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СТАН ІНТЕЛЕКТУАЛЬНО МНЕСТИЧНОЇ ФУНКЦІЇ У 

ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ ГАСТРИТОМ 
 
Анотація. Інтелектуально-мнестична функція – це сукупність когнітив-

них процесів, які забезпечують здатність людини мислити, запам’ятовувати, 
аналізувати та використовувати інформацію. Стаття присвячена вивченню 
інтелектуально-мнестичних функцій у пацієнтів із хронічним гастритом та їх 
взаємозв'язку з частотою загострень захворювання. В рамках дослідження 
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було обстежено 67 пацієнтів віком від 18 до 42 років, які мали підтверджений 
діагноз хронічного гастриту. Пацієнтів було розподілено на три групи залежно 
від частоти загострень. За допомогою низки психодіагностичних методик, 
зокрема тестів таблиць Шульте, методики Джекобсона, кілець Ландольта та 
піктограм О. Лурії, було оцінено концентрацію уваги, обсяг короткочасної та 
опосередкованої пам’яті. 

Результати дослідження продемонстрували, що пацієнти з більш 
частими загостреннями захворювання мають суттєві порушення когнітивних 
функцій, таких як увага, короткочасна пам'ять і здатність до вербально-
логічного мислення. Група пацієнтів з рідкими загостреннями (група А) 
продемонструвала кращі когнітивні показники порівняно з групами Б і В, що 
мають більш часті загострення. Зокрема, пацієнти з частими загостреннями 
показали збільшений час виконання завдань на концентрацію уваги, більшу 
кількість помилок та нижчу швидкість обробки інформації. Важливою 
частиною дослідження стало виявлення взаємозв’язку між когнітивними 
порушеннями та психоемоційним станом пацієнтів. Високий рівень тривоги та 
депресії у пацієнтів з частими загостреннями негативно впливав на когнітивні 
функції, що підтверджується гіршими результатами тестувань у цій групі. 
Пацієнти з частими загостреннями також мали вищий рівень депресивних та 
тривожних симптомів, що ще більше ускладнювало процеси концентрації та 
запам'ятовування. 

Отримані результати підкреслюють необхідність інтеграції когнітивно-
поведінкової терапії та психотерапевтичної підтримки в загальний план 
лікування хронічного гастриту для поліпшення як когнітивного статусу 
пацієнтів, так і їхньої якості життя. Терапія основного захворювання має 
супроводжуватися корекцією психоемоційного стану з метою запобігання 
подальшим когнітивним порушенням. 

Ключові слова: тривога, депресія, хронічний гастрит, психоемоційний 
стан, якість життя, загострення 
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STATE OF INTELLECTUAL AND MNEMONIC FUNCTION IN 

PATIENTS WITH CHRONIC GASTRITIS 
 
Abstract. Intellectual and mental function is a set of cognitive processes that 

ensure a person's ability to think, remember, analyse and use information. The article 
is devoted to the study of intellectual and mnemonic functions in patients with 
chronic gastritis and their relationship with the frequency of disease exacerbations. 
The study examined 67 patients aged 18 to 42 years with a confirmed diagnosis of 
chronic gastritis. The patients were divided into three groups depending on the 
frequency of exacerbations. A number of psychodiagnostic techniques, including 
Schulte Tables, Jacobson's technique, Landolt's rings and O. Luria's pictographs, 
were used to assess concentration, short-term and indirect memory. 

The results of the study showed that patients with more frequent exacerbations 
of the disease have significant impairments in cognitive functions, such as attention, 
short-term memory and the ability to verbal and logical thinking. The group of 
patients with rare exacerbations demonstrated better cognitive performance 
compared to groups, which have more frequent exacerbations.  

In particular, patients with frequent exacerbations showed increased time 
spent on concentration tasks, more errors and slower information processing speed. 
An important part of the study was to identify the relationship between cognitive 
impairment and the psycho-emotional state of patients. The high level of anxiety and 
depression in patients with frequent exacerbations had a negative impact on 
cognitive function, as evidenced by the worse test results in this group. Patients with 
frequent exacerbations also had higher levels of depressive and anxiety symptoms, 
which further complicated the processes of concentration and memory. 

The findings highlight the need to integrate cognitive behavioural therapy and 
psychotherapeutic support into the overall treatment plan for chronic gastritis to 
improve both the cognitive status of patients and their quality of life. Therapy of the 
underlying disease should be accompanied by correction of the psycho-emotional 
state in order to prevent further cognitive impairment. 

Keywords: anxiety, depression, chronic gastritis, psycho-emotional state, 
quality of life, exacerbation. 

 
Постановка проблеми. Інтелектуально-мнестичні функції становлять 

важливий компонент когнітивної сфери людини, включаючи ряд психічних 
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процесів, які забезпечують здатність до навчання, запам’ятовування, аналізу 
та синтезу інформації, а також її ефективного використання в повсякденному 
житті [1]. Ці функції інтегрують різні аспекти діяльності мозку, зокрема 
сприйняття, увагу, пам’ять, мислення, уяву та мовлення [2]. У рамках сучасної 
неврології та психіатрії інтелектуально-мнестичні функції розглядаються як 
важливий індикатор загального стану центральної нервової системи (ЦНС) та 
її здатності до адаптації в умовах внутрішнього і зовнішнього середовища 
[3,4,5]. Інтелектуальні функції включають здатність до логічного мислення, 
аналітичних та синтетичних операцій, формування понять, планування та 
вирішення проблем, прийняття рішень та абстракцію [6,7]. Ці функції тісно 
пов’язані з роботою лобних часток мозку, які відповідають за організацію 
цілеспрямованої діяльності, планування та контроль за її виконанням. У нормі 
інтелектуальні функції забезпечують здатність людини до адаптації в мінли-
вих умовах, здатність до навчання та прогнозування наслідків своїх дій [8]. 
Мнестичні функції складають основу пам’яті і включають кілька компонентів: 
короткочасну пам’ять, яка дозволяє утримувати інформацію протягом обме-
женого часу; довготривалу пам’ять, що забезпечує збереження інформації 
протягом тривалих періодів, а також пам’ять, яка поєднує елементи коротко-
часної та довготривалої пам’яті для обробки інформації в режимі реального 
часу [9,10]. Порушення мнестичних функцій можуть проявлятися в утрудненні 
запам'ятовування нової інформації, швидкому її забуванні або неможливості 
відтворення раніше засвоєних знань [11]. 

Хронічний гастрит, як захворювання, що характеризується тривалим 
запальним процесом у слизовій оболонці шлунка, може мати значний вплив 
на загальний стан організму, включаючи інтелектуально-мнестичні функції 
[12]. Основні механізми, що можуть призводити до порушень когнітивних 
функцій у пацієнтів з хронічним гастритом, включають метаболічні зміни, 
порушення мікроциркуляції, хронічний больовий синдром, емоційні розлади 
(наприклад, тривогу та депресію), а також дефіцит вітамінів і мікроелементів, 
необхідних для нормального функціонування нервової системи. Хронічний 
гастрит часто супроводжується порушенням всмоктування поживних речовин 
у шлунково-кишковому тракті, що може призвести до дефіциту вітамінів 
групи B (зокрема, B1, B6, B12), фолієвої кислоти, заліза та інших важливих 
мікроелементів, які є критично важливими для підтримки когнітивних 
функцій [13,14,15]. Відомо, що дефіцит вітаміну B12, наприклад, може 
викликати розвиток мегалобластної анемії та неврологічних симптомів, 
включаючи порушення пам'яті, уваги та загальну когнітивну дисфункцію. 

Окрім фізіологічних аспектів, значний вплив на інтелектуально-
мнестичні функції у пацієнтів з хронічним гастритом мають психоемоційні 
фактори [16]. Хронічний больовий синдром, часті епізоди диспепсії, постійне 
відчуття дискомфорту і болю можуть призводити до розвитку тривожних 
розладів, депресії, а також когнітивного виснаження [17]. Ці стани, в свою 
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чергу, негативно впливають на здатність до концентрації, процеси мислення, 
пам'ять та інші когнітивні функції, що знижує загальну якість життя пацієнтів 
[18]. Вивчення інтелектуально-мнестичних функцій у пацієнтів з хронічним 
гастритом є надзвичайно важливим, оскільки дозволяє не лише оцінити 
глибину та характер когнітивних порушень, але й розробити ефективні методи 
їх корекції. Комплексний підхід до лікування, що включає не лише терапію 
основного захворювання, а й заходи, спрямовані на покращення когнітивного 
статусу пацієнта, може суттєво підвищити ефективність лікування та 
покращити якість життя пацієнтів з хронічним гастритом. 

Депресія — це складний і багатофакторний психічний розлад, який 
характеризується стійким і тривалим зниженням настрою, втратою інтересу 
або задоволення від повсякденної діяльності, а також широким спектром 
когнітивних, емоційних і фізичних симптомів. Цей стан часто супровод-
жується почуттям смутку, безнадійності, безпорадності, зниженням само-
оцінки, труднощами у концентрації уваги та прийнятті рішень, а також 
порушеннями сну та апетиту. Депресія може мати епізодичний або хронічний 
перебіг і суттєво впливати на функціонування людини в соціальній, 
професійній та особистій сферах [19]. Етіологія депресії є багатоаспектною і 
включає генетичні, біологічні, психологічні та соціальні чинники [20]. 
Основними патофізіологічними механізмами, що лежать в основі депресії, є 
дисфункція нейротрансмітерних систем (серотонінової, норадреналінової, 
дофамінової), порушення нейропластичності, гіперактивація осі гіпоталамус-
гіпофіз-наднирники, а також запальні процеси в центральній нервовій системі.  

Депресія є багатофакторним психічним розладом, який розвивається 
внаслідок взаємодії кількох різних чинників. Однією з основних причин 
депресії є генетична схильність: наявність депресії у близьких родичів 
підвищує ризик розвитку цього розладу у нащадків [21,22]. Хоча точні 
механізми генетичного впливу не до кінця зрозумілі, дослідження показують, 
що спадковість відіграє важливу роль у схильності до депресивних розладів. 
Іншою важливою причиною депресії є біохімічні порушення в мозку, зокрема 
дисбаланс нейротрансмітерів, таких як серотонін, норадреналін і допамін, які 
відіграють ключову роль у регуляції настрою та емоційного стану. Недостатня 
кількість цих хімічних речовин може призводити до зниження настрою та 
розвитку депресивних симптомів. Крім того, гормональні зміни, такі як 
порушення роботи щитоподібної залози, зміни рівнів статевих гормонів під 
час вагітності, після пологів або в період менопаузи, а також дисфункція 
гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи, можуть сприяти виникненню 
депресії [23,24]. 

Психологічні фактори також відіграють важливу роль у розвитку 
депресії [25,26]. Люди з певними особистісними рисами, такими як низька 
самооцінка, схильність до тривожності або песимізму, а також ті, хто зазнав 
психологічних травм у дитинстві (наприклад, насильство, зловживання, 
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занедбаність), мають підвищений ризик розвитку депресії у подальшому житті 
[27]. Соціальні та екологічні чинники, включаючи події, що спричиняють 
стрес, такі як втрата близької людини, розлучення, фінансові труднощі, 
професійні негаразди або соціальна ізоляція, також можуть виступати 
тригерами депресії. Перебування в середовищі з високим рівнем стресу або 
хронічний стрес можуть підвищувати ризик розвитку депресивних розладів. 
Постійний фізичний біль, обмеження функціональних можливостей або страх 
щодо свого здоров'я можуть сприяти виникненню депресивних симптомів. 
Вживання психоактивних речовин, зокрема алкоголю та наркотиків, а також 
побічні ефекти деяких ліків, таких як антигіпертензивні засоби, стероїди або 
гормональні препарати, можуть також викликати або погіршувати депресію. 
Когнітивні порушення при депресії пов’язані з дисфункцією нейромедіатор-
них систем, зокрема серотонінової, норадреналінової та допамінової, які 
відіграють ключову роль у регуляції настрою, мотивації та когнітивної 
діяльності [28,29]. Депресія також може супроводжуватися змінами в структу-
рах мозку, таких як гіпокамп, який є важливим для формування і зберігання 
пам’яті. Хронічний стрес і депресивний стан можуть призводити до 
зменшення об’єму гіпокампу, що безпосередньо впливає на когнітивні 
функції. Лікування депресії потребує мультидисциплінарного підходу, що 
включає психофармакотерапію (антидепресанти, анксіолітики), психотерапев-
тичні інтервенції (когнітивно-поведінкова терапія, психодинамічна терапія) та 
соціальну підтримку, спрямовану на зменшення симптомів та поліпшення 
якості життя пацієнта [30,31]. 

Метою статті було дослідити стан інтелектуально-мнестичної сфери, 
концентрації уваги та пам'яті у пацієнтів за допомогою тестувальників, з 
підтвердженим діагнозом хронічний гастрит з метою створення можливого 
прогнозу їхньої працездатності в залежності від частоти загострень захворювання.  

Виклад основного матеріалу  
У дослідженні взяли участь 67 пацієнтів віком від 18 до 42 років, які з 

2019 року перебували під наглядом та лікуванням у сімейного лікаря з 
клінічно підтвердженим діагнозом хронічного гастриту. Учасники були 
розподілені на три групи залежно від частоти звернень за медичною 
допомогою через загострення хронічного гастриту протягом п’ятирічного 
періоду: група А включала пацієнтів, які зверталися один раз за 5 років; група 
Б — пацієнтів з кількістю звернень до п'яти разів; група В — тих, хто звертався 
більше п’яти разів. Для дослідження стану інтелектуально-мнестичної сфери, 
концентрації уваги та пам'яті у пацієнтів з хронічним гастритом були 
використані різноманітні психодіагностичні методики. Зокрема, застосовува-
лися таблиці Шульте для оцінки швидкості переробки інформації та концен-
трації уваги, а також методика визначення короткочасної пам'яті за Джекобсо-
ном. Для дослідження обсягу уваги використовували кільця Ландольта, що 
дозволяють оцінити здатність пацієнтів до швидкого сприйняття та обробки 
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зорової інформації. Крім того, була застосована методика піктограм О. Лурії, 
яка спрямована на дослідження вербально-логічної пам'яті та здатності до 
опосередкованого запам'ятовування. Всі учасники попередньо пройшли 
комплексне обстеження, яке включало психометричне тестування для оцінки 
рівня депресії та тривоги, а також аналіз якості життя за допомогою 
опитувальників SF-36 (Short Form Health Survey), тест Бека на депресію та 
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7). Було встановлено, що пацієнти з 
високими показниками тривоги і депресії мають значно вищу частоту 
загострень, що може свідчити про вплив психоемоційного стану на перебіг 
гастриту [32]. 

Таблиці Шульте — це психологічний тест, який використовується для 
оцінки концентрації уваги, швидкості її переключення, а також швидкості 
переробки зорової інформації [33]. Тест складається з декількох квадратних 
таблиць розміром 5x5 клітин, кожна з яких містить випадково розташовані 
числа від 1 до 25. Завдання учасника — якомога швидше знайти і послідовно 
показати всі числа в порядку зростання. Таблиці Шульте призначені для 
вимірювання таких когнітивних функцій, як концентрація уваги, швидкість її 
переключення, стійкість уваги та швидкість зорово-моторної реакції. Вико-
ристовуються в різних сферах — від медицини до освіти і спорту, а також в 
психологічних дослідженнях. Учаснику дають таблицю і просять якомога 
швидше знайти і послідовно показати пальцем (або за допомогою олівця) всі 
числа від 1 до 25. Час виконання завдання фіксується, і за результатами 
обчислюється показник швидкості обробки інформації. Короткий час викона-
ння завдання свідчить про високий рівень концентрації та швидкості переклю-
чення уваги, а тривалий — про можливі труднощі з концентрацією або зорово-
моторною координацією. Також, якщо учасник часто помиляється, це може 
вказувати на нестійкість уваги або низьку здатність до її утримання. Таблиці 
Шульте є простим, доступним і швидким способом оцінки уваги та когнітив-
ної швидкості. Їх легко використовувати у клінічних умовах, а також для 
самостійного тестування та тренування. У таблиці 1 продемонстровано 
результати тесту. 

 
Таблиця 1.  

Результати тестування уваги за методикою таблиць Шульте у 
пацієнтів з різною частотою загострень хронічного гастриту. 

 
Група  Середній час виконання (сек.) ± 

Стандартне відхилення 
Кількість помилок (середнє 
значення ± стандартне 
відхилення) 

Група А (n= 27 ) 35.2 ± 3.6* 1.2 ± 0.8* 
Група Б (n= 23) 42.8 ± 4.1* 3.5 ± 1.3* 
Група В (n= 17) 50.7 ± 5.2* 5.9 ± 2.1* 
Примітка: * p<0,05. 
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Група А (пацієнти з рідкими загостреннями гастриту) показує кращі 
результати в таблицях Шульте: коротший середній час виконання завдання та 
меншу кількість помилок, що вказує на високий рівень концентрації уваги та 
швидкість когнітивної обробки. Це свідчить про відносно збережену 
когнітивну функцію. 

Група Б (пацієнти з помірною частотою загострень гастриту) демонструє 
дещо гірші результати: час виконання завдання збільшується, а кількість 
помилок також зростає, що може вказувати на зниження когнітивної 
ефективності та концентрації уваги, можливо через частіші загострення та 
пов'язаний з ними дискомфорт. 

Група В (пацієнти з частими загостреннями гастриту) має найгірші 
показники: значно більший середній час виконання та найбільша кількість 
помилок. Це може бути наслідком постійного фізичного дискомфорту, втоми, 
а також впливу депресивних і тривожних симптомів на когнітивні функції, що 
призводить до значного зниження концентрації уваги та ефективності обробки 
інформації. 

Пацієнти з більш частими загостреннями мають значні порушення цих 
функцій, що вимагає інтеграції когнітивно-поведенкових та інших терапевтич-
них втручань у стандартні протоколи лікування. 

Методика за Джекобсоном — це психодіагностичний метод, який 
використовується для оцінки короткочасної пам'яті [34]. Вона дозволяє 
виміряти обсяг інформації, яку людина може утримувати в пам'яті протягом 
короткого часу, а також здатність до її відтворення. Ця методика широко 
застосовується у психологічній практиці, зокрема для діагностики когнітив-
них функцій у клінічних умовах, психологічних дослідженнях та нейропси-
хології. Основна мета методики — визначити обсяг короткочасної пам’яті, 
тобто кількість елементів інформації (цифр, слів, символів), які людина може 
запам’ятати та відтворити через короткий проміжок часу. Учаснику пред'яв-
ляється ряд чисел або слів певної довжини (звичайно від 5 до 9 елементів). 
Після того, як інформація показується, вона прибирається, і учасник має 
відтворити ряд у правильному порядку. Процедура повторюється з різною 
кількістю елементів, поки не буде визначено максимальну кількість, яку 
учасник може правильно відтворити. Результати тесту відображають обсяг 
короткочасної пам’яті. Нормальний показник для дорослої людини зазвичай 
складає 7 ± 2 елементи. Результати, що значно відхиляються від цього 
діапазону, можуть свідчити про когнітивні порушення або індивідуальні 
особливості пам'яті. Методика за Джекобсоном використовується для 
діагностики когнітивних функцій у пацієнтів з різними неврологічними та 
психічними розладами, для вивчення змін пам'яті у людей з депресією, 
тривожними розладами або при впливі стресу. Вона також може 
використовуватися для оцінки пам’яті у нормальних умовах з метою вивчення 
вікових змін когнітивних функцій. Методика за Джекобсоном є швидким, 
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доступним і надійним способом оцінки короткочасної пам’яті. Вона дозволяє 
отримати важливу інформацію про когнітивний стан пацієнта та може бути 
використана як частина комплексного психологічного обстеження. Цей тест 
також допомагає виявити ранні ознаки когнітивного зниження, що особливо 
важливо для профілактики і своєчасного втручання в лікувальний процес. 
Результати даного тесту продемонстровані у таблиці 2. 

 
Таблиця 2.  

Тестування короткочасної пам’яті за методикою Джекобсона у 
пацієнтів з різною частотою загострень хронічного гастриту 

 
Група  Середня кількість правильно 

відтворених чисел (M ± m) 
Кількість помилок (середнє 
значення ± стандартне 
відхилення) 

Група А (n= 27 ) 7.2 ± 1.1* 0.8 ± 0.5* 
Група Б (n= 23) 5.6 ± 1.3* 2.1 ± 0.7* 
Група В (n= 17) 4.3 ± 1.5* 3.6 ± 1.2* 
Примітка: * p<0,05. 

 
Група А показує кращі результати у методиці за Джекобсоном: середня 

кількість правильно відтворених чисел вказує на нормальний або високий 
обсяг короткочасної пам'яті з мінімальною кількістю помилок. Це свідчить про 
відносно збережену когнітивну функцію. 

Група Б демонструє знижений обсяг короткочасної пам'яті. Кількість 
помилок зростає, що може бути пов'язано з впливом частіших загострень 
захворювання, що призводить до погіршення когнітивних функцій. 

Група В має найгірші показники: значно менша кількість правильно 
відтворених чисел і більше помилок, що вказує на значні проблеми з 
короткочасною пам'яттю. Це може бути пов'язано з хронічним фізичним 
дискомфортом і психоемоційним навантаженням, характерним для пацієнтів з 
частими загостреннями. 

Результати за методикою Джекобсона демонструють, що частота 
загострень хронічного гастриту впливає на стан короткочасної пам'яті у 
пацієнтів. Пацієнти з більш частими загостреннями мають виражені пору-
шення короткочасної пам'яті, що може вимагати додаткового психологічного 
втручання та комплексного підходу до лікування, який враховуватиме як 
фізичний, так і психологічний стан пацієнта. 

Кільця Ландольта — це психодіагностичний інструмент, який викорис-
товується для оцінки обсягу уваги, зорової чутливості та швидкості сприй-
няття [35]. Кільця Ландольта являють собою ряд зображень кілець з розривом 
(як літера "C") у різних місцях. Кільця різні за розміром та орієнтацією, і 
розриви можуть бути спрямовані вгору, вниз, вліво, вправо або по діагоналі. 
Основна мета використання кілець Ландольта в психології — визначити обсяг 
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уваги та швидкість обробки зорової інформації. Тест допомагає виявити, 
наскільки швидко та точно людина може ідентифікувати розриви в кільцях і 
визначити їх орієнтацію. Учаснику пред'являють серію карток або зображень 
з кільцями Ландольта, які мають розриви в різних місцях. Завданням учасника 
є якомога швидше виявити розташування розриву на кожному кільці (напри-
клад, "вгору", "вниз", "ліворуч", "праворуч"). Час виконання завдання та 
кількість правильних відповідей реєструються. Результати тесту оцінюються 
за швидкістю та точністю ідентифікації розривів у кільцях. Висока швидкість 
і точність свідчать про добрий обсяг уваги та швидку когнітивну обробку 
зорової інформації. Зниження цих показників може вказувати на проблеми з 
концентрацією уваги, уповільнення когнітивної обробки або зниження зорової 
чутливості. Кільця Ландольта широко використовуються для оцінки когнітив-
них функцій у різних контекстах: при дослідженні когнітивних змін у 
пацієнтів із захворюваннями центральної нервової системи, при оцінці впливу 
стресу або втоми на увагу, а також у нейропсихологічних дослідженнях для 
вивчення процесів зорового сприйняття та уваги. Кільця Ландольта є простим, 
надійним та ефективним інструментом для оцінки обсягу уваги та зорової 
чутливості. Їх можна легко використовувати як в клінічних умовах, так і в 
дослідницькій практиці. Методика дозволяє отримати важливу інформацію 
про стан когнітивних функцій пацієнта і може бути корисною для виявлення 
ранніх ознак когнітивних порушень, а також для оцінки ефективності 
терапевтичних втручань. Результати даного тесту представлено у таблиці 3. 

 
Таблиця 3.  

Результати тестування обсягу уваги за методикою кілець Ландольта у 
пацієнтів з різною частотою загострень хронічного гастриту 

 
Група  Середній час 

обробки одного 
кільця (сек.) ± 
Стандартне 
відхилення 

Кількість правильних 
відповідей (середнє 
значення ± стандартне 
відхилення) 

Кількість правильних 
відповідей (середнє 
значення ± стандартне 
відхилення) 

Група А (n= 27 ) 1.2 ± 0.3 18.7 ± 1.5 
 

1.3 ± 0.8 
 

Група Б (n= 23) 1.8 ± 0.4 
 

15.3 ± 2.1 
 

3.6 ± 1.2 
 

Група В (n= 17) 2.4 ± 0.5 
 

12.4 ± 2.7 
 

5.8 ± 1.9 
 

Примітка: * p<0,05. 
 
Група А показує найкращі результати: середній час обробки одного 

кільця мінімальний, висока кількість правильних відповідей і низька кількість 
помилок. Це вказує на високу точність і швидкість обробки зорової інформа-
ції, а також на ефективну концентрацію уваги. 

Група Б демонструє помірні результати: середній час обробки кільця 
більший, кількість правильних відповідей знижена, а кількість помилок 
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зросла. Це може свідчити про зниження здатності до концентрації уваги та 
швидкості обробки зорової інформації через частіші загострення хвороби та 
супутні симптоми, такі як біль і втома. 

Група В має найгірші результати: найбільший середній час обробки 
одного кільця, найнижча кількість правильних відповідей та найбільша 
кількість помилок. Це може свідчити про значне зниження когнітивних 
функцій, особливо обсягу уваги та швидкості обробки зорової інформації, що, 
ймовірно, пов’язано з постійним фізичним та психоемоційним наванта-
женням, спричиненим частими загостреннями. 

Результати дослідження за методикою кілець Ландольта демонструють, 
що частота загострень хронічного гастриту впливає на обсяг уваги пацієнтів, 
їхню здатність до концентрації та швидкість обробки зорової інформації. 
Пацієнти з частими загостреннями мають значні когнітивні порушення, що 
може вимагати не тільки медикаментозного лікування основного захворю-
вання, але й комплексного підходу, який включає психологічну підтримку та 
когнітивно-поведенкову терапію для поліпшення загального стану та якості 
життя пацієнтів. 

Методика піктограм О. Лурії — це проективний тест, розроблений для 
оцінки опосередкованої пам’яті та вербально-логічного мислення [36]. Ця 
методика дозволяє дослідити, як людина запам’ятовує інформацію, 
використовуючи образні асоціації, а також виявити індивідуальні особливості 
когнітивних процесів, пов’язаних із запам'ятовуванням і відтворенням. 
Основною метою методики є оцінка опосередкованої пам’яті — здатності 
запам’ятовувати інформацію за допомогою створення образів або асоціацій. 
Методика також допомагає вивчити вербально-логічне мислення, здатність до 
абстрагування і символізації, а також індивідуальні особливості створення та 
використання внутрішніх образів для запам'ятовування. Учаснику надається 
список із 10-12 слів або фраз, що позначають абстрактні поняття (наприклад, 
"радість", "сум", "пам'ять", "надія"). Завдання учасника — намалювати 
піктограми (невеликі малюнки або символи), які асоціюються з кожним із цих 
понять і допоможуть запам'ятати їх. Після завершення малювання піктограм 
через певний час (наприклад, 20-30 хвилин) учасника просять відтворити 
початковий список слів, використовуючи свої малюнки як підказки. Резуль-
тати аналізуються за кількістю правильно відтворених слів, а також за 
характером створених піктограм. Здатність учасника запам'ятовувати слова 
через асоціативні образи оцінюється як показник ефективності опосередко-
ваної пам'яті. Малюнки також можуть аналізуватися на предмет їх 
конкретності, абстрактності, емоційної насиченості або символічного змісту, 
що надає інформацію про індивідуальні когнітивні та емоційні особливості 
пацієнта. Методика піктограм Лурії широко використовується в нейропсихо-
логії для оцінки стану пам'яті та мислення у пацієнтів з різними когнітивними 
порушеннями, включаючи органічні ураження мозку, деменцію, психічні 
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розлади, а також у психотерапевтичній практиці для вивчення емоційного 
стану та внутрішніх конфліктів. Методика піктограм Лурії є гнучким 
інструментом, що дозволяє вивчити різні аспекти пам’яті та мислення. Вона 
дає змогу оцінити не лише обсяг запам'ятовування, але й якісні особливості 
когнітивних процесів, таких як використання символів, асоціацій та 
внутрішніх образів. Результати даного тесту представлено у таблиці 4. 

 
Таблиця 4.  

Оцінка опосередкованої пам'яті та вербально-логічного мислення 
за методикою піктограм О. Лурії у пацієнтів з різною частотою 

загострень хронічного гастриту 
Група  Середня кількість 

правильно відтворених 
слів (M ± m)  

Якість піктограм 
(оцінка від 1 до 5) 

Кількість образних 
асоціацій (середнє 
значення ±стандартне 
відхилення) 

Група А (n= 27 ) 8.5 ± 1.2* 4.8 ± 0.4*
  

7.9 ± 1.1*  

Група Б (n= 23) 6.3 ± 1.5* 3.6 ± 0.7*
  

5.2 ± 1.3*  

Група В (n= 17) 4.1 ± 1.8*  2.4 ± 0.9*
  

3.3 ± 1.5*  

Примітка: * p<0,05. 
 
Група А демонструє найкращі результати: висока кількість правильно 

відтворених слів і якісні піктограми свідчать про добру опосередковану 
пам'ять і здатність до створення образних асоціацій. Це може вказувати на 
відносно збережену когнітивну функцію і низький вплив хронічного гастриту 
на психоемоційний стан. 

Група Б має середні результати: зниження кількості правильно відтворе-
них слів і якості піктограм вказує на помірний рівень опосередкованої пам'яті 
та здатності до абстрактного мислення. Це може бути пов'язано з більш 
частими загостреннями гастриту, що впливають на когнітивні функції та 
емоційний стан. 

Група В показує найгірші результати: низька кількість правильно 
відтворених слів, низька якість піктограм і слабка здатність до створення 
образних асоціацій. Це свідчить про значне зниження когнітивних функцій, 
що може бути пов'язано з постійним фізичним дискомфортом, хронічним болем 
і високим рівнем тривоги або депресії, характерними для цієї групи пацієнтів. 

Результати методики піктограм О. Лурії показують, що частота 
загострень хронічного гастриту впливає на когнітивні функції, зокрема на 
опосередковану пам'ять і здатність до символізації. Пацієнти з частими 
загостреннями мають значні порушення в цій сфері, що може вимагати не 
тільки медикаментозного лікування основного захворювання, але й застосу-
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вання когнітивно-поведенкових терапій для поліпшення загального когнітив-
ного стану і якості життя. 

Проаналізувавши всі результати даного дослідження виявлено дані, що 
вказують на взаємозв'язок між частотою загострень хронічного гастриту та 
рівнями депресії і тривоги. Пацієнти, які частіше страждають від загострень 
гастриту (група В), демонструють вищий рівень тривожних і депресивних 
симптомів, що, в свою чергу, негативно впливає на їхні когнітивні функції. Це 
підтверджується гіршими результатами в тестах на увагу, пам’ять та здатність 
до опосередкованого запам'ятовування у цієї групи. Оскільки згідно 
літературних даних при тривожних та депресивних станах знижується 
розумова працездатність [37,38]. Тривожні та депресивні розлади можуть 
посилювати фізичний дискомфорт, знижувати здатність до концентрації та 
погіршувати пам’ять, що веде до частіших загострень захворювання і 
загального погіршення якості життя пацієнтів. 

Таким чином, отримані результати підкреслюють важливість враху-
вання психоемоційного стану пацієнтів з хронічним гастритом для 
покращення прогнозу їхньої працездатності та когнітивних функцій, а також 
для розробки комплексних підходів до лікування, що включають когнітивно-
поведінкову терапію та психотерапевтичну підтримку. 

Висновок:  
1. Зниження когнітивної ефективності прямо корелює з частотою 

загострень: Пацієнти, які частіше звертаються за медичною допомогою через 
загострення гастриту, мають гірші показники в тестах на концентрацію уваги 
та обробку зорової інформації (за таблицями Шульте та кільцями Ландольта), 
а також показують зниження обсягу короткочасної пам’яті (методика 
Джекобсона) та опосередкованої пам’яті (методика піктограм О. Лурії). 

2. Виявлено взаємозв'язок між депресією, тривожними розладами та 
загостреннями хронічного гастриту. Пацієнти з частими загостреннями 
хвороби мають вищий рівень тривожності та депресії, що впливає на їхні 
когнітивні функції. Тривога та депресія, зумовлені фізичним дискомфортом і 
хронічними больовими симптомами, погіршують здатність до концентрації, 
запам'ятовування та когнітивної обробки інформації. 

3. Пацієнти з хронічним гастритом і частими загостреннями можуть 
потребувати не тільки медикаментозного лікування основного захворювання, 
але й когнітивно-поведінкової терапії для покращення їхнього психоемо-
ційного стану та якості життя. Інтеграція психологічної підтримки у план 
лікування може зменшити вплив депресивних і тривожних симптомів на 
когнітивні функції. 
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