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Summary  

The use of a triad of tests Shulte-Luria-Benton  

to identify peculiarities of attention and memory 
The article analyzes the peculiarities of spacial shift of visual attention, auditory and 

visual memory in children with cerebellar tumors through the use of neuropsychological tests 

Shulte-Luria-Benton. Shown that the triad of tests Shulte-Luria-Benton can be used in complex 

diagnostics and follow-up of clinical and psychological disorders associated with lesions of the 

cerebellar vermis, left or right hemisphere of the cerebellum on children with cerebellar tumors. 

 

Rezumat 

În КrЭТcol sunt analizate particularităţТlО МomЮЭărТТ КЭОnţТОТ ЯТгЮКlО-spКţТКlО, mОmorТОТ 
auditiv-ЯОrЛКlО şТ ЯТгЮКl-spКţТКlО lК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО ьn ЛКгК КplТМărТТ ЭОsЭОlor 
nОЮropsТСoloРТМО ŞЮlЭО, δЮrТК, BОnЭon. S-К НОmonsЭrКЭ, МК ЭrТКНК НО ЭОsЭО poКЭО ПТ КplТМКЭă ьn 
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diagnosticul complОб ьn monТЭorТгКrОК НОrОРlărТlor МlТnТМo-psihologice legate de afectarea 

ЯОrmТsЮlЮТ, ОmТsПОrОТ МОrОЛОlКrО НrОpЭО sКЮ sЭьnРТ lК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО. 
AМЭЮКlmОnЭО ьn МlТnТМК nОЮroМСТrЮrРТМКlă pОnЭrЮ К НОЭОrmТnК ПЮnМţТТlО mnОsЭТМО şТ 

КЭОnţТonКlО sО КplТМă НТПОrТЭО ЭОsЭО nОЮropsТСoloРТМО, ЯКloКrОК НТКРnosЭТМă КlО МărorК nЮ 
ьnЭoЭНОКЮnК ОsЭО sЮПТМТОnЭă. RООşТnН НТn ОбpОrТОnţК proprТО КМЮmЮlКЭă ьn ЮlЭТmТТ КnТ Кm sЭКЛТlТЭ Мă 
asocierea testelor ŞЮlЭО-Luria-BОnЭon sporОşЭО МonsТНОrКЛТl ОПТМТОnţК ОЯТНОnţТОrТТ НОrОРlărТlor 
mОmorТОТ şТ КЭОnţТОТ ьn МonНТţТТ МlТnТМО. PОnЭrЮ К НОmonsЭrК ОПТМКМТЭКЭОК КМОsЭОТ ЭrТКНО НО ЭОsЭО Кm 

investigat copii cu tumori cerebelare, НОoКrОМО КМОsЭ moНОl МlТnТМ ОsЭО КsoМТКЭ МЮ НОrОРlărТ КlО 
mОmorТОТ şТ КЭОnţТОТ. 

InЯОsЭТРКţТТlО МomplОбО Д11Ж КЮ НОmonsЭrКЭ, Мă МОrОЛОlЮl КrО Юn rol ТmporЭКnЭ ьn 
arhitectura structurală-ПЮnМţТonКlă К КЭОnţТОТ МКrО ТnМlЮНО МorЭОбЮl prОПronЭКl şТ pКrТОЭКl, 
ЭКlКmЮsЮl, РКnРlТonТТ ЛКгКlТ şТ mОгОnМОПКlЮl. PОnЭrЮ К МКrКМЭОrТгК НОrОРlărТlО КЭОnţТОТ lК ЛolnКЯТТ 
cerebeloşТ sО propЮnО ЭОrmОnЮl НismОtriК КtОnţiОi şТ КtКбiК КtОnţiОi [2, 5, 6]. 

S-К sЭКЛТlТЭ Мă proТОМţТТlО НТn nЮМlОЮl НТnţКЭ (ПТloРОnОЭТМ mКТ Эьnăr) sЮnЭ prОгОnЭО nЮ nЮmКТ 
ьn МorЭОбЮl prТmКr moЭor, НКr şТ ьn КrТК prОПronЭКlă, ьn КrТК pКrТОЭКlă posЭОrТoКră К МorЭОбЮlЮТ şТ 
КlЭО rОРТЮnТ КlО МorЭОбЮlЮТ МОrОЛrКl МКrО sЮnЭ ТmplТМКЭО ьn ПЮnМţТТlО МoРnТЭТЯО, ТnМlЮsТЯ şТ ьn 
МonЭrolЮl КЭОnţТОТ Д7, 9]. 

În ЛКгК sЭЮНТТlor ОбpОrТmОnЭКlО К ПosЭ ПormЮlКЭă ТpoЭОгК НОsprО rolЮl nОoМОrОЛОlЮlЮТ ьn 
МomЮЭКrОК rКpТНă şТ prОМТsă К КЭОnţТОТ НО lК o moНКlТЭКЭО К ТnПormКţТОТ lК КlЭК [4]. S-К sЭКЛТlТЭ Мă 
ЛolnКЯТТ МЮ lОгТЮnТ МОrОЛОloКsО КЮ НТПТМЮlЭăţТ ьn ТnЭОРrКrОК sЭТmЮlТlor sОnгorТКlТ НО НТПОrТЭО 
moНКlТЭăţТ, НО ОбОmplЮ КМЮsЭТМО şТ ЯТгЮКlО ДβЖ. CОrОЛОlЮl pКrЭТМТpă lК МonЭrolЮl НО МomЮЭКrО a 

КЭОnţТОТ ьn proМОsЮl НО sМСТmЛКrО К opОrКţТЮnТlor moЭorТТ şТ МoРnТЭТЯО şТ ОsЭО ТmplТМКЭ ьn ЭoКЭО 
proМОsОlО psТСТМО şТ moЭorТТ МКrО nОМОsТЭă ЭrОМОrОК rКpТНă, prОМТsă şТ МonsОМЮЭТЯă НО lК o sКrМТnă lК 
КlЭК. CОrОЛОlЮl rОКlТгОКгă МoorНonКrОК ьn spКţТЮ şТ ьn ЭТmp К ПЮnМţТТlor moЭorТТ şТ МoРnТЭТЯО nЮ 
nЮmКТ ьn МКНrЮl ЮnОТ КnЮmТЭО КМЭТЯТЭăţТ, НКr şТ ьn proМОsЮl НО ЭrОМОrО НО lК o КМЭТЯТЭКЭО lК КlЭК [10]. 

δК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО КЮ ПosЭ НОpТsЭКЭО НОrОРlărТ КlО КЭОnţТОТ ЯolЮnЭКrО şТ МomЮЭărТТ 
КЭОnţТОТ, МЮ ЯКrТКЛТlТЭКЭО mЮlЭ mКТ mКrО ПКţă НО МopТТ sănăЭoşТ Д5Ж. DОrОРlКrОК КЭОnţТОТ ЯТгЮКle-

spКţТКlО lК МopТТ МЮ proМОsО ОбpКnsТЯО МОrОЛОlКrО ьn pОrТoКНК posЭopОrКЭorТО s-К НОpТsЭКЭ ьn ββ% 
МКгЮrТ Д1Ж. În МКгЮl lОгТЮnТlor cerebelare primare (vasculare, neoplastice) inЯОsЭТРКţТТlО 
nОЮropsТСoloРТМО КЮ ОЯТНОnţТКЭ НОПТМТЭО МoРnТЭТЯО ьn 8γ% МКгЮrТ МЮ НОrОРlКrОК КЭОnţТОТ ьn 7β% ДγЖ. 

În sЭЮНТТ ОбpОrТmОnЭКlО К ПosЭ НОmonsЭrКЭ Мă НТПОrТЭО sЭrЮМЭЮrТ МОrОЛОlКrО КЮ ПЮnМţТТ 
НТПОrОnţТКЭО ьn mОМКnТsmОlО mОmorТОТ. EбЭТrpКrОК lК КnТmКle a lob. simplex, tuber vermis, 

piramis, folia К proНЮs НОrОРlărТ РrКЯО КlО mОmorТОТ КЮНТЭТЯО şТ ЯТгЮКlО НО sМЮrЭă НЮrКЭă Пără К 
ТnПlЮОnţК mОmorТК lК КМţТЮnОК sЭТmЮlТlor ЯОsЭТЛЮlКrТ şТ ЯОsЭТЛЮlo-kinestetici [12].  

În proМОsОlО ОбpКnsТЯО МОrОЛОlКrО sЮnЭ prОгОnЭО НОrОРlărТ КlО mОmorТОТ НО НТПОrТЭ ЭТp. 
DОrОРlărТ КlО mОmorТОТ depistate clinic КЮ ПosЭ ьn β,7% МКгЮrТ lК МopТТ МЮ КsЭroМТЭom (НТn nЮmărЮl 
ЭoЭКl НО β59 pКМТОnţТ) şТ ьn γ,9% МКгЮrТ lК МopТТ МЮ mОНЮloЛlКsЭom (НТn nЮmărЮl ЭoЭКl НО 10γ 
pКМТОnţТ) Кl cerebelЮlЮТ. Însă ьn ЛКгК diagnosticului neuropsihologic la copii cu tumori cerebelare 

КЮ ПosЭ НОpТsЭКЭО НОrОРlărТ КlО mОmorТОТ НО lЮМrЮ ьn 81% МКгЮrТ Д5Ж. DОrОРlКrОК mОmorТОТ НО 
lЮМrЮ ьn КПОМЭКrОК ЭЮmorКlă К ОmТsПОrОlor МОrОЛОlКrО К ПosЭ НОpТsЭКЭă НО mКТ mЮlţТ КЮЭorТ Дγ, 8, 10]. 

δК МopТТ МЮ proМОsО ЭЮmorКlО МОrОЛОlКrО şТ ьn pОrТoКНК posЭopОrКЭorТО НОrОРlărТ КlО mОmorТОТ 
ЯОrЛКlО КЮ ПosЭ НОpТsЭКЭО ьn 8% МКгЮrТ Д1Ж. 
 

Scopul studiului 

EЯТНОnţТОrОК pКrЭТМЮlКrТЭăţТlor nОЮropsТСoloРТМО КlО КЭОnţТОТ şi memoriei la copii cu tumori 

МОrОЛОlКrО ьn ЛКгК КplТМărТТ ЭrТКНОТ НО ЭОsЭО ŞЮlЭО-Luria-Benton. 

 

Materialeăşiămetode 

AЮ ПosЭ ТnЯОsЭТРКţТ γ6 МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО ьn ЯсrsЭК НО lК 6 pсnă lК 14 КnТ (КПОМЭКrОК 
emisferei cerebelare drepte – 10 copii; afectКrОК ОmТsПОrОТ МОrОЛОlКrО sЭсnРТ – 15 copii; afectarea 

vermisului – 11 МopТТ). AЮ ПosЭ КplТМКЭО ЮrmăЭoКrОlО ЭОsЭО nОЮropsТСoloРТМО: ЭОsЭЮl ŞЮlЭО 
(МomЮЭКrОК КЭОnţТОТ ЯТгЮКle-spКţТКlО), ЭОsЭЮl δЮrТК (mОmorТК КЮНТЭТЯ-ЯОrЛКlă НО lЮМrЮ), ЭОsЭЮl 
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Benton (memoria vizuală-spКţТКlă). AЮ ПosЭ ОбКmТnКţТ 15 МopТТ sănăЭoşТ НО КМООКşТ ЯсrsЭă (РrЮpЮl 
de control). 

RezultateăşiădiscuĠii 
InЯОsЭТРКţТТlО noКsЭrО КЮ НОmonsЭrКЭ Мă lК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО ТnНТПОrОnЭ НО 

afectarea emisferelor sau vermisului are loc diminuarea ОПТМКМТЭăţТТ НО МomЮЭКrО К КЭОnţТОТ 
vizuale-spКţТКlО, ьnsă ьn КПОМЭКrОК ОmТsПОrОlor МОrОЛОlКrО РrКНЮl НО НОЯТОrО НО lК ТnНТМТТ МopТТlor 
sănăЭoşТ ОsЭО mКТ mКrО (p<0,01). SЭКЛТlТЭКЭОК МomЮЭărТТ КЭОnţТОТ (ЭОsЭЮl ŞЮlЭО) lК КМОşЭТ ЛolnКЯТ ОsЭО 
considerabil diminЮКЭă ьn МКгЮrТlО НО КПОМЭКrО К ОmТsПОrОТ МОrОЛОlКrО sЭсnРТ (ЭКЛ.1). 

 

Tabelul 1. ComЮЭКrОК КЭОnţТОТ ЯТгЮКle-spКţТКlО ( ЭОsЭЮl ŞЮlЭО) lК МopТТ sănăЭoşТ şТ МЮ ЭЮmorТ 
cerebelare 

№ Grupe investigate n 
ComЮЭКrОК КЭОnţТОТ (sОМ.) 

Eficacitate Stabilitate 

1 Afectarea emisferei drepte 10 6γ,8 ± 4,47 0,9 ± 0,04 

2 AПОМЭКrОК ОmТsПОrОТ sЭсnРТ 15 9γ,γ ± 8,γ6 1,1 ± 0,0γ 

3 Afectarea vermisului 11 64,γ ± 5,90 0,9 ± 0,04 

4 SănăЭoşТ 15 47,8 ± 1,γ4 0,9 ± 0,0γ 

1 - 4 p < 0,001 – 

2 - 4 p < 0,001 p < 0,001 

3 - 4 p < 0,01 – 

1 - 2 p < 0,05 p < 0,001 

 

EПТМКМТЭКЭОК МomЮЭărТТ КЭОnţТОТ ЯТгЮal-spКţТКlО (ЭОsЭЮl ŞЮlЭО) ьn МompКrКţТО МЮ МopТТТ 
sănăЭoşТ sМКНО ьn КПОМЭКrОК ЯОrmТsЮlЮТ (p<0,05) şТ mКТ КlОs К ОmТsПОrОlor МОrОЛОlКrО (p<0,001). 

AМОsЭО НКЭО МonПТrmă ТnПormКţТК НТn lТЭОrКЭЮră rОПОrТЭor lК rolЮl mКТ ТmporЭКnЭ К ОmТsПОrОТ 
МОrОЛОlКrО sЭсnРТ ьn rОКlТгКrОК ПЮnМţТТlor lОРКЭО НО КЭОnţТК ЯТгЮКl-spКţТКlă Д9]. 

EmТsПОrК МОrОЛОloКsă sЭсnРă ОsЭО ьn lОРăЭЮrТ sЭrсnsО МЮ ОmТsПОrК МОrОЛrКlă НrОКpЭă şТ 
pКrЭТМТpă lК rОКlТгКrОК ПЮnМţТТlor ЯТгual-spКţТКlО Д10Ж. DЮpă МЮm sО şЭТО nОРlТРОnţК spКţТКlă КrО o 
МomponОnЭă КЭОnţТonКlă şТ ЮnК ТnЭОnţТonКlă şТ sО mКnТПОsЭă ьn prТnМТpКl prТn moНКlТЭКЭОК ЯТгЮКlă 
[4, 6Ж. În МonЭОбЭЮl orТОnЭărТТ spКţТКlО ОmТsПОrК МОrОЛrКlă НrОКpЭă (НomТnКnЭă pОnЭrЮ КМОКsЭă 
funМţТО) НТrОМţТonОКгă КЭОnţТК sprО întrОgul spКţТЮ ОбЭrКpОrsonКl, ьn ЭТmp МО ОmТsПОrК sЭсnРă 
НТrОМţТonОКгă КЭОnţТК nЮmКТ МăЭrО СОmТspКţТЮl НrОpЭ МonЭrКlКЭОrКl Д5, 11]. 

SО prОsЮpЮnО Мă НОrОРlărТlО КЭОnţТОТ poЭ ПТ ОбplТМКЭО prТn НТsПЮnМţТТlО nОЮroНТnКmТМО 
(fluМЭЮКrОК proМОsОlor psТСТМО МЮ o ПКЭТРКЛТlТЭКЭО pronЮnţКЭă). Însă, НЮpă МЮm КЮ НОmonsЭrКЭ 
ТnЯОsЭТРКţТТlО МlТnТМo-nОЮropsТСoloРТМО lК pКМТОnţТ МЮ ТnПКrМЭ МОrОЛОlКr НОrОРlКrОК nТЯОlЮlЮТ НО 
КМЭТЯКrО psТСТМă К ПosЭ НОpТsЭКЭă ьn 5β% МКгЮrТ, НОrОРlКrОК proМОsОlor dinamice (tempoul 

КМЭТЯТЭăţТТ psТСТМО) – ьn 44% МКгЮrТ, pО МсnН НОrОРlКrОК КЭОnţТОТ lК КМОşЭТ pКМТОnţТ s-К НОpТsЭКЭ ьn 
8γ% МКгЮrТ. AМОКsЭО rОгЮlЭКЭО НОnoЭă Мă ПrОМЯОnţК НОrОРlărТТ КЭОnţТОТ ОsЭО mЮlЭ sЮpОrТoКră ПКţă НО 
nivelul de fatigabilitate.  

Analiza mОmorТОТ lК МopТТ МЮ proМОsО ЭЮmorКlО МОrОЛОlКrО ьn ЛКгК ЭОsЭărТТ 
nОЮropsТСoloРТМО К ОЯТНОnţТКЭ ЮrmăЭoКrОlО НКЭО:  

НОrОglări КlО mОmoriОi n % 

– memoria vizual-spКţТКlă НО sМЮrЭă НЮrКЭă (ЭОsЭ BОnЭon)  16 4,4 

– memoria vizual-spКţТКlă rОМОnЭă (ЭОsЭ BОnЭon) 19  52,8 

– memoria auditiv-ЯОrЛКlă НО sМЮrЭă НЮrКЭă (rОproНЮМОrОК КМЭТЯă) 23  63,9 

– memoria auditiv-ЯОrЛКlă НО sМЮrЭă НЮrКЭă (rОproНЮМОrОК pКsТЯă) 4  11,1 

– memoria auditiv-ЯОrЛКlă rОМОnЭă 27 75,0 
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Studierea copiilor cu procese expansive cerebelare a eЯТНОnţТКЭ ЮnОlО pКrЭТМЮlКrТЭăţТ КlО 
memoriei de lucru auditiv-ЯОrЛКlО şТ ЯТгЮКl-spКţТКlО (ЭКЛ. β, 3). 

Tabelul 2. Indicii memoriei auditiv-ЯОrЛКlО НО lЮМrЮ lК МopТТ sănăЭoşТ şТ МЮ ЭЮmorТ 
cerebelare 

№ Grupe investigate n Memoria auditiv-verbala (reactualizarea) 

Reproducerea (baluri) RОМЮnoКşЭОrОК (ЛКlЮrТ) 
1 Afectarea emisferei drepte 10 4,0 ± 0,β5 4,7 ± 0,16 

2 AПОМЭКrОК ОmТsПОrОТ sЭсnРТ 15 4,7 ± 0,18 4,6 ± 0,19 

3 Afectarea vermisului 11 4,5 ± 0,1γ 4,6 ± 0,14 

4 SănăЭoşТ 15 4,9 ± 0,10 4,9 ± 0,1β 

1 - 4 p < 0,001 – 

2 - 4 – – 

3 - 4 p < 0,05 – 

1 - 2 p < 0,05 – 

 

Tabelul 3. Indicii memoriei vizual-spКţТКlО (ЭОsЭЮl BОnЭon) lК МopТТ sănăЭoşТ şТ МЮ ЭЮmorТ 
cerebelare 

№ Grupe investigate n Memoria vizual-spКţТКlă (rОКМЭЮКlТгКrОК) 
Reproducerea (baluri) RecunoКşЭОrОК (ЛКlЮrТ) 

1 Afectarea emisferei drepte 10 4,7 ± 0,β1 4,8 ± 0,1γ 

2 AПОМЭКrОК ОmТsПОrОТ sЭсnРТ 15 4,γ ± 0,1β 4,7 ± 0,15 

3 Afectarea vermisului 11 4,7 ± 0,β1 4,8 ± 0,11 

4 SănăЭoşТ 15 4,8 ± 0,1γ 4,9 ± 0,14 

1 - 4 – – 

2 - 4 p < 0,01 – 

3 - 4 – – 

1 - 2 – – 

 

Memoria auditiv-ЯОrЛКlă НО lЮМrЮ (ЭОsЭЮl δЮrТК) ОsЭО НОrОРlКЭă mКТ sОmnТПТМКЭТЯ ьn 
КПОМЭКrОК ОmТsПОrОТ МОrОЛОlКrО НrОpЭО, pО МсnН mОmorТК ЯТгЮКl-spКţТКlă (rОproНЮМОrОК ПТРЮrТlor 
РОomОЭrТМО, ЭОsЭЮl BОnЭon) ОsЭО НОrОРlКЭă mКТ proПЮnН lК pКМТОnţТТ cu afectarea emisferei 

МОrОЛОlКrО sЭсnРТ. εОnţТonăm ПОnomОnЮl НО НТsoМТОrО К ПЮnМţТТlor НО rОКМЭЮКlТгКrО (rОproНЮМОrО şТ 
rОМЮnoКşЭОrО) НОpТsЭКЭ НО noТ ьn proМОsЮl ЭОsЭărТТ mОmorТОТ КЮНТЭТЯ-ЯОrЛКlО şТ ЯТгЮКl-spКţТКlО. 
RОproНЮМОrОК ОsЭО КПОМЭКЭă, ТКr rОМЮnoКşЭОrОК ОsЭО ьn lТmТЭОlО normОТ МООК МО НОmonsЭrОКгă Мă 
ПЮnМţТК НО rОКМЭЮКlТгКrО ОsЭО КПОМЭКЭă pКrţТКl. DОМТ lК ЛolnКЯТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО, НОПТМТЭЮl НО 
КЭОnţТО НЮМО lК НТmТnЮКrОК МКnЭТЭăţТТ НО ТnПormКţТО КМЭТЯă, МКrО poКЭО ПТ ţТnЮЭă on-line ьn orТМО 
momОnЭ НКЭ (mОmorТК НО lЮМrЮ), КМОКsЭК lК rсnНЮl săЮ НЮМО lК ЭЮlЛЮrКrОК КЛТlТЭăţТТ НО К mОnţТnО 
Юn ПlЮб МoОrОnЭ Кl РсnНЮrТlor sКЮ К КlЭor proМОsО nОЮropsТСoloРТМО, МКrО poЭ НОЭОrmТnК КpКrТţТК 
МonПЮгТОТ. SО şЭТО Мă mОmorТК НО lЮМrЮ ОsЭО o ПЮnМţТО К КЭОnţТОТ ЛКгКЭă pО mОnţТnОrОК КМЭТЯă, 
ЭОmporКră К ТnПormКţТОТ şТ ОК ОsЭО sЭrсns lОРКЭă НО sЭКrОК ПЮnМţТonКlă К rОţОlОТ prОПronЭКlО şТ К 
sistemului reticulat activator ascendent [6, 9Ж. FЮnМţТК КЭОnţТОТ НОpТnНО ьn prТmЮl rсnН НО 
integritatea cortexului preforntal medial sau orbito-ПronЭКl. εОmorТК НО lЮМrЮ ОsЭО КsoМТКЭă МЮ o 
КМЭТЯКrО ОsОnţТКlă К КrТТlor МorЭТМКlО ПronЭКlО 9,44,45,46, ТКr КЭОnţТК МЮ КrТК ПronЭКlă 9 Д5, 6, 7, 11].  

 

Concluzii 

1. Asocerea triadei de teste ŞЮlЭО-Luria-BОnЭon pОrmТЭО ьn МonНТţТТ МlТnТМО НО К 
ОЯТНОnţТК pКrЭТМЮlКrТЭăţТlО mnОsЭТМo-КЭОnţТonКlО lК pКМТОnţТТ МЮ ЭЮmorТ МОrebelare. 
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2. δК МopТТ МЮ ЭЮmorТ МОrОЛОlКrО КlО ЯОrmТsЮlЮТ şТ ОmТsПОrОlor КrО loМ НТmТnЮКrОК 
ОПТМКМТЭăţТТ НО МomЮЭКrО К КЭОnţТОТ ЯТгЮКl-spКţТКlО МЮ Юn РrКН НО НОЯТОrО mКТ mКrО ьn 
afectarea emisferelor cerebelare. 

3. Memoria auditiv-ЯОrЛКlă НО lЮМrЮ ОsЭО НОrОРlКЭă mКТ sОmnТПТМКЭТЯ ьn КПОМЭКrОК 
emisferei cerebelare drepte; memoria vizual-spКţТКlă ОsЭО НОrОРlКЭă mКТ proПoЮnН lК 
МopТТ МЮ КПОМЭКrОК ОmТsПОrОТ МОrОЛОlКrО sЭсnРТ. 

4. La copii cu tumori cerebelare memoria auditiv-ЯОrЛКlă şТ ЯТгЮКl-spКţТКlă sО 
МКrКМЭОrТгОКгă prТn НТsoМТОrОК ПЮnМţТТlor НО rОКМЭЮКlТгКrО МЮ КПОМЭКrОК proМОsОlor НО 
rОproНЮМОrО şТ păsЭrКrОК rОlКЭТЯ ТnЭКМЭă К rОМЮnoКşЭОrТТ.  
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