8,7 ± 0,5 9,4 ± 0,5 9,6 ± 0,5 10,4 ± 0,5 11,0 ± 0,6

М ± SEM — среднее значение и стандартная ошибка средней, 1–6 — последовательные предъявления списка слов, ДДАВП — 
1-дезамино-8-D-аргинин-вазопрессин

■ Рисунок 1. Усредненная кривая обучения испытуе-
мых контрольной группы

n Таблица 4. Коэффициенты математической модели кривой обучения 

Коэффициенты
Группы испытуемых

Контрольная группа
Больные

с ДЭ
Больные с инсультами 

до терапии ДДАВП
Больные с инсультами 
после терапии ДДАВП

В2 0,9 ± 0,1 0,5 ± 0,1 0,7 ± 0,1 0,7 ± 0,05

В3 8,6 ± 0,2 7,0 ± 0,3** 6,4 ± 0,2** 6,4 ± 0,4

В4 16,1 ± 0,6 12,9 ± 0,5** 12,5 ± 0,2** 11,7 ± 0,6

R2 0,9972 0,9835 0,9927 0,992

В2 — скорость обучения, В3 — число воспроизведенных слов после первого предъявления списка, В4 — максимальное ко-
личество слов из списка, которые запомнил и воспроизвел испытуемый, R2 — коэффициент дифференциации; ДДАВП — 
1-дезамино-8-D-аргинин-вазопрессин, ** — p < 0,01 по отношению к контролю
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но за пять повторов. Иными словами, данным испы-
туемым достаточно 5 повторов или 6 предъявлений 
списка. Этот факт подтверждает правильность вы-
бора 6 предъявлений списка слов для обучения.

Больные с ДЭ. У пациентов с ДЭ I стадии (21 па-
циент) отмечались легкие когнитивные нарушения 
нейродинамического типа: замедление и инерт-
ность интеллектуальной деятельности, повышен-
ная истощаемость, колебания внимания, легкие 
мнестические и эмоционально-личностные нару-
шения, астенический синдром, диффузная мел-
коочаговая неврологическая симптоматика (в том 
числе пирамидный синдром), которые не вызы-
вали нарушения социальной адаптации больных 
(табл. 5). У 6 больных с ДЭ II стадии эти симптомы 
были более отчетливыми, и выявлялся не грубо 

выраженный, но доминирующий синдром (вести-
буломозжечковый, паркинсонический или псевдо-
бульбарный).

Нейродинамические нарушения у 4 больных 
с ДЭ II стадии дополнялись дизрегуляторными: от-
мечались элементы неспособности планировать 
свои действия в сочетании с признаками профес-
сиональной и социальной дезадаптации.

При исследовании вербальной памяти с помо-
щью модифицированного теста А. Р. Лурия все боль-
ные с ДЭ часто повторяли уже воспроизведенные 
слова, ошибок воспроизведения не замечали, и их 
не исправляли. Отмечалось воспроизведение «лиш-
них» слов. Динамика запоминания списков слов ча-
сто носила зигзагообразный характер, что свиде-
тельствовало о неустойчивости внимания.

Средние значения количества воспроизведенных 
слов из предъявленного списка приведены в табли-
це 3, пункт II. Как видно из таблицы число воспроиз-
веденных слов из списка при первом предъявлении 
составило 6,9 ± 0,2 и к концу тестирования увели-
чилось до 12,8 ± 0,3 слова. По динамике запомина-
ния слов больные с ДЭ на всем протяжении теста 
при каждом предъявлении списка слов запоминали 
меньше слов, чем испытуемые контрольной группы 
(ANOVA для независимых выборок, post hoc тесты 
Tukey, Bonferroni, Sidak, Dunnett T3, Games-Howell, 
p ≤ 0,001). Усредненная кривая обучения больных ДЭ 
представлена на рисунке 2.

У больных с ДЭ по сравнению с испытуемы-
ми контрольной группы выявлено достовер-
ное снижение значения коэффициентов В3 и В4, 
p = 0,006 и p = 0,014 соответственно (табл. 4). В то же 
время различий значений коэффициентов B2 в обе-
их группах не было (p = 0,061). Сравнение кривых 
обучения у больных с ДЭ и испытуемых контрольной 
группы показано на рис. 3.

Больные с ишемическими инсультами. В 3-й 
группе больных давность инсульта составила от не-
скольких месяцев до 11 лет, средняя — 2,8 ± 1,0 год. 
Таким образом, исследование проводили в боль-
шинстве случаев в периоде отдаленных последствий 
инсульта при отсутствии общемозговых проявлений 
(табл. 6). У 4 пациентов очаговое поражение моз-
га локализовалось в каротидном бассейне, у 4 — 
в вертебрально-базилярном бассейне, у 2 — в обо-
их сосудистых бассейнах (табл. 6). У больных этой 
группы дополнительно к жалобам, предъявляемым 
пациентами с ДЭ, выявлялись признаки очагового 

n Таблица 5. Клинические характеристики больных с дисциркуляторной энцефалопатией

№ Психоневрологические нарушения Абс. число больных

1
2
3
4
5
6
7

легкие мнестические расстройства
легкие эмоционально-личностные нарушения
астенический синдром
вестибуломозжечковый синдром
диффузная мелкоочаговая неврологическая симптоматика
псевдобульбарный синдром
паркинсонический синдром

25
20
20
3

20
1
2

■ Рисунок 2. Усредненная для группы больных с ДЭ 
кривая обучения

■ Рисунок 3. Сравнение кривых обучения у больных 
с ДЭ и испытуемых контрольной группы. Вверху — 
кривая обучения контрольной группы, внизу — кривая 
обучения больных с ДЭ
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поражения мозга. У всех больных с инсультами диа-
гностированы гемипарезы (в большинстве случа-
ев легкие) и центральные нарушения чувствитель-
ности. Вестибуломозжечковый синдром выявлен 
у 3 больных, гемианопсия — у 1, постинсультная де-
прессия — у 2 пациентов.

При исследовании вербальной памяти постин-
сультные больные так же, как пациенты с ДЭ повторя-
ли уже воспроизведенные и «лишние» слова, при этом 
ошибок воспроизведения не замечали, и их не исправ-
ляли. Отмечалась неустойчивость внимания.

Средние значения количества воспроизведен-
ных слов из предъявленного списка приведены 
в таблице 3, пункт III. Как видно из таблицы, чис-
ло воспроизведенных слов из списка при первом 
предъявлении составило 6,3 ± 0,3 и к концу тестиро-
вания увеличилось до 11,3 ± 0,5 слов. Оказалось, что 
больные с инсультами на всем протяжении теста за-
поминали меньше слов, чем здоровые испытуемые 
контрольной группы (ANOVA для независимых выбо-
рок, post hoc тесты Tukey, Bonferroni, Sidak, Dunnett 
T3, Games-Howell, p ≤ 0,001). Вместе с тем больные 
этой группы запоминали примерно такое же количе-
ство слов, как больные с ДЭ (ANOVA для независи-
мых выборок, post hoc тесты Tukey, Bonferroni, Sidak, 
Dunnett T3, Games-Howell, p > 0,2). Сравнение кри-
вых обучения у больных с инсультами и испытуемых 
контрольной группы приведено на рисунке 4.

У больных с инсультами по сравнению с испытуе-
мыми контрольной группы значения коэффициен-
тов B2, В3 и В4 были достоверное ниже (p = 0,0331, 
p = 0,0001 и p = 0,0001 соответственно; табл. 4). Раз-
личий коэффициентов у больных с ДЭ и с инсуль-
тами не было (p > 0,05). Обе кривые представлены 
на рисунке 5.

Таким образом, у больных с ДЭ и инсультами 
по сравнению с испытуемыми контрольной группы 
выявлено достоверное ухудшение кратковременной 
и долговременной слухо-речевой памяти при сохран-
ной скорости обучения. С другой стороны, отсутствие 
различий в выраженности нарушений вербальной 
памяти у больных с ДЭ и инсультами указывает на то, 

что нарушение мозгового кровообращения не вызва-
ло прогрессирующего ухудшения памяти по сравне-
нию с состоянием этой функции у больных с ДЭ.

При сравнении кривых обучения у 9 больных 
с инсультами до и после курса терапии ДДАВП ди-
намики слухо-речевой памяти не было (post host те-
сты, p > 0.2; табл. 3, рис. 6). Таким образом, ДДАВП 

■ Рисунок 4. Сравнение кривых обучения у больных 
с инсультами и испытуемых контрольной группы.
Вверху — кривая обучения в контрольной группе, вни-
зу — кривая обучения в группе больных с инсультами

■ Рисунок 5. Сравнение кривых обучения больных с ДЭ 
и инсультами. Вверху — кривая обучения больных 
с ДЭ, внизу — кривая обучения больных с инсультами

■ Рисунок 6. Сравнение кривых обучения у больных 
с инсультами до и после терапии ДДАВП. Вверху — 
кривая обучения больных с инсультами после тера-
пии, внизу — перед терапией ДДАВП

n Таблица 6. Клинические характеристики больных 
с инсультами

Показатели
Абс. число,

больных

Давность инсульта
менее 1 года• 
более 1 года • 

2
8

 Локализация инсульта (сосудистый бассейн)
каротидный• 
вертебрально-базиллярный• 
каротидный и вертебрально-базиллярный • 

4
4
2

 Клинические синдромы
гемипарез• 
гемигипестезия• 
гемианопсия• 
вестибуломозжечковый• 
постинсультная депрессия • 

10
8
1
3
2
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не влиял на вербальную память у больных с инсуль-
тами. Плацебо-эффекта не было. Вместе с тем при 
осмотре 2 больных с инсультами через 0,5 года по-
сле окончания 1 курса терапии нейропептидом от-
мечалось улучшение долговременной памяти.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУчЕННых РЕзУЛьТАТОВ 

При использовании модифицированного вари-
анта теста А. Р. Лурия у больных с ЦВЗ (с ДЭ и с ин-
сультами) выявлено достоверное уменьшение объе-
ма кратковременной и долговременной вербальной 
памяти по сравнению с испытуемыми контрольной 
группы. Выраженность нарушений слухоречевой 
памяти у больных с ДЭ и инсультами не отлича-
лась. Для объяснения полученных данных следует 
иметь в виду, что этиологическими факторами ДЭ I, 
II стадии и ишемических инсультов у обследованных 
больных были гипертоническая болезнь и/или ате-
росклероз сосудов головного мозга. Известно, что 
на морфологическом уровне у больных с ДЭ выяв-
ляются диффузные двухсторонние поражения бе-
лого вещества мозга (лейкоареоз или лейкоангио-
энцефалопатия) и/или лакунарные множественные 
мелкоочаговые поражения [10, 14, 17]. У больных 
с ишемическими инсультами дополнительно к этим 
нарушениям развиваются более крупные очаговые 
поражения мозга [10, 14, 24]. Эти морфологические 
перестройки приводят к функциональным расстрой-
ствам: нарушению связей между корой и подкорко-
выми структурами, что является причиной форми-
рования патологических синдромов, в том числе 
мнестических расстройств [8, 24].

Отсутствие различий в степени выраженности на-
рушений слухоречевой памяти у больных с ДЭ и с ин-
сультами свидетельствовало о том, что очаговое по-
ражение мозга у больных с инсультами не приводило 
у последних к более выраженному нарушению вер-
бальной памяти. Эти результаты могут быть обуслов-
лены рядом факторов: 1) все обследованные больные 
с инсультами перенесли ограниченные локальные по-
ражения мозга; 2) обследование проводили у боль-
ных в основном в периоде отдаленных последствий 
инсульта, то есть при отсутствии у них общемозговых 
проявлений; 3) нарушения мозгового кровообращения 
развились у больных в областях мозга, не являющихся 
стратегически важными для процессов памяти. К таким 
зонам относят лимбическую систему, префронтальную 
кору, медиальные отделы височной и теменной долей, 
зрительный бугор, базальные ганглии и т. д. [17, 24].

Использование краткой шкалы оценки психиче-
ского статуса позволяет выявлять отчетливые когни-
тивные расстройства [2, 30]. Однако особенно важна 
диагностика нарушений памяти на ранних стадиях 
ЦВЗ. Применение модифицированного теста А. Р. Лу-
рия позволяет обнаружить легкие расстройства 
слухо-речевой памяти и своевременно назначить 
больным соответствующую фармакотерапию.

Применение списков, состоящих из 16 слов, что 
превышает число слов в тесте А. Р. Лурия, позво-
ляет оценить состояние кратковременной и дол-
говременной вербальной памяти как у здоровых 
испытуемых, так и у больных. Это особенно важ-
но, поскольку большинство психологических ис-
следований предполагает необходимость такого 
сравнения. В исследовании выявлена высокая ин-
формативность модифированного теста А. Р. Лурия 
в оценке состояния вербальной памяти и обучения 
у здоровых и в диагностике начальных ее наруше-
ний при ЦВЗ.

Нами ранее обнаружено позитивное влияние 
ДДАВП на речь, внимание, мозговой кровоток 
у больных с инсультами, редукцию нейропепти-
дом постинсультной депрессии и симптомов пар-
кинсонизма [3, 4, 5, 22, 43]. Вместе с тем нами 
не выявлено влияния ДДАВП, вводимого интра-
назально в субэндокринных дозах, на вербальную 
память и обучение у больных, перенесших ин-
сульт. По данным литературы, применение ДДАВП 
у больных с гипомнезиями вследствие инсультов 
в вертебрально-базилярном бассейне в суточной 
дозе, более чем в 200 раз превышающей использо-
ванную в настоящем исследовании, улучшало крат-
ковременную память и обучение у больных с ин-
сультами, но вызывало побочные эффекты [1, 12]. 
Следовательно, ДДАВП не может использоваться 
в этом дозовом диапазоне.

Учитывая то, что мы наблюдали улучшение слухо-
речевой памяти у 2 больных с инсультами через пол-
года после окончания курсового лечения нейропеп-
тидом, можно предположить, что в основе эффектов 
ДДАВП на память у больных, перенесших инсульт, 
могут быть не только функциональные, но и мор-
фологические (цитоархитектонические) изменения 
ЦНС. В этой связи целесообразно проследить от-
сроченные эффекты ДДАВП на память как после од-
нократного курсового введения нейропептида, так 
и после повторного курсового лечения.

ВыВОДы 

1. Модифицированный вариант теста А. Р. Лурия 
высоко информативен в оценке нарушений вер-
бальной памяти и обучения, в том числе на ран-
них стадиях ЦВЗ.

2. У больных с ДЭ и инсультами выявлено достовер-
ное ухудшение кратковременной и долговремен-
ной памяти по сравнению с испытуемыми кон-
трольной группы.

3. Различий в выраженности нарушений вербаль-
ной памяти и обучения у больных с ДЭ и инсуль-
тами не выявлено.

4. 1-дезамино-8-D-аргинин-вазопрессин при одно-
кратном курсовом введении в субэндокринных 
дозах не влияет на вербальную память и обуче-
ние у постинсультных больных.
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disturbances of verbal MeMory and  
learning in patients With cerebrovascular  
diseases and the possibilities of their  
correction using arginine-vasopressin

Belokoskova S. G., Stepanov I. I., Tsikunov S. G. 

◆ Summary: Amnestic disorders are common disturbance 
in patients with cerebrovascular diseases. A. R. Luria's Test 
of words reproduction is used more often for assessment of 

verbal memory in domestically neuropsychology. 10 words 
in A. R. Luria's Test are quite enough for assessment of 
short-term of verbal memory. However it is necessary test 
composed more number of words for designate long-term 
of verbal memory. In this investigation we used modifica-
tion of A. R. Luria's Test (Stepanov I. I., et al. 2011). There 
were revealed decrease of volume of short-term and long-
term verbal memory in 25 patients with dyscirculatory en-
cephalopathy and in 10 patients with strokes as compared 
with control group. 9 patients with stroke received intrana-
sal subendocrine doses of analog of V2-type receptors of 
arginin-vasopressin, 1-desamino-8-D-arginin-vasopressin, 
DDAVP.  Treatment was carrying out during 10 day with in-
terval of 2 day. There were reviled that DDAVP was not influ-
ence on memory of patients with stroke. Further inquiry of 
ultimate effects of course doses of neuropeptide will deter-
mine effects of neuropeptide on verbal memory in patients 
with stroke.

◆ Key words: verbal memory; mathematical model of a learn-
ing curve; dyscirculatory encephalopathy; strokes; 1-dezami-
no-8-D-arginine-vasopressin.
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