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блённого клинического обследования), но наряду с этим 
имеет ряд существенных недостатков, которые ведут к 
неправильной постановке диагноза и тактике ведения 
больной. Это, прежде всего, отсутствие: визуальной 
оценки состояния цервикального канала и полости мат-
ки, возможности точной диагностики органической па-
тологии (полипы, миома, очаговая гиперплазия эндоме-
трия, синехии, аномалии развития, несостоятельность 
послеоперационных швов и т.д.), малое количество 
материала для исследования. Например, обнаружение в 
полученном аспирате структурных элементов полипов 
эндометрия является большой диагностической удачей. 
Применение Пайпелль биопсии при предгравидарной 
подготовке более целесообразно для контроля после 
проведённого лечения хронического эндометрита, ги-
поплазии эндометрия.

Исследование показало, что наиболее эффективным 
и информативным инструментальным методом в пред-
гравидарной подготовке при бесплодии, невынашива-
нии беременности, подготовке к ВРТ, а так же при ле-
чении трубно-перитонеального бесплодия (в сочетании 
с лапароскопией) является гистероскопия с обязатель-
ным морфологическим и бактериологическим исследо-
ванием для дальнейшего углублённого и этиотропного 
лечения до восстановления полноценного эндометрия в 
морфофункциональном плане.

Хирургическое лечение бесплодия, вызванного 
трубно-перитонеальными причинами, должно быть 
сочетанным с одновременным проведением лапароско-
пии с гистероскопией с взятием материала на гистоло-
гическое и культуральное исследования. Такой подход 
значительно улучшает результаты восстановления ре-
продуктивной функции.
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Резюме. В статье представлены результаты компьютерного нейропсихофизиологического исследования боль-
ных с очаговыми (лобными и височными) формами эпилепсии. Проведен сравнительный анализ полученных пока-
зателей в 2 группах больных, а также их отличия с группой здоровых людей от 20 до 30 лет. Выявлены определенные 
особенности состояния сферы внимания, памяти и интеллекта у больных с лобными и височными поражениями.
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Summary. In this work one could find the results of computer neuropsychophysiologic research of patients with nidal 
(frontal and temporal) forms of epilepsy, the comparative analysis of the obtained indices in 2 groups of patients and their 
diversity from the group of healthy people at the age of 20 to 30 years. The definite features of attention, memory and 
intelligence state in the patients with frontal and temporal abnormalities have been revealed.
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Нейропсихологические методы исследований, свя-
занные с оценкой нарушений внимания, памяти, ин-
теллекта и других когнитивных и сенсомоторных про-
цессов, в последнее время все чаще используются в не-
врологической практике при различных заболеваниях 
головного мозга, что позволяет оценить баланс тормоз-
ных и возбуждающих механизмов в ЦНС [1,2,3,6,8,9]. 
Целью настоящего исследования явились изучение 
особенностей основных когнитивных, сенсомоторных 
процессов у взрослых больных с очаговыми (лобными 
и височными) формами эпилепсии по данным психо-
физиологического исследования (ПФИ).

Материалы и методы

Проведено исследование в 3 группах. 1 – больные с 
очаговой лобной эпилепсией (ОЛЭ) – 26; 2 – больные с 
очаговой височной эпилепсией (ОВЭ) – 25; 3 группа – 
здоровые лица от 20 до 30 л. – 71.

Отбор больных проводился на основании анализа 
клинических данных (наличие сложных парциальных 
и вторично-генерализованных приступов с частотой 
до 12 в год), а также показателей высокопольной (1.5 и 
3Т) МРТ головного мозга, включавшей аксиальные и 
коронарные срезы, Flair –режим, экспериментальную 
трактографию, наиболее часто выявляющие поражение 
лобных и височных, в т.ч. лимбических структур мозга.

ПФИ проведено на комплексе программ нейро-
психофизиологического тестирования «Spike-Test v.2.5» 
[12,13]. В настоящей работе использовали 10 тестов, 
включавших: корректурную пробу, таблицы Шульте, 
красно-черные таблицы, исследование вербальной 
слуховой и зрительной памяти, позволяющие количе-
ственно и качественно определить состояние функций 
внимания, памяти, тест Равена, направленный на иссле-
дование невербального интеллекта, тест Спилбергера-
Ханина, выявляющий реактивную (ситуативную) и 
личностную тревожность, самооценку фрустрирован-
ности (СОФр), агрессивности (СОАг) и ригидности 
(СОРиг) [5].

Целесообразность комплексного нейропсихофи-
зиологического обследования впервые была показана 
в работах Н.Н. Трауготт (1957) и А.Р. Лурия (1969), а 
также в последующих работах других исследователей 
[1,3,4,6,15].

С целью исключения соматической и неврологиче-
ской патологии все исследуемые контрольной группы 
были осмотрены терапевтом и неврологом. Участники 
подписывали добровольное информированное согла-
сие на включение в данное исследование.

Математическая обработка проводилась с исполь-
зованием пакета программ Статистика 6.0. Для срав-
нения результатов применяли преимущественно непа-
раметрические критерии Вилкоксона и Манна-Уитни. 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез р=0,05 [11].

Результаты и обсуждение

Блок психофизиологических тестов, используемый 
для исследования объема внимания, выявления ско-
рости ориентировочно-поисковых движений взора, а 
также для определения подвижности основных нерв-
ных процессов (возбуждения и торможения) их силы, 
представлен 4 методиками: корректурная проба, табли-
цы Шульте, красно-черные таблицы, простая и сложная 
сенсомоторные реакции. Истощаемость нервных про-
цессов и замедление их подвижности у больных с орга-
ническими поражениями мозга становятся заметными 
уже в начале выполнения любого из тестов и проявля-
ются как возрастанием времени выполнения теста, так 
и увеличением количества ошибок.

При сравнении психофизиологических показателей 
группы здоровых и больных с ОЛЭ (n=26) также исполь-
зовался непараметрический критерий Манна-Уитни 

Таблица 1
Сравнение показателей ПФИ у больных с ОЛЭ (1 группа) 

и здоровых людей 20-30 лет (3 группа)
Признак 1 группа

(n=26)
3 группа
(n=71)

р

Таблицы Шульте
Время теста1 64,07±29,5 47,6±13,7 0,005
Время теста 3 66,3±26,2 50,3±11,3 0,002
Время теста 4 101,7±36,8 50,68±14,29 0,007

Тест Спилбергера-Ханина
СОфр 32,2±9,1 28±6,9 0,024
СОРиг 40,9±10,2 35,7±9,4 0,02

Сложная сенсомоторная реакция
Сред. скорость 1,01±0,26 0,76±0,5 0,04
Сред. отклонение 0,89±0,6 0,2±0,13 0,009

Красно-черные таблицы
Время теста1 87,5±40 67,3±17,5 0,03
Время теста3 340,7±246,7 245,5±75,5 0,018

Корректурная проба
Ошибок 4,15±1,09 1,73±0,24 0,027
Время половины теста 223,8±93 177,24±49,8 0,01
Время теста 434,8±173,7 355±99 0,034

Вербальная слуховая память
Срез 8,16±0,8 8,57±0,64 0,026

Вербальная зрительная память
ЗРез 7,48±1,04 8,47±0,87 0,0003

Тест Равена (краткий)
Ошибок 4,26±2,6 2,67±1,71 0,01

Тест Равена (полный)
СерияD 70,5±23,8 79,25±19,2 0,046
СерияЕ - время ответа 33,1±20,8 39,31±16,9 0,016
Ошибок всего 18,5±10,1 15,57±10 0,017
Ответов всего 41,5±10,1 44,4±10 0,017

(табл. 1). При анализе показателей сферы внимания до-
стоверность различий в группе ОЛЭ существенно отли-
чалась от таковой в группе здоровых лиц, различия же 
с группой ОВЭ были менее значительные. Показатели 
вербальной слуховой и зрительной памяти у больных с 
ОЛЭ и ОВЭ статистически значимо различались с груп-
пой здоровых, хотя при сравнении показателей в груп-
пах ОЛЭ и ОВЭ между собой существенных различий 
выявлено не было (табл. 2).

Таблица 2
Сравнение показателей ПФИ у больных с ОВЭ (2 группа) 

и здоровых людей 20-30 лет (3 группа)
Признак 2 группа

(n=25)
3 группа
(n=71)

р

Таблицы Шульте
Время теста1 67,6±38,8 47,6±13,7 0,0038
Время теста 2 78±44,1 55,18±15 0,048
Время теста 4 71,7±39,1 50,68±14,29 0,017

Сложная сенсомоторная реакция
Сред. скорость 0,97±0,46 0,76±0,5 0,03
Сред. отклонение 0,33±0,2 0,2±0,13 0,008

Красно-черные таблицы
Ошибок2 1,12±0,32 0,41±0,1 0,035
Время теста2 97,4±64,28 64,25±18,16 0,007
Время теста3 355,8±226,4 245,5±75,5 0,032

Корректурная проба
Ошибок сначала теста 1,84±0,4 1,01±0,19 0,037
Время половины теста 221±80,5 177,24±49,8 0,019
Время теста 427,8±143,6 355±99 0,03

Вербальная слуховая память
Срез 7,82±1,07 8,57±0,64 0,0027
Сдублей 3,04±0,9 0,65±0,18 0,007

Вербальная зрительная память
ЗРез1 3,6±1,3 5,47±2,63 0,0028
ЗРез 7,5±1,4 8,47±0,87 0,003
ЗДублей 2,6±0,8 0,89±0,19 0,025

Тест Спилбергера-Хани на
СОфр 35,04±9,7 28±6,9 0,002

Тест Равена (краткий)
Ошибок 4,3±2,5 2,67±1,71 0,003

Тест Равена (полный)
СерияВ время ответа 12,85±2,99 9,69±3,6 0,049
СерияЕ время ответа 28,16±8,2 39,31±16,9 0,04



103

Сибирский медицинский журнал, 2013, № 6

Изменения в сфере интеллекта, под которым под-
разумевает способность индивида справляться с со-
ответствующими заданиями, в той или иной степени 
выявляются у 76% больных с ОЛЭ и ОЛЭ. Нами иссле-
дован, т.н. пространственный интеллект с помощью 2 
вариантов черно-белых прогрессивных матриц Равена 
(соответственно 12 карт и 60 карт, 5 серий) [10].

Помимо интегративного показателя матриц Равена 
отдельно анализировалась успешность выполнения 
всех пяти серий теста, что имело особое значение, т.к. за-
труднения возникали при выполнении самых сложных 
серий D и E, что существенно отличало группу больных 
эпилепсией от здоровых людей. Были выявлены значи-
мые различия показателей теста Равена в группе ОЛЭ и 
группе здоровых. Они касались процента правильных 
ответов в сериях D и E, а также общего количества от-
ветов и ошибок при выполнении теста (таб. 1, 2).

Шкала реактивной (ситуативной) и личностной 
тревожности Ч.Д. Спилбергера, котора относится к 
экспресс-методикам, применение его требует немного 
времени. Этот тест был модифицирован, адаптировал и 
стандартизировал Ю.Л. Ханиным (1976, 1978).

По Ю.Л. Ханину [5], состояние тревоги или ситуатив-
ная тревожность (СТ) возникает как реакция человека 
на различные, чаще всего социально-психологические 
стрессоры (ожидание негативной оценки или агрес-
сивной реакции, восприятие неблагоприятного к себе 
отношения, угрозы своему самоуважению, престижу). 

Напротив, личностная тревожность (ЛТ) как черта, 
свойство дает представление об индивидуальных раз-
личиях в подверженности действия различных стресс-
факторов.

Тест Спилбергера-Ханина выявил различия высокой 
степени достоверности по показателям СОФр и СОРиг, 
при этом СОРиг и СОАгр была выше в группе с ОЛЭ, а 
СОФр – выше при ОВЭ.

Таким образом, для больных с очаговыми форма-
ми эпилепсии (ОЛЭ и ОВЭ) характерны нарушения 
мнестических функций как в системе слухового, так и 
зрительного анализатора, что соответствовало жалобам 
больных и данным клинического наблюдения. Наиболее 
часто у больных этой группы выявлялись нарушения, 
касавшиеся сосредоточенности и направленности вни-
мания, его избирательности, концентрации и объема. 
Дополнительная мобилизация активного внимания при 
монотонной однообразной деятельности часто вызыва-
ет субъективное ощущение усталости, сопровождает-
ся негативными эмоциями. Отсутствие статистически 
значимых различий по большинству показателей ПФИ 
между группами с ОЛЭ и ОВЭ, вероятно, указывает 
на высокую степень синхронизации эпилептической 
активности, препятствующей нормальному течению 
психофизиологических процессов (внимания, памяти, 
интеллекта и др.), за счет очень коротких ассоциатив-
ных связей между корой лобной и височной долей го-
ловного мозга.
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