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В статье представлены результаты нейропсихо-
логического исследования 134 родственников первой 
степени родства больных с болезнью Альцгеймера 
(БА) в сравнении с контрольной группой (42 здоровых 
испытуемых, у которых нет родственников с БА). 
Исследование обнаружило особенности когнитивных 
функций у родственников первой степени родства 
больных с болезнью Альцгеймера. Была обнаружена 
дефицитарность кинетического и пространствен-
ного праксиса, оптико-пространственной деятель-
ности, снижение объема кратковременной слухоре-
чевой и зрительной памяти. Наблюдались значимо 
более низкие показатели произвольного внимания, 
контроля и произвольной регуляции деятельности. 
Проведенное исследование показывает, что в от-
ношении родственников первой степени родства 
больных с БА, представляющих собой группу риска по 
БА, должны проводиться комплексные программы 
коррекционно-реабилитационных мероприятий, 
направленных на профилактику прогрессирования 
когнитивного дефицита.
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дование, родственники первой степени родства боль-
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ВВЕДЕНИЕ

Исследование особенностей когнитивной сферы 
у родственников первой степени родства больных 
с болезнью Альцгеймера (БА) обусловлено со-
временными представлениями о том, что уже на 
предементном (додементном) этапе БА, задолго 
до появления болезни, существуют специфические 
когнитивные особенности, которые могут быть 
использованы для идентификации лиц среднего 
возраста, имеющих повышенный риск развития БА. 

В работах последнего времени отмечается, что 
родственники первой степени родства больных с БА 
могут являться группой риска развития указанного 
заболевания [8–10]. В 22-летнем проспективном 
исследовании, в частности, было установлено, что 
более низкие оценки по тестам вербальной памяти 
и абстрактного мышления имеют те лица, у кото-
рых спустя 10 лет после базисного обследования 

была диагностирована БА [11]. Сходные результаты 
показали, что через 15 лет после первичного тести-
рования БА развивалась в 2 раза чаще у обследован-
ных лиц с более низкими показателями по тестам, 
оценивающим зрительную память [12]. В 20-летнем 
проспективном исследовании было установлено, 
что значимо более низкие показатели по шкале 
MMSE имели дети пациентов с БА по сравнению с 
группой контроля [8]. В работе L. Backman c соавт. 
[13] при анализе риска развития БА у родственни-
ков первой степени родства в сравнении с группой 
контроля показана определенная связь ряда низких 
когнитивных показателей (способность к обуче-
нию, кратковременная память, исполнительные и 
вербальные функции) с последующим развитием 
деменции в группе родственников, достигших 
65-летнего возраста. При этом временной интервал, 
предшествующий клиническим симптомам БА, со-
ставил от 2 до 10 лет. Сравнительное исследование 
вербальных функций (в том числе вербального 
обучения) в когорте из 623 детей пациентов БА 
(средний возраст 53 года) и группы контроля из 
157 человек показало, что у детей пациентов с БА 
отмечались достоверно более низкие результаты 
опосредованной вербальной памяти [14].

В 2007–2013 гг. в ФГБУ «НЦПЗ» РАМН прово-
дилось проспективное мультидисциплинарное ис-
следование среди родственников первой степени 
родства пациентов с БА с целью поиска специфиче-
ских психопатологических и нейропсихологических 
особенностей когнитивного функционирования 
для выявления факторов риска нарастания когни-
тивного дефицита и/или развития БА. Результаты 
клинико-психопатологического исследования были 
представлены в предыдущих публикациях [5, 6].

Цель исследования. Исследование (с примене-
нием нейропсихологического подхода) особенно-
стей когнитивной сферы у родственников первой 
степени родства больных БА.

ИСПЫТУЕМЫЕ

В когорту катамнестического изучения было 
включено 134 родственника первой степени родства 
пациентов с БА в возрасте от 24 до 79 лет (средний 
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возраст 47,6 ± 12,4 года), в том числе 110 детей 
и 24 сибса со средним возрастом соответственно 
44,1 ± 9,5 и 63,0 ± 10,8. Группа контроля состо-
яла из 42 человек, не имевших среди родствен-
ников пациентов с БА (12 мужчин, 22 женщины) 
в возрасте от 28 лет до 71 года (средний возраст 
46,1 ± 11,3 года). 

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Комплексное нейропсихологическое исследо-
вание было основано на принципах отечественной 
нейропсихологической школы А.Р. Лурии [2, 3] 
и включало оценку в баллах операциональных 
компонентов психической деятельности (зритель-
ного и слухового гнозиса, кинетического, про-
странственного и регуляторного праксиса, оптико-
пространственной деятельности, импрессивной 
речи, произвольного письма и счета, зрительной 
и слухоречевой памяти, мышления), а также регу-
ляторных компонентов психической активности 
(программирования, контроля и произвольной 
регуляции и нейродинамических параметров де-
ятельности). Количественная оценка результатов 
нейропсихологического обследования осущест-
влялась с опорой на шкалу нейропсихологического 
исследования и экспресс-методику исследования 
мнестико-интеллектуальной сферы в позднем 
возрасте [1, 4]. Для исследования произвольного 
внимания использовалась методика Мюнстербер-
га, результаты выполнения которой оценивались 
по параметру количества правильно выделенных 
слов и по параметру ошибок [7]. Для исследования 
объема произвольной слухоречевой памяти приме-
нялся субтест 6 из теста Векслера (воспроизведение 
цифр в прямом и обратном порядке).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнение результатов комплексного нейропси-
хологического исследования в группе клинически 
здоровых родственников первой степени родства 
(родственники) и в группе нормы (норма) показало 
отсутствие значимых различий между группами 
при выполнении проб на зрительный и слуховой 
гнозис, кинестетический праксис, импрессивную 
речь, зрительную и слухоречевую память, вербаль-
ное и невербальное мышление. Нейродинамиче-
ские параметры психической активности также 
значимо не отличались у испытуемых обеих групп 
(табл. 1). 

Родственники первой степени родства больных 
с БА значимо хуже выполняли пробы на кинетиче-
скую и пространственную организацию праксиса. 
Также следует отметить значимые различия при 
выполнении комплекса проб на оптико-простран-
ственную деятельность (самостоятельный рисунок 
пространственно ориентированных фигур, рисунок 
геометрических фигур по речевой инструкции).

Значимые различия между группами обнару-
жились в произвольной регуляции деятельности 
при решении 4 арифметических задач. Трудности 
при решении арифметических задач проявлялись 
в снижении самостоятельного программирования 
деятельности, которые компенсировались с помо-
щью внешней коррекции. 

Сравнение результатов выполнения экспресс-
методики для исследования мнестико-интеллек-
туальной сферы в обеих обследованных группах 
показало, что более низкие результаты по всем 
субтестам и общему баллу показали родственники 
по сравнению с контрольной группой (табл. 2). 
Однако различия достигали уровня значимости
(р = 0,05) по параметрам зрительной и слухорече-
вой памяти при произвольном запоминании 10 слов 
и при непосредственном запоминании геометриче-
ских фигур (тест Бентона).

Различия в результатах выполнения заданий на 
зрительную и слухоречевую память при комплекс-
ном нейропсихологическом исследовании и в экс-
пресс-методике для исследования мнестико-интел-
лектуальной сферы можно объяснить тем, что объем 
стимульного материала в экспресс-методике боль-
ше. Таким образом, можно полагать, что именно в 
сенсибилизированных условиях у родственников 
выявляется дефицитарность зрительной и слухо-
речевой памяти по параметру объема запоминания.

Таблица 1. Сравнительная оценка когнитивно-
го функционирования по шкале комплексного 
нейропсихологического исследования в группе 
родственников и группе нормы

Параметры психической 
деятельности

Группа род-
ственников, 

n = 134

Группа 
нормы, 
n = 42

Зрительный гнозис 0,0 0,0

Слуховой гнозис 0,2 0,1

Праксис позы 0,1 0,0

Динамический праксис 0,8 0,1*

Пробы Хэда 0,8 0,1*

Самостоятельный рису-
нок

0,5 0,1*

Рисунок геометрических 
фигур по речевой ин-
струкции

0,9 0,2*

Понимание логико-грам-
матических конструкций

0,2 0,1

Зрительная память 0,2 0,1

Слухоречевая память 0,3 0,2

Вербальное мышление 0,3 0,2

Невербальное мышление 0,1 0,0

Нейродинамика 0,2 0,1

Произвольная регуляция 
деятельности

0,7 0,1*

Контроль 0,4 0,1

*Различия достоверны (р < 0,05).
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Таблица 2. Результаты выполнения экспресс-
методики для исследования мнестико-интел-
лектуальной сферы в группе родственников и 
группе нормы

Наименование 
теста

Основная, 
n = 134

Контрольная, 
n = 42 

1. Запоминание 
9 слов

0,9 0,6

2. Рисунок трех гео-
метрических фигур 

0,5 0,3

3. Серийное вычи-
тание от 100 по 7

0,6 0,4

4. Отсроченное вос-
произведение
9 слов

1,1 0,7

5. Тест зрительной 
памяти А. Бентона

4,5 3,1*

6. Расстановка 
стрелок на часах 
без циферблата 

0,5 0,1

7. Решение арифме-
тической задачи

0,4 0,1

8. Заучивание 
10 слов

2,7 1,2*

9. За одну минуту 
назвать как можно 
больше любых про-
дуктов питания

0,2 0,1

10. Запоминание 
9 слов, имеющих 
общий смысловой 
признак

0,1 0

11. Актуализация 
упроченных в про-
шлом опыте знаний

0,1 0,1

12. Понимание 
смысла пословицы

0,2 0,3

Сумма 11,8 6,8

* Различия достоверны (р < 0,05).

По результатам выполнения субтеста 6 из теста 
Векслера у родственников обнаружен значимо 
(р = 0,05) меньший объем воспроизведения цифр 
в обратном порядке по сравнению с контролем 
(соответственно 5,3 и 6,7 слов). Эта проба также 
требует высокой сохранности произвольной регу-
ляции деятельности и объема кратковременной 
слухоречевой памяти.

Исследование произвольного внимания с помо-
щью теста Мюнстерберга показало, что по двум па-
раметрам (количество найденных слов и количество 
пропущенных слов) у группы родственников на-
блюдались более низкие результаты по сравнению 
с группой контроля, при этом значимые различия 
получены по количеству пропущенных слов (соот-
ветственно 2,5 и 1,1 слов, р = 0,05). Эти результаты 
можно интерпретировать как снижение контроля в 
структуре произвольного внимания.

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенное исследование 
выявило особенности в когнитивной сфере у род-
ственников первой степени родства больных с БА. 
Среди операциональных компонентов психической 
деятельности обнаружена дефицитарность кине-
тического и пространственного праксиса, оптико-
пространственной деятельности, снижение объ-
ема кратковременной слухоречевой и зрительной 
памяти. При этом наблюдались значимо худшие 
показатели в произвольной сфере: дефицитарность 
произвольного внимания, контроля и произвольной 
регуляции деятельности.

Проведенное исследование показывает, что в 
отношении родственников первой степени родства 
больных с БА, представляющих собой группу риска 
по БА, должны проводиться комплексные программы 
коррекционно-реабилитационных мероприятий, 
направленных на профилактику прогрессирования 
когнитивного дефицита. В эти программы должны 
включаться нейропсихологическая диагностика для 
выявления специфических особенностей когнитив-
ного функционирования и коррекционная работа в 
рамках когнитивного тренинга.
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Neuropsychological features of cognitive 
functions of the first-degree relatives of patients 
with Alzheimer›s disease

I.F. Roshchina, N.D. Selezneva
MHRC of RAMS, MSUPE, Moscow

The article presents the results of neuropsychological 
studies of 134 healthy first-degree relatives of patients 
with Alzheimer’s disease (AD) compared with the 
control group (42 healthy subjects who have no 
relatives with Alzheimer’s disease). The study found 
features of cognitive functions in first-degree relatives of 
patients with Alzheimer’s disease. The deficits of kinetic 
and spatial praxis, optico-spatial activity, decrease in 
the volume of short-term auditory-verbal and visual 
memory were found. Significantly lower rates of 
voluntary attention, control and regulation of arbitrary 
activity were observed. The study shows that in respect 
of first-degree relatives of patients with Alzheimer’s 
disease, which are at risk for AD, comprehensive 
programs of correctional and rehabilitation measures 
aimed at preventing the progression of cognitive deficits 
should be carried out.

Key words: neuropsychological study, first-degree 
relatives of patients with Alzheimer’s disease, cognitive 
functions.


