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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Провести психометрическую оценку шкалы лобной дисфункции FAB у паци-
ентов с нарушениями мозгового кровообращения с использованием модели Раша.
Материалы и методы. Была сформирована группа исследования с участием 
201 лица (М/Ж = 69 (34,3%) / 132 (65,7%)). Среди данной группы лиц: 163 с различ-
ными нарушениями мозгового кровообращения и 38 здоровых лиц без нарушений 
мозгового кровообращения и когнитивных расстройств различной степени выра-
женности. Всем лицам, принявшим участие в исследовании, проводилась клини-
ко-нейропсихологическая оценка с использованием шкалы FAB. Для проведения 
психометрического анализа шкалы FAB была выбрана модель Раша. Объем выборки 
также рассчитывался согласно требованиям модели Раша. В модели Раша на каждую 
меру выраженности исследуемого конструкта размер выборки должен составлять 
16–36 человек с 95% доверительной надежностью и 27–61 с 99% доверительной на-
дежностью.
Результаты. Показатели трудностей субтестов шкалы находятся в диапазоне сред-
них мер выраженности. Анализ конструктной валидности шкалы продемонстриро-
вал наличие субтестов с повышенными индексами качества, выходящими за нор-
мативный диапазон (0,7–1,3). Субтесты «Категоризация» (UMS=1,45; WMS=1,32) и 
«Хватательный рефлекс» (UMS=1,78; WMS=1,42) снижают конструктную валидность 
шкалы. Диапазон трудностей категорий значительно меньше, чем распределение 
оценок испытуемых. В связи с этим шкала обладает дискриминативностью в отно-
шении средних и умеренных мер выраженности конструкта. Индекс надежности 
оригинальной версии FAB составил 0,6. После удаления нарушающих конструктную 
валидность субтестов «Категоризация» и «Хватательный рефлекс» индекс надежно-
сти повысился до значения 0,63. Результаты анализа индекса числа слоев показали, 
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что оригинальная версия FAB (1,95) и версия FAB c 4 субтестами (2,06) с 99% довери-
тельной вероятностью позволяют дифференцировать только 2 меры выраженности 
лобной дисфункции. Таким образом, указанная шкала обладает низкими показателя-
ми дискриминативности.
Заключение. В оценке эффективности реабилитационных мероприятий шкала не 
рекомендуется к использованию. Однако данный вывод не распространяется на 
возможности использования данной шкалы в дифференциальной диагностике до-
дементных состояний и деменции, вызванных лобной дисфункцией. 
Ключевые слова: лобная дисфункция, шкала FAB, модель Раша, конструктная валид-
ность, надежность, нарушения мозгового кровообращения 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To conduct a psychometric evaluation of the frontal dysfunction scale FAB in 
patients with cerebrovascular accidents using the Rasch model.
Materials and methods. A study group was formed, involving 201 individuals (M/F = 69 
(34.3%) / 132 (65.7%)). This group of individuals included 163 with various cerebrovascular 
disorders and 38 healthy individuals without cerebrovascular disorders and cognitive 
disorders of varying severity. All individuals who participated in the study underwent 
a clinical neuropsychological assessment using the FAB scale. The Rasch model was 
chosen for the psychometric analysis of the FAB scale. The sample size was also calculated 
according to the requirements of the Rasch model. In the Rasch model, for each measure 
of the severity of the studied construct, the sample size should be 16–36 individuals with 
95% confi dence reliability and 27–61 with 99% confi dence reliability.
Results. The diffi  culty indices of the scale subtests are in the range of average severity 
levels. The analysis of the scale’s construct validity demonstrated the presence of 
subtests with elevated quality indices, falling outside the normative range (0.7–1.3). 
The subtests "Categorization" (UMS=1.45; WMS=1.32) and "Grab Refl ex" (UMS=1.78; 
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WMS=1.42) reduce the construct validity of the scale. The range of category diffi  culties 
is signifi cantly smaller than the distribution of subjects’ ratings. In this regard, the scale 
has discriminatory properties with respect to average and moderate levels of construct 
expression. The reliability index of the original FAB version was 0.6. After removing the 
subtests "Categorization" and "Grab Refl ex", which violate construct validity, the reliability 
index increased to 0.63. The results of the layer index analysis showed that the original FAB 
(1.95) and the 4-subtest FAB (2.06) only diff erentiate two measures of frontal dysfunction 
severity with a 99% confi dence level. Thus, this scale has low discriminatory performance.
Conclusion. The scale is not recommended for use in assessing the eff ectiveness of 
rehabilitation interventions. However, this conclusion does not extend to the potential 
use of this scale in the diff erential diagnosis of pre-dementia conditions and dementia 
caused by frontal lobe dysfunction.
Keywords: frontal dysfunction, FAB scale, Rasch model, construct validity, reliability, 
cerebrovascular accidents

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ 
Согласно официальным данным, в Республике Беларусь первичная инвалид-

ность вследствие деменции вызвана чаще всего сосудистыми заболеваниями (74%), 
обусловливающими острые и хронические нарушения мозгового кровообращения 
(НМК) [1]. 

Также, по данным Министерства здравоохранения Республики Беларусь, в 2020 г. 
заболеваемость инсультом в нашей стране была в 2–2,5 раза выше, чем в странах Ев-
ропы. Инсульт занимает 3-е место в списке причин смерти и лидирующую позицию 
по фактору инвалидности [2].

Было показано, что острые и хронические НМК значительно увеличивают риск 
появления деменции в 3,5–47 раз [3]. В этом отношении НМК может приводить к раз-
витию сосудистых когнитивных нарушений (СКН) [4]. Среди механизмов, приводя-
щих к СКН, чаще всего выделяют болезнь малых сосудов (церебральная микроангио-
патия), т. е. патологические изменения церебральных микрососудов, капилляров, 
венул, мелких артерий [3]. Болезнь малых сосудов в четверти случаев является при-
чиной инсультов, а также способствует развитию деменции в 45% случаев [3, 5]. Наи-
более часто к болезни малых сосудов приводит артериальная гипертензия [6]. Было 
показано, что артериальная гипертензия является ведущим фактором риска разви-
тия когнитивных нарушений. Отмечено, что высокое систолическое артериальное 
давление (АД) в среднем возрасте прямо коррелирует с риском развития когнитив-
ных нарушений в преклонном возрасте: повышение АД на каждые 10 мм рт. ст. уве-
личивает риск развития умеренных когнитивных нарушений на 7%, деменции – на 
9% [7]. Между тем артериальная гипертензия встречается у 40% населения земного 
шара [8]. Также артериальная гипертензия является частой причиной так называемо-
го подкоркового варианта СКН в связи с тем, что сосуды мелкого калибра, находящи-
еся в глубине белого вещества, наиболее чувствительны к изменению АД [9].

Подкорковым СКН принято называть постепенно прогрессирующее когнитив-
ное снижение, в основе которого лежит сосудистое поражение подкорковых серых 
узлов и глубинных отделов белого вещества головного мозга [9]. К подкорковым 
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серым узлам относят: таламус, базальные ядра, миндалевидное тело и т. д. Указанные 
структуры входят в функциональную сеть вместе с лобной корой. Повреждение од-
ного или нескольких указанных структур в составе функциональной сети приводит к 
когнитивным нарушениям. К данным когнитивным нарушениям чаще всего относят: 
нейродинамические нарушения (утомляемость, астения, низкая врабатываемость), 
контроль реакций, трудности переключения внимания, особенно в конфликтных ус-
ловиях. Указанные нарушения часто объединяют термином лобная дисфункция или 
лобно-дисрегуляторные нарушения. 

На сегодняшний день существует немало нейропсихологических шкал, позво-
ляющих дать оценку когнитивных нарушений в таких областях, как речь, внимание, 
восприятие, праксис, мышление, исполнительные функции и т. п. 

Между тем для оценки эффективности реабилитационных мероприятий у паци-
ентов с НМК, которые направлены на замедление/улучшение когнитивных функций, 
должны быть использованы нейропсихологические шкалы, позволяющие оценить 
наличие и степень выраженности лобно-дисрегуляторных нарушений. Таким об-
разом, на наш взгляд, критериями отбора соответствующих нейропсихологических 
шкал являлись: 

  наличие субтестов, оценивающих лобно-дисрегуляторные нарушения и мини-
мально оценивающих другие нарушения;

  представление суммарной оценки на единой шкале;
  возможность оценки нескольких градаций выраженности исследуемого кон-

структа – лобной дисфункции;
  интерпретация в зависимости от полученного суммарного балла по шкале.

Перечень шкал в соответствии с указанными критериями составили: шкала оцен-
ки поведения при лобной дисфункции (Frontal Systems Behavior Scale – FrSBe), шка-
ла оценки лобно-височной деменции (Frontotemporal dementia Rating Scale – FRS) и 
шкала оценки лобной дисфункции (Frontal assessment battery – FAB).

Шкала FrSBe представляет собой рейтинговую шкалу и предназначена для оцен-
ки поведенческих симптомов в 3 областях: апатия (14 пунктов), расторможенность 
(15 пунктов) и исполнительные функции (17 пунктов). Оценка исполнительных функ-
ций включает: внимание, рабочую память, планирование, организацию, решение 
проблем, гибкость мышления, самоконтроль и т. п. Шкала FrSBe заполняется интер-
вьюером, однако есть версия и для самозаполнения. Каждый пункт оценивается по 
5-балльной шкале Лайкерта: 1 – почти никогда, 2 – редко, 3 – иногда, 4 – часто, 5 – 
почти всегда. Основным недостатком данной шкалы является отсутствие выполне-
ния проб и тестов, направленных на оценку лобно-дизрегуляторных нарушений [10]. 

Шкала FRS представляет собой опросник из 30 пунктов, позволяющих провести 
оценку нарушений в 7 областях: мобильность, финансы, домашний распорядок, 
пользование гаджетами, приготовление пищи, уход за собой, поддержание здоро-
вья. Заполняется специалистом либо членом семьи / опекуном. Каждый пункт оце-
нивается по 3-балльной шкале: 0 – никогда, 1 – иногда, 2 – всегда. Шкала направлена 
преимущественно на оценку функционирования лиц с лобно-височной дегенераци-
ей. Таким образом, шкала не подходит для задач данной работы [11]. 

Шкала FAB чаще всего применяется в дифференциальной оценке додементных 
нарушений и деменции, вызванных лобной дисфункцией, так как отсутствие демен-
ции увеличивает шансы на замедление прогрессирования или обращение вспять 
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нарушенных когнитивных функций, в частности при проведении реабилитационных 
мероприятий [12, 13]. Между тем независимо от направления использования шкала 
характеризуется 3 мерами выраженности конструкта согласно оригинальной вер-
сии: отсутствием лобной дисфункции, умеренной лобной дисфункцией и выражен-
ной лобной дисфункцией, соответствующей стадии деменции [14]. Шкала содержит 
набор из 6 субтестов, выполняемых пациентом (подробнее далее).

Таким образом, для задач данного исследования была выбрана шкала FAB, кото-
рая соответствует вышепредставленным критериям.

Стоит отметить, что отсутствуют данные исследований на предмет психометриче-
ского анализа шкалы FAB относительно способности различать определенное число 
мер выраженности конструкта, т. е. лобной дисфункции. Стоит дополнительно отме-
тить, что наличие лишь 3 градаций выраженности конструкта уменьшает качество 
оценки эффективности реабилитационных мероприятий: повышение или уменьше-
ние балльных оценок по шкале могут привести к ложным выводам об отсутствии ста-
тистически значимых различий, так как шкала способна дифференцировать малое 
число мер конструкта. 

Таким образом, представляется актуальным провести психометрическую оценку 
шкалы FAB на предмет ее использования в реабилитационных целях. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Провести психометрическую оценку шкалы лобной дисфункции FAB у пациентов 

с НМК с использованием модели Раша.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью проведения психометрической оценки шкалы FAB была сформирована 

группа исследования, в которую вошел 201 участник (М/Ж = 69 (34,3%) / 132 (65,7%)). 
Среди них было 163 пациента с различными НМК и 38 здоровых индивидов без дан-
ной патологии и когнитивных расстройств. Таким образом, объектом исследования 
выступали как здоровые участники, так и пациенты с НМК вследствие цереброва-
скулярных заболеваний (I60–I69 по МКБ-10) и сосудистой деменции (F01 по МКБ-10). 
Критериями включения в исследование являлись: подписанное информированное 
согласие, наличие указанных заболеваний (для лиц с НМК), отсутствие заболеваний, 
приводящих к когнитивным нарушениям (для здоровых лиц). Критерии исключения: 
сенсорные нарушения, затрудняющие нейропсихологическую оценку, умственная 
отсталость, психотические состояния. Набор лиц для участия в исследовании осу-
ществлялся в следующих учреждениях здравоохранения: ГУЗ «Минский областной 
клинический госпиталь инвалидов Великой Отечественной войны имени П.М. Ма-
шерова»; ГУ «РНПЦ психического здоровья», ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и 
реабилитации». Для участия в исследовании все лица подписывали форму информи-
рованного согласия, одобренную по итогам заседания комиссии по вопросам меди-
цинской этики и деонтологии (№ 1 от 17.01.2024). Всем лицам, принявшим участие в 
исследовании, проводилась клинико-нейропсихологическая оценка с использова-
нием шкалы FAB. Шкала FAB содержит набор из 6 субтестов: категоризация (обобще-
ние), беглость речи, динамический праксис, простая условная реакция, усложненная 
условная реакция, хватательный рефлекс. Каждый субтест оценивается от 0 до 3 бал-
лов. Полученная в ходе суммации по всем субтестам шкалы оценка интерпретируется 
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следующим образом: 17–18 баллов – отсутствие нарушений, 12–16 баллов – умерен-
ная лобная дисфункция, менее 11 баллов – выраженная лобная дисфункция. 

Для проведения психометрического анализа шкалы FAB была выбрана мо-
дель Раша. В модели Раша рассчитываются вероятности предоставления ответа на 
пункты шкалы как функции трудности пункта и уровня конструкта испытуемого. 
В этой связи чем выше уровень конструкта испытуемого при определенном зна-
чении трудности пункта, тем выше вероятность предоставления ответа на данный 
пункт шкалы. Модель Раша обладает рядом преимуществ по сравнению с классиче-
ской теорией тестирования: позволяет произвести расчет трудности субтестов шка-
лы; оценки трудности субтестов и уровни конструктов респондентов располагаются 
на единой линейной шкале; трудности субтестов независимы от выборки испытуе-
мых; оценки конструктов независимы от трудности субтестов; позволяет рассчитать 
стандартную ошибку всех измерений и дисперсию ошибки шкалы [15, 16]. 

Объем выборки также рассчитывался согласно требованиям модели Раша. В мо-
дели Раша на каждую меру выраженности исследуемого конструкта размер выборки 
должен составлять 16–36 человек с 95% доверительной надежностью и 27–61 с 99% 
доверительной надежностью [17, 18]. Таким образом, объем выборки для цели на-
стоящей работы оптимален. 

В ходе работы оценки по всем субтестам шкалы FAB вносились в матрицу данных. 
Дальнейшая обработка производилась в программе Winsteps [19]. Далее путем мо-
делирования проводился расчет трудностей субтестов шкалы и мер выраженности 
конструкта испытуемым (лобной дисфункции). Вместе с тем осуществлялся расчет 
индексов качества каждого пункта: невзвешенный среднеквадратичный остаток 
UMS (outfi t mean squared или unweighted mean squared), взвешенный среднеквадра-
тичный остаток WMS (infi t mean squared или weighted mean squared). Нормативный 
диапазон индексов качества в шкалах с политомическим типом оценивания субте-
стов составляет 0,7–1,3. Индексы качества субтестов, выходящие за пределы указан-
ного диапазона, снижали конструктную валидность шкалы. Субтесты с неподходя-
щими индексами качества исключались из анализа. После исключения снова произ-
водилось моделирование оставшихся субтестов. Таким образом, итоговый вариант 
шкалы составляли субтесты, значения индексов качества которых входили в указан-
ный нормативный диапазон. Трудности субтестов шкалы и меры выраженности кон-
структа испытуемых располагаются на одной равноинтервальной линейной шкале – 
логитов (натуральный логарифм). Распределение логитов аналогично распределе-
нию стандартизированных z-оценок: среднее, равное 0, и стандартное отклонение, 
равное 1. Таким образом, оценки трудностей субтестов, выходящие за диапазон от –2 
до +2, считались как чрезмерно легкие и чрезмерно трудные, или чрезмерно высо-
кий и чрезмерно низкий уровень конструкта испытуемых соответственно [20]. 

Модель Раша также позволяет оценить надежность шкалы и индекс числа сло-
ев. Индекс надежности в модели Раша близок концептуально к коэффициенту альфа 
Кронбаха. Однако альфа Кронбаха может принимать высокие значения в шкалах, ха-
рактеризующихся многофакторной структурой, тогда как в модели Раша показатель 
надежности снижается с прибавлением дополнительных размерностей. Показатель 
надежности характеризуется следующими мерами: 0,5–0,6  – плохая, 0,6–0,7  – со-
мнительная, 0,7–0,8 – достаточная, 0,8–0,9 – хорошая, 0,9–1 – очень хорошая. Индекс 
числа слоев характеризует число уровней конструкта, который позволяет уверенно 
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(с 99% доверительной вероятностью) дифференцировать шкалу, т. е. показывает 
дискриминативную способность шкалы. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ 
На первом этапе был осуществлен анализ индексов качества субтестов шкалы 

FAB. Согласно данным, представленным в табл. 1, показатели трудностей субтестов 
шкалы (2-я итерация) находятся в диапазоне средних мер выраженности. Анализ 
конструктной валидности шкалы продемонстрировал наличие субтестов с повы-
шенными индексами качества, выходящими за нормативный диапазон (0,7–1,3). Суб-
тесты «Категоризация» (UMS=1,45; WMS=1,32) и «Хватательный рефлекс» (UMS=1,78; 
WMS=1,42) снижают конструктную валидность шкалы, следовательно, они исклю-
чались из дальнейшего моделирования. Стоит отметить, что субтест «Простая ус-
ловная реакция» также продемонстрировал снижение индекса качества на первой 
(UMS=0,57; WMS=0,7) и на второй итерации (UMS=0,67; WMS=0,7), однако нормаль-
ное значение индекса WMS свидетельствует о наличии единичных случайных отве-
тов (выбросов) испытуемых, что в конечном счете понижает значение индекса UMS. 
Таким образом, указанный субтест не был исключен из анализа. 

Далее был проведен визуальный анализ соответствия распределения категорий 
субтестов и распределения мер выраженности конструкта испытуемых. Карта соот-
ношения указанных мер представлена на рис. 1. По результатам анализа было по-
казано, что распределение мер выраженности лобной дисфункции у испытуемых 
находится в диапазоне от –4 до 4 логитов (слева). Таким образом, величина диапа-
зона составляет 8 логитов. Также оценки испытуемых распределены в зонах чрез-
мерно высоких (>2 логитов) и чрезмерно низких мер выраженности исследуемого 
конструкта (<2 логитов). Визуальный анализ распределения категорий ответов на 
субтесты шкалы (справа) показал, что трудности категорий располагаются в диапа-
зоне от более –2 до менее 2 логитов. Таким образом, диапазон трудностей категорий 
значительно меньше, чем распределение оценок испытуемых. В связи с этим шкала 
обладает дискриминативностью в отношении средних и умеренных мер выражен-
ности конструкта. 

Также отмечается слабая разделимость категорий ответов 1 и 2 субтеста «Дина-
мический праксис» (№ 2), а также фактически полное совпадение местоположений 
категорий 2 и 3 субтеста «Усложненная условная реакция» (№ 3).

Таблица 1
Значения трудности и индексов качества субтестов шкалы FAB
Table 1
Diffi  culty values and quality indices of the FAB scale subtests

№ Название субтеста Трудность
(в логитах)

1-я итерация 2-я итерация
WMS UMS WMS UMS

1 Категоризация –0,27 1,32 1,45 – –
2 Беглость речи –0,03 0,96 0,86 1,29 1,23
3 Динамический праксис –0,61 1,09 1,06 1,17 1,13
4 Простая условная реакция 0,84 0,7 0,57 0,72 0,67
5 Усложненная условная реакция –0,21 0,81 0,75 0,73 0,77
6 Хватательный рефлекс 2,76 1,42 1,78 – –
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На рис. 2 представлены кривые вероятностей предоставления ответов на кате-
гории субтеста «Динамический праксис». Визуальный анализ показывает, что ка-
тегория 1 фактически на всем интервале (горизонтальная ось) является наименее 
вероятной, в связи с чем наиболее вероятен выбор категории 0 либо категории 2. 
В результате местоположение соседних категорий субтеста фактически «сливается» 
(рис. 1), что также отражается в моделировании оценок средних мер выраженности 
конструкта или оценок трудностей категорий указанного субтеста. В данном случае 
среднее значение конструкта испытуемых при выставлении категории 1 составля-
ет –1,25 логита, а при выставлении категории 0 – –1,15 логита. Следовательно, для 
предоставления ответа на категорию 0 испытуемый должен обладать более высо-
ким уровнем конструкта, чем на категорию 1, что противоречит логике построения 
категорий ответов. 

Рис. 1. Карта распределения мер выраженности конструкта испытуемых и трудности категорий 
ответ на субтесты шкалы FAB 
Fig. 1. Distribution map of measures of construct expression of subjects and diffi  culty of categories of 
responses to subtests of the FAB scale

Рис. 2. Кривые вероятностей предоставления ответов на категории субтеста «Динамический 
праксис»
Fig. 2. Probability curves for providing answers to categories of the "Dynamic Praxis" subtest

Распределение мер выраженности конструкта Распределение трудностей категорий субтестов
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Кривые вероятностей ответов на категории субтеста «Усложненная условная ре-
акция» показаны на рис. 3. Анализ кривых вероятностей продемонстрировал, что 
категория 2 субтеста на протяжении всего интервала мер выраженности конструкта 
является наименее вероятной, чем соседние категории. Анализ оценок трудностей 
категорий указанного субтеста также продемонстрировал нарушение логики ло-
кализаций категорий: трудность категории 3 составляет 0,23 логита, категории 2  – 
0,25 логита.

Был проведен анализ надежности шкалы и индекса числа слоев. Результаты ана-
лиза приведены в табл. 2. Согласно представленным данным, индекс надежности 
оригинальной версии FAB составил 0,6. После удаления нарушающих конструктную 
валидность субтестов «Категоризация» и «Хватательный рефлекс» индекс надежно-
сти повысился до значения 0,63. Результаты анализа индекса числа слоев показали, 
что оригинальная версия FAB (1,95) и версия FAB c 4 субтестами (2,06) с 99% довери-
тельной вероятностью позволяют дифференцировать только 2 меры выраженности 
лобной дисфункции. 

Таким образом, индекс надежности оригинальной версии FAB и версии FAB 
c 4 субтестами принял неудовлетворительное значение. Указанная шкала характери-
зуется низкими показателями дискриминативности. 

Рис. 3. Кривые вероятностей предоставления ответов на категории субтеста «Усложненная 
условная реакция»
Fig. 3. Probability curves for providing responses to categories of the subtest "Complex conditioned 
response"

Таблица 2
Показатели надежности и индекса числа слоев шкалы FAB в оригинальном варианте 
(1-я итерация) и после исключения 2 субтестов (2-я итерация)
Table 2
Reliability and index of the number of layers of the FAB scale in the original version (1 iteration) 
and after excluding 2 subtests (2 iteration)

Показатель 1-я итерация 2-я итерация
Индекс надежности 0,60 0,63
Индекс числа слоев 1,95 2,06
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  ОБСУЖДЕНИЕ
По итогам проведенного психометрического анализа оригинальная версия 

шкалы FAB продемонстрировала наличие 2 из 6 субтестов, снижающих конструкт-
ную валидность шкалы. Анализ индексов качества субтестов «Категоризация» 
(UMS=1,45; WMS=1,32) и «Хватательный рефлекс» (UMS=1,78; WMS=1,42) показал 
наличие ответов, слабо предсказуемых моделью. Субтест «Категоризация» пока-
зал, что ответы испытуемых на него, вероятно, в большей степени связаны с други-
ми факторами, а не только с лобной дисфункцией. Субтест «Хватательный рефлекс» 
в большей мере продемонстрировал наличие слабо предсказуемых ответов. Со-
гласно литературным источникам, ошибки по данному субтесту могут возникать 
в результате опухолей лобных отделов коры, особенно с затрагиванием префрон-
тальных отделов коры; лобно-височной дегенерации и других заболеваний с соот-
ветствующей локализацией [21]. Стоит также отметить, что субтест «Беглость речи» 
(UMS=1,23; WMS=1,29) продемонстрировал практически пороговое значение ин-
декса качества WMS. Вероятно, анализ беглости речи в большей части связан с 
оценкой речевого нарушения, а именно динамической афазией [21], возникающей 
при повреждении префронтальной коры головного мозга, тогда как в данной ра-
боте группа исследования состояла из лиц с НМК, причиной которого наиболее 
часто является болезнь малых сосудов, располагающихся преимущественно в глу-
бине белого вещества головного мозга. 

Следует также добавить, что, несмотря на удовлетворительные индексы каче-
ства, субтесты «Динамический праксис» (WMS=1,17; UMS=1,13) и «Усложненная ус-
ловная реакция» (WMS=0,73; UMS=0,77) показали низкую разделимость трудностей 
категорий (рис. 1), что снижает дискриминативную способность данных субтестов. 
Возможно, данные субтесты содержат не очень четкие критерии выставления бал-
лов за них. Так, субтест «Динамический праксис» требует, чтобы начисление баллов 
осуществлялось только при выполнении 3 (2 балла или 1 ошибка) или 6 (3 балла или 
0 ошибок) серий подряд. Между тем, например, пациент, выполнивший 4 серии са-
мостоятельно не подряд, и пациент, который не выполнил ни одной серии, получат 
в итоге одинаковый балл. Однако меры выраженности конструктов данных пациен-
тов, вероятно, будут разные. В случае субтеста «Усложненная условная реакция» при 
допущении более 2 ошибок начисляется 1 балл, при полном копировании ритма экс-
периментатора 4 и более раз подряд  – 0 баллов. Так, например, пациент, неверно 
выполнивший 5 серий, однако путем не копирования ритма, а лишних выстукиваний 
или пропусков, получит балл выше, нежели пациент, который скопировал 4 раза под-
ряд ритм, но остальные серии выполнил верно. Таким образом, указанные критерии 
выставления баллов, вероятно, приводят к аномалиям в моделировании трудностей 
данных субтестов. 

Индексы надежности и числа слоев как оригинальной (0,6 и 1,95 соответствен-
но), так и версии FAB c 4 субтестами (0,63 и 2,06) продемонстрировали неудовлет-
ворительные значения даже после удаления субтестов, снижающих конструктную 
валидность. Как было показано, версия FAB c 4 субтестами наиболее чувствительна 
в оценке средних и умеренных мер выраженности конструкта и значительно менее 
чувствительна в оценке высоких и легких. В модели Раша стандартная ошибка из-
мерения тем меньше, чем больше пунктов (категорий) локализуются вблизи мер 
конструкта испытуемых. Таким образом, шкала демонстрирует высокую дисперсию 
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ошибки из-за слабой направленности на измерение высоких и легких значений кон-
структа. 

Таким образом, как показал анализ с использованием модели Раша, шкала FAB 
продемонстрировала неудовлетворительные психометрические показатели, поэто-
му, на наш взгляд, она не рекомендуется к использованию для оценки эффективно-
сти проводимых реабилитационных мероприятий у пациентов с НМК. 

Между тем полученные результаты не относятся к возможности использования 
данной шкалы в целях проведения дифференциальной оценки додементных состоя-
ний и деменции с преобладанием (наличием) лобной дисфункции. 

  ВЫВОДЫ
1. Анализ индексов качества шкалы FAB выявил, что субтесты «Категоризация» 

(UMS=1,45; WMS=1,32) и «Хватательный рефлекс» (UMS=1,78; WMS=1,42) превы-
шают нормативный диапазон и тем самым снижают конструктную валидность 
шкалы. 

2. Шкала FAB направлена на оценку умеренных и средних мер выраженности лоб-
ной дисфункции. 

3. Субтесты шкалы «Динамический праксис» (WMS=1,17; UMS=1,13) и «Усложнен-
ная условная реакция» (WMS=0,73; UMS=0,77) содержат нечеткие критерии вы-
ставления баллов за обнаруженные ошибки, однако индексы качества указанных 
шкал находятся в пределах нормативного диапазона. 

4. Индексы надежности и числа слоев как оригинальной (0,6 и 1,95 соответственно), 
так и версии FAB c 4 субтестами (0,63 и 2,06 соответственно) продемонстрировали 
неудовлетворительные значения даже после удаления снижающих конструктную 
валидность субтестов «Категоризация» и «Хватательный рефлекс». 

5. В оценке эффективности реабилитационных мероприятий шкала не рекоменду-
ется к использованию. В то же время полученные выводы не относятся к возмож-
ности использования данной шкалы в дифференциальной оценке додементных 
состояний и деменции в клинической практике. 

_________________________________________________________________________________________________
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