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РЕЗЮМЕ
Введение: в 2019 г.  группой китайских исследователей был разработан пятиминутный когнитивный тест (ПКТ), который позволяет 
выявлять нарушения в пяти областях когнитивных функций, включая эпизодическую память, беглость речи, ориентацию во времени, 
зрительно-пространственное восприятие и исполнительные функции.
Цель исследования: оценка эффективности использования русскоязычной версии ПКТ для выявления когнитивных нарушений (КН) 
у недементных пациентов.
Материал и методы: в соответствии с международными требованиями и стандартами проведены процедура языковой и культурной 
адаптации ПКТ, а также тестирование в фокусной группе недементных больных (n=62, возраст 60–75 лет) с последующей оценкой пси-
хометрических свойств инструмента. Тестирование и сравнение с результатами тестирования по КШОПС и Монреальской когнитивной 
шкале оценивали в двух группах пациентов: основной (n=30), включавшей пациентов с умеренными КН, до и после курса когнитивной 
реабилитации, и группе сравнения, состоявшей из 32 человек с нормальными когнитивными функциями. Кроме этого, изучали взаи-
мосвязь показателей ПКТ и КШОПС с объемом гиппокампа.
Результаты исследования: на выполнение ПКТ требовалось в среднем 5–6 мин. Чувствительность и специфичность ПКТ для скринин-
га КН составляют 80,6% и 84,11% соответственно. Согласно полученным данным ПКТ не уступает в информативности другим тестам 
для выявления КН. Показана положительная корреляция результатов ПКТ и КШОПС и объема гиппокампа согласно данным нейрови-
зуализационного исследования.
Заключение: полученные предварительные данные свидетельствуют о приемлемости русскоязычной версии ПКТ и перспективности 
ее дальнейшего использования в клинической практике в качестве релевантного скрининг-теста для выявления КН.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: легкие когнитивные нарушения, умеренные когнитивные нарушения, болезнь Альцгеймера, краткий когнитив-
ный тест.
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ABSTRACT
Background: the Five-Minute Cognitive Test (FCT) was designed in 2019 by the Chinese scientists to capture deficits in five domains of 
cognitive abilities, including episodic memory, language fluency, time orientation, visuospatial function, and executive function.
Aim: to evaluate the efficiency of the Russian FCT version for identifying cognitive impairments (CI) in non-demented patients.
Patients and Methods: according to the international requirements and standards, the FCT was translated and adapted and then evaluated 
in a focus group of non-demented patients (n=62, 60–75 years old) followed by the assessment of its psychometric properties. The FCT 
results were compared with the MMSE and Montreal Cognitive Assessment (MOCA) scores in two patient groups: the treatment group (n=30) 
consisting of patients with moderate CI, before after the cognitive rehabilitation course, and the comparison group, consisting of 32 individuals 
with normal cognitive functions. In addition, the correlation of the hippocampal volume with FCT/MMSE scores was assessed.
Results: the average time to complete FCT was 5–6 min. The sensitivity and specificity of PCT for CI screening was 80.6% and 84.11%, 
respectively. As demonstrated by the study findings, FCT’s diagnostic performance was not inferior to that of other tests used for detecting 
CI. The neurovisualization data showed that there was a positive correlation between the hippocampal volume and the FCT/MMSE scores.
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Введение
Когнитивная реабилитация представляет собой систему 

комплексного воздействия, направленную на  улучшение 
когнитивных функций, восстановление и/или компенсацию 
нарушенных навыков и  расширение возможности участия 
пациента в  деятельности, ограниченной из-за расстройств 
в  одной или  более когнитивных сферах [1]. Под  когнитив-
ными (познавательными) функциями подразумевают вос-
приятие, переработку, запоминание и  хранение значимой 
для человека информации, языковую деятельность, выраже-
ние и применение знаний в подходящих для этого ситуациях 
и другие сложно организованные функции головного мозга, 
с  помощью которых происходит процесс рационального 
познания мира и целенаправленное взаимодействие с ним. 
Они  являются важным компонентом здоровья и  благопо-
лучия, обеспечивая для каждого индивидуума способность 
к получению, обработке и применению полученных знаний, 
а также планированию и разрешению различных ситуаций, 
возникающих в повседневной жизни.

Ключевым элементом когнитивной реабилитации явля-
ется диагностика когнитивных нарушений (КН), в  рамках 
которой применяются различные нейропсихологические 
опросники. В  клинической практике в  условиях ограни-
ченного времени, как  и в  крупномасштабных исследова-
ниях, важно использовать удобный и непродолжительный 
по времени тест, позволяющий быстро выявлять начальные 
проявления когнитивного дефицита, что  позволит свое- 
временно их компенсировать и анализировать в динамике 
эффективность проводимой терапии [2–4]. Когнитивный 
скрининг должен обладать хорошей чувствительностью 
и  специфичностью для  выявления КН на  ранней стадии, 
включая умеренные КН и начальные стадии деменции [5]. 
Несмотря на то, что существует большое число различных 
опросников, шкал и  других инструментов для  когнитив-
ного скрининга, все они  имеют ряд ограничений и  мето-
дологических недостатков, препятствующих их широко-
му использованию в рутинной практике [2, 3] как с точки 
зрения длительности тестирования [6–8], так и  с точки 
зрения чувствительности, специфичности и воспроизводи-
мости, в  частности, при  выявлении легкого когнитивного 
дефицита [4, 8–15].

Недостаточная чувствительность используемых ней-
ропсихологических тестов может привести к тому, что у па-
циентов, изначально имеющих преморбидный фон по КН, 
даже при  ухудшении когнитивных способностей по  срав-
нению с первоначальным уровнем когнитивные показатели 
формально будут оставаться в пределах среднестатистиче-
ского возрастного норматива, что  помешает своевремен-
ному выявлению или  адекватному анализу имеющегося 
дефицита [4]. Таким образом, при  разработке нового ин-
струмента когнитивного скрининга необходимо найти зо-
лотую середину между чувствительностью, статистической 
надежностью и длительностью тестирования [11].

Методы нейропсихологического тестирования когнитив-
ных функций можно разделить на короткие опросники, до-

статочно чувствительные шкалы, не требующие для выполне-
ния более 5 мин, и мультидоменные диагностические тесты, 
позволяющие оценивать различные аспекты когнитивной де-
ятельности, но при этом занимающие более 10 мин [12, 13]. 
Несмотря на наличие в настоящее время множества инстру-
ментов нейропсихологического скрининга, ни  один из  них 
не отвечает одновременно нескольким важным требованиям, 
необходимым для широкого использования в практической 
деятельности или  при проведении крупномасштабных эпи-
демиологических исследований, это: охват клинически при-
емлемого диапазона когнитивных функций, включающего 
визуальное запоминание, нарушение которого наблюдается 
довольно рано при болезни Альцгеймера (БА); высокая чув-
ствительность для выявления КН; небольшая продолжитель-
ность тестирования (около 5 мин) [13, 14]. Данным крите-
риям соответствует пятиминутный когнитивный тест (ПКТ, 
англ.: Five-Minute Cognitive Test), предложенный китайски-
ми исследователями из Университета Фудань в 2019 г. [15]. 
Была проанализирована диагностическая состоятельность 
и  информативность ПКТ по  сравнению с  краткой шкалой 
оценки психического статуса (КШОПС, англ.: Mini Mental 
Status Examination) и другими нейропсихологическими шка-
лами c точки зрения выявления легкого и  умеренного ког-
нитивного дефицита. Изучалась взаимосвязь показателей 
ПКТ с  объемом гиппокампа при  нейровизуализационном 
исследовании у  пациентов с  недементными КН [15]. Окон-
чательная версия ПКТ представляет собой тест для  оценки 
пяти когнитивных функций, включая эпизодическую память 
(8  картинок для  визуального запоминания), беглость речи, 
ориентацию во  времени, зрительно-пространственное вос-
приятие и исполнительные функции.

Максимальный результат при  ПКТ составляет 20 бал-
лов, меньшее количество баллов свидетельствует о более 
выраженных КН. Согласно данным китайских исследовате-
лей [15] средние показатели при ПКТ составили 17,8±1,2 бал-
ла в контрольной группе, 14,9±2,8 и 8,0±3,2 балла — у паци-
ентов с умеренными КН и легкими дементными нарушениями 
при  БА соответственно. Сходные результаты наблюдались 
при анализе данных КШОПС: 27,9±1,28 балла — в контроль-
ной группе, 26,3±1,9 и 20,1±2,9 балла у больных с умеренны-
ми КН и легкими дементными нарушениями при БА соответ-
ственно. Среднее время ПКТ в норме составляет около 5 мин 
(313,3±41,6 с), тогда как у пациентов с умеренными КН — 
около 6 мин (360±61,7) и у больных с БА и легкими демент-
ными нарушениями — более 7–8 мин (466,5±96,4  с)  [15]. 
Было показано, что результаты ПКТ достоверно коррелиру-
ют с возрастом испытуемых (r=-0,21, p<0,001) и уровнем их 
образования (r=0,23, p<0,001), при этом гендерный фактор 
значимо не  влияет на  выполнение данного теста (p>0,05). 
По сравнению с КШОПС использование ПКТ позволяет оце-
нить у  пациентов зрительно-пространственное восприятие 
и исполнительные функции [15].

Цель исследования: оценка эффективности использо-
вания русскоязычной версии ПКТ для выявления КН у не-
дементных пациентов.

Conclusion: the preliminary results suggest that the Russian FCT version is acceptable and promising for the use in clinical practice as 
a relevant screening test for identifying CI.
KEYWORDS: mild cognitive impairments, moderate cognitive impairments, Alzheimer’s disease, brief cognitive test.
FOR CITATION: Tuzhikov K.P., Voitenkov V.B., Ekusheva E.V. Evaluating the efficiency of a five-minute cognitive test for the use in non-
demented patients with cognitive declines (a pilot study). Russian Medical Inquiry. 2022;6(10):551–555 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-
6821-2022-6-10-551-555.
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Материал и методы
Исследование проводилось в ФГБУ ФНКЦ ФМБА России 

в 2021–2022 гг. В соответствии с международными требо-
ваниями и  стандартами проведены процедура языковой 
и культурной адаптации ПКТ, а также тестирование в фо-

кусной группе недементных больных с КН с последующей 
оценкой психометрических свойств инструмента — на-
дежности, валидности и  чувствительности. На  первом 
этапе исследования провели процедуру языковой и  куль-
турной адаптации русской версии ПКТ. Процедуру соз-

Таблица 1. Пятиминутный когнитивный тест
Table 1. Five-minute Cognitive Test*

Раздел теста Задание Баллы

1. Память Без баллов

2. Словарный запас

Назовите как можно больше названий овощей 
за 1 минуту
0–7 слов — 0 баллов 
8–10 слов — 1 балл 
>11 слов — 2 балла

3. Ориентация во времени
Назовите, какой сейчас год, месяц, день?
1 балл за каждый правильный ответ

4. Рисование часов 
Нарисуйте часы, укажите все цифры на циферблате и нарисуйте стрелки, показывающие время  
«10 минут одиннадцатого»
1 балл за каждый выполненный критерий

5. Исполнительные функции 1 балл за каждый правильный ответ

6. Отсроченное воспроизведение

1 2 3 4 5 6 7 8 Баллы

Без подсказки (1 балл)

С подсказкой (0,5 балла)

Инструкция к ПКТ
1. Память 
Указание. Испытание 1: Экзаменатор: «Это тест на память. Я покажу вам картинки и попрошу вас идентифицировать их. Постарайтесь изо всех сил 
запомнить, потому что я попрошу вас вспомнить эти изображения через несколько минут». Начиная с картинки 1 показывает по очереди, указывая 
на каждую картинку и говоря: «Назовите мне эту картинку». Если учаcтник не может определить название картинки или отвечает неправильно, 
экзаменатор сразу же называет правильный ответ. Правильные ответы на картинки: 1 — слон; 2 — воздушный шар; 3 — большой палец; 4 — лодка; 
5 — веер; 6 — гребень; 7 — груша; 8 — паук. 
Испытание 2. При просмотре страницы с изображениями участника просят снова назвать каждое изображение, указав его категорию, указанную 
экзаменатором (например, экзаменатор: «Что это за животное?» Участник: «Слон»). При необходимости экзаменатор может подсказывать 
экзаменуемому. Картинки с категориями: 1 — слон (животное); 2 — воздушный шар (игрушка); 3 — большой палец (часть тела); 4 — автомобиль 
(вид транспорта); 5 — вентилятор (бытовой прибор); 6 — расческа (повседневный товар); 7 — груша (плод); 8 — паук (членистоногие). 
Подсчет баллов. За Испытания 1 и 2 баллы не начисляются.

2. Словарный запас 
Указание. Назовите как можно больше овощей за 1 минуту. 
Подсчет баллов. 0–7 слов — 0 баллов; 8–10 слов — 1 балл; больше 11 слов — 2 балла.

3. Ориентирование во времени 
Указание. Экзаменатор: «Какой сейчас год, месяц, день?» 
Подсчет баллов. По 1 баллу за каждый правильный ответ.

4. Тест рисования часов 
Указание. Экзаменатор: «Нарисуйте часы. Укажите все числа и установите время — 10 минут одиннадцатого». 
Подсчет баллов. По одному баллу дается за каждый из следующих четырех критериев: 
• Контур (1 балл): циферблат должен быть в форме круга с допустимым лишь незначительным искажением (например, небольшой дефект при  
  замыкании круга). 
• Цифры (2 балла): должны присутствовать все цифры на часах без дополнительных цифр (1 балл); числа должны быть в правильном порядке  
  и размещены приблизительно в квадрантах на циферблате (1 балл); числа можно размещать вне контура круга. 
• Стрелки (1 балл): должны быть две стрелки, совместно указывающие правильное время, часовая стрелка должна быть явно короче минутной; стрелки  
  должны быть отцентрированы на циферблате так, чтобы их соединение находилось близко к центру часов.

5. Исполнительные функции 
Указание. Экзаменатор: «Вот четыре стрелки, указывающие в разных направлениях. Конкретно это: «вправо», «вверх», «влево» и «вниз» (с движением 
по часовой стрелке). Теперь разместите эти стрелки в порядке номеров в соответствии с последовательностью вверх, вниз, влево и вправо. Под стрелкой 
«вверх» стоит «1», которое для вас уже было обозначено. А сейчас, пожалуйста, введите другие числа. Все понятно? Если нет, я объясню снова».  
Подсчет баллов. Ставьте 1 балл за каждый правильный ответ.

6. Отсроченное воспроизведение 
Указание. Экзаменатор: «За несколько минут до этого я показал вам несколько картинок, которые попросил запомнить. Назовите мне столько 
картинок, сколько вы можете вспомнить». Можно подсказывать категории, чтобы вызвать воспроизведение только тех слов, которые не будут получены 
путем случайной догадки. 
Подсчет баллов. По одному баллу дается за каждое свободно воспроизведенное изображение и 0,5 балла за изображения, названные с помощью 
подсказок (0–8).

Note. *The original English version of FCT can be found in [15].

( )               (1)              ( )               ( )
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дания русской версии ПКТ осуществляли таким образом, 
чтобы обеспечить эквивалентность финальной версии те-
ста оригиналу и  адаптировать его к  этнолингвистическим 
особенностям популяции. Результаты перевода и  адапта-
ции позволили получить русскую версию теста, которая 
соответствует оригиналу по таким показателям, как функ-
циональная эквивалентность, структурная и операционная 
эквивалентность (табл. 1, см. рисунок).

В исследование было включено 62 пациента пожилого 
возраста (60–75 лет), разделенных на  2 группы. В  основ-
ную группу вошло 30 человек с умеренными КН, в группу 
сравнения — 32 человека с  нормальными когнитивными 
функциями. Группы были сопоставимы по возрасту.

Информативность ПКТ оценивали в сравнении с резуль-
татами тестирования по КШОПС и Монреальской когнитив-
ной шкале (MoCA, от англ.: Montreal Cognitive Assessment). 
Кроме того, с помощью МРТ оценивали объем гиппокампа.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с помощью стандартных методов. Достоверными счи-
тали различия при p<0,05.

Результаты исследования
На выполнение теста в  среднем требовалось 5–6 мин. 

Клинико-нейрофизиологический анализ полученных дан-
ных включенных в  исследование пациентов продемон-
стрировал положительную корреляцию результатов ПКТ 
и КШОПС и объема гиппокампа согласно данным нейрови-
зуализационного исследования. Следует отметить, что по-
казатели ПКТ (ρ=0,406, p=0,0005) и  КШОПС (ρ=0,346, 
p=0,008) были сопоставимы, не было выявлено значитель-
ной разницы в величине двух клинико-нейровизуализаци-
онных корреляций (p>0,05).

При  сравнительной оценке эффективности трех тестов 
(КШОПС, MoCA и ПКТ) до и после курса медицинской реабили-
тации в основной группе, получавшей когнитивную реабили-
тацию, и группе сравнения (n=32) получены данные, согласно 
которым ПКТ не уступает в информативности другим тестам 
для выявления КН разной степени выраженности (табл. 2).

Результаты, полученные в ходе настоящего исследова-
ния, свидетельствуют о перспективности дальнейшего ис-
пользования русской версии ПКТ в научных исследованиях 
и клинической практике.

Заключение
Пятиминутный когнитивный тест — это новый, реле-

вантный скрининг-тест для выявления КН разной степени 
выраженности, включая ранние стадии дементных рас-

стройств. Представленный новый скрининговый тест — 
ПКТ для оценки в широком диапазоне когнитивных функ-
ций является чувствительным и  удобным инструментом 
в  рутинной практике и  может успешно использоваться 
в  нашей стране при  ведении пациентов с  КН для  свое- 
временного выявления имеющегося дефицита, дальней-
шей нейрореабилитации и  динамического наблюдения 

Рисунок. Иллюстрации к ПКТ [15] 
Figure. Illustrations to Five-minute Cognitive Test [15]

Таблица 2. Показатели тестов до и после курса медицинской реабилитации (в баллах)
Table 2. Test results before and after the medical rehabilitation course (scores)

Группа
КШОПС / MMSE MoCA ПКТ / FCT

До / Before После / After До / Before После / After До / Before После / After

Основная / Main 24,96±0,11 26,27±0,78*,** 23,02±0,32 24,21±0,18* 13,9±0,16 15,78±0,15*,**

Сравнения / Comparison 25,03±0,21 25,57±0,11 23,07±0,27 23,96±0,14 13,96±0,14 14,92±0,17

Примечание. Статистическая значимость различий при p<0,05: * — для основной группы по сравнению с показателями до начала реабилитации,  
** — для основной группы по сравнению с аналогичным показателем в группе сравнения.

Note. Statistical significance of differences at p<0.05: * — for the treatment group as compared with the indicators before the rehabilitation, ** — for the treatment 
group as compared with the same indicator in the comparison group.
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этих больных. Сопоставимость показателей специфично-
сти (84,11% при ПКТ и 85,1% при КШОПС) и клинико-ней-
ровизуализационных корреляций при использовании обе-
их методик при бóльшей чувствительности ПКТ (80,6% 
по сравнению с чувствительностью КШОПС 59,7% у боль-
ных с умеренными и легкими дементными КН) диктует не-
обходимость его более широкого использования в клини-
ческих исследованиях и рутинной практике.
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