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В настоящее время большое внимание уделяется недементным когнитивным нарушениям – умеренному когнитивному расстрой-

ству и доумеренному когнитивному снижению (ДУКС), поскольку их своевременное выявление и оптимальная коррекция повыша-

ют возможности профилактики деменции. 

Цель настоящего исследования – анализ нейропсихологических характеристик пациентов с ДУКС в зависимости от наличия или

отсутствия сердечно-сосудистых факторов риска (ССФР): артериальной гипертензии, кардиальных расстройств (ишемическая

болезнь сердца, нарушение внутрисердечной проводимости), перенесенных инсульта, инфаркта миокарда, а также сахарного диа-

бета. 

Пациенты и методы. Обследованы 182 пациента с ДУКС и ССФР (132 женщины, 50 мужчин; средний возраст – 59,32±5,41 года),

101 пациент с ДУКС без ССФР (77 женщин, 24 мужчины; средний возраст – 59,45 ±7,04 года) и 77 лиц контрольной группы (55 жен-

щин, 22 мужчины; средний возраст – 60,55±5,65 года). Всем проведено общее клиническое, неврологическое и клинико-психологи-

ческое обследование с использованием количественных шкал и тестов. 

Результаты и обсуждение. Пациенты с ДУКС и ССФР имели более низкие показатели по всем нейропсихологическим тестам,

по сравнению с лицами контрольной группы, и по большинству тестов – в сравнении с пациентами с ДУКС без ССФР. Пациенты

с ССФР помимо некоторого ухудшения показателей памяти хуже выполняли тесты, оценивающие управляющие функции. Кла-

стерный анализ показал, что на выраженность когнитивного снижения у пациентов с ДУКС значимо влияют артериальная гипер-

тензия, сердечные нарушения и сахарный диабет, причем наиболее значимой была артериальная гипертензия.

Заключение. Связь когнитивного снижения с отягощенностью ССФР указывает на их важную роль в ухудшении когнитивных

функций при ДУКС.
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Much attention is currently paid to non-dementia cognitive impairment, such as mild cognitive impairment and pre-mild cognitive decline

(PMCD), since their timely detection and optimal correction increase the possibility of preventing dementia.

Objective: to analyze the neuropsychological characteristics of patients with PMCD depending on the presence or absence of cardiovascular risk

factors (CVRFs): hypertension, cardiac disorders (ischemic heart disease, intracardiac conduction disturbance), and prior stroke and myocar-

dial infarction, as well as diabetes mellitus.

Patients and methods. Examinations were made in 182 patients (132 women, 50 men; mean age, 59.32±5.41 years) with PMCD and CVFRs,

101 patients (77 women, 24 men; mean age, 59.45±7.04 years) with PMCD without CVRFs, and 77 control persons (55 women, 22 men; mean

age, 60.55±5.65 years). All underwent general clinical, neurological, and clinical psychological studies using rating scales and tests. 

Results and discussion. The patients with PMCD and CVRFs had lower scores on all neuropsychological tests than the control group and on most

tests than the patients with PMCD without CVRFs. In addition to some deterioration in memory indicators, the patients with CVRFs performed

worse executive function tests. Cluster analysis showed that in the patients with PMCD, the severity of cognitive decline was considerably affect-

ed by hypertension, cardiac disorders, and diabetes mellitus; among them, hypertension was of the most significance.



Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются

важными факторами риска развития когнитивных нару-

шений (КН), в том числе болезни Альцгеймера (БА) [1–5].

Данные многочисленных исследований указывают на

связь между БА и такими ССЗ, как мерцательная аритмия,

тромботические поражения, артериальная гипертензия

(АГ) и гипотензия, сердечная недостаточность, ишемиче-

ская болезнь сердца (ИБС) [1–8]. В пожилом возрасте про-

исходит снижение церебральной перфузии, а дополни-

тельное уменьшение церебрального кровотока, возникаю-

щее из-за сердечно-сосудистых нарушений, увеличивает

вероятность развития КН [6, 9–14]. Проведенные попе-

речные и продольные эпидемиологические исследования,

в которых участвовали пожилые люди, показали множест-

во факторов риска (ФР) КН, связанных с ССЗ. К ним от-

носятся высокие уровни липидов/холестерина, гомоци-

стеина в сыворотке, повышенный индекс массы тела, ку-

рение, низкая физическая активность, нездоровое пита-

ние, АГ и артериальная гипотензия, метаболический син-

дром [7, 8, 15, 16]. Наличие двух или более таких ФР, как

правило, увеличивает вероятность развития БА [17]. В по-

следнее время большое внимание уделяется додементным

стадиям КН – умеренному когнитивному расстройству

и доумеренному (легкому и субъективному) когнитивному

снижению (ДУКС), поскольку их выявление и оптималь-

ная коррекция повышают возможности профилактики де-

менции. В ряде исследований показано значение сердеч-

но-сосудистых ФР (ССФР) в развитии ДУКС [18, 19].

В наших предыдущих публикациях [20, 21] мы показали

влияние ССФР на нейропсихологические характеристики

отдельных групп пациентов с субъективным и легким ког-

нитивным снижением. 

Целью исследования явился анализ нейропсихологи-

ческих характеристик пациентов с ДУКС (включавшей па-

циентов с субъективным и легким когнитивным снижени-

ем) в зависимости от наличия или отсутствия в анамнезе

или актуальном статусе ССФР: АГ, кардиальных рас-

стройств (ИБС, нарушение внутрисердечной проводимо-

сти), сахарного диабета (СД), перенесенных инсульта, ин-

фаркта миокарда (ИМ).

Пациенты и методы. Выделение пациентов с ДУКС

осуществлялось в соответствии с общепринятыми крите-

риями на основании нейропсихологического исследова-

ния лиц, обратившихся по поводу снижения памяти или

других когнитивных функций (при котором показатели

тестов и шкал не отличались больше чем на 1,5 сигмы от

средних показателей контрольной группы здоровых ис-

пытуемых) и не имевших клинических критериев умерен-

ного когнитивного расстройства. В исследование вошли

182 пациента с ДУКС с ССФР (132 женщины и 50 муж-

чин; средний возраст – 59,32±5,41 года): АГ отмечалась

у 180 человек, кардиальные расстройства (ИБС, наруше-

ние внутрисердечной проводимости) – у 55, СД – у 33,

наличие инсульта в анамнезе – у 15, наличие ИМ в анам-

незе – у 7 человек; 101 пациент с ДУКС без ССФР (77 жен-

щин и 24 мужчины; средний возраст – 59,45±7,04 года)

и 77 лиц контрольной группы (55 женщин и 22 мужчины;

средний возраст – 60,55±5,65 года), не предъявлявших

жалоб на ухудшение когнитивных функций. По возрас-

ту, гендерному соотношению и уровню образования

группы пациентов и контрольная группа значимо не раз-

личались. 

Обследование включало общее клиническое, невро-

логическое и клинико-психологическое исследования с ис-

пользованием количественных шкал и тестов: Краткой

шкалы оценки психического статуса (КШОПС), Шкалы

оценки лобной дисфункции (ШОЛД), теста на запомина-

ние 12 слов с оценкой непосредственного и отсроченного

воспроизведения, исследования литеральных и категори-

альных ассоциаций, теста последовательного соединения

цифр (ТПСЦ) и теста последовательного соединения цифр

и букв (ТПСЦБ; Trail making test, parts A, B), теста рисова-

ния часов, теста повторения цифр в прямом и обратном по-

рядке и оценки зрительной памяти по тесту Бентона. Стати-

стическая обработка осуществлялась с использованием

стандартного пакета SPSS v.17.

Для анализа значимых различий между показателями

пациентов и контрольной группы использовался непара-

метрический критерий Манна–Уитни, для исследования

влияния независимых переменных – кластерный анализ

К-средних. 

Результаты. Сравнение данных нейропсихологическо-

го исследования в группах пациентов с ДУКС в зависимо-

сти от наличия или отсутствия ССФР и показателей конт-

рольной группы приведено в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, пациенты с ССФР по сравнению

с контрольной группой имели статистически значимо более

низкие показатели почти по всем шкалам и тестам, за ис-

ключением количества категориальных ассоциаций. Паци-

енты без ССФР отличались от группы контроля по резуль-

татам тестов на повторение цифр, количеству литеральных

ассоциаций и количеству слов при непосредственном вос-

произведении теста на запоминание 12 слов. Сравнение

групп пациентов в зависимости от наличия или отсутствия

ССФР показало, что они различаются по всем шкалам и те-

стам, за исключением категориальных ассоциаций, тестов

Бентона и повторения цифр. 

Кластерный анализ (метод К-средних) показал, что на

выраженность когнитивного снижения у пациентов

с ДУКС значимо влияют АГ, сердечные нарушения (нару-
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шения ритма и проводимости сердца) и СД. По критерию

Фишера наиболее значимой оказалась АГ (табл. 2). Наличие

ИМ и инсульта в анамнезе (21 пациент) не имело статисти-

чески значимой связи с когнитивным снижением.

Обсуждение. При сравнении нейропсихологических

показателей групп пациентов с ДУКС и контрольной

группы было выявлено, что показатели пациентов

с ДУКС и ССФР статистически значимо отличались от

показателей контрольной группы практически по всем

тестам. Наличие связи когнитивного снижения с отяго-

щенностью ССФР указывает на роль последних в ухудше-

нии когнитивных функций при

ДУКС. Показатели пациентов без

ССФР отличались от характеристик

контрольной группы по результатам

тестов на повторение цифр, количе-

ству литеральных ассоциаций и ко-

личеству слов при непосредственном

воспроизведении в тесте на запоми-

нание 12 слов, что согласуется с по-

лученными нами результатами при

анализе когнитивных функций па-

циентов с субъективным и легким

когнитивным снижением по отдель-

ности [20–23].

Пациенты с ССФР, помимо не-

которого ухудшения показателей па-

мяти, хуже выполняли тесты, оцени-

вающие управляющие функции (тест

литеральных ассоциаций), набрали

меньше баллов по ШОЛД, имели бо-

лее низкие показатели в тестах пос-

ледовательного соединения цифр,

цифр и букв, что указывает на повре-

ждение лобно-подкорковых связей.

Это согласуется с имеющимися дан-

ными о характере когнитивной дис-

функции при цереброваскулярных

расстройствах [6–8, 18, 19]. В част-

ности, в нашем предыдущем иссле-

довании было выявлено влияние со-

путствующих ССФР на показатели

лобных управляющих функций у па-

циентов с легким когнитивным сни-

жением [21]. Эти данные подтвер-

ждаются и в работе В.А. Парфенова

и соавт. [24], где были выявлены из-

менения управляющих функций уже

на начальном этапе АГ у лиц средне-

го возраста. 

Кластерный анализ показал,

что наибольшее значение среди ФР

имеет АГ. Полученные нами данные

согласуются с данными других ис-

следователей. В работе S.T. Chen

и соавт. [19], включившей данные

18 614 респондентов в возрасте 18 лет

и старше, сравнивалось влияние раз-

личных факторов (курение, высокий

уровень холестерина, наличие АГ

и др.) на риск развития ДУКС

и ССЗ. Авторы выявили, что на высокий популяционный

риск развития ДУКС влияли курение и малоподвижный

образ жизни, а наличие АГ являлось ФР только среди

участников, имеющих ДУКС и ССЗ. В аналогичной рабо-

те M.L. Adams и соавт. [18] (302 008 респондентов в воз-

расте 45 лет и старше) сравнивалось влияние тех же фак-

торов на риск развития ДУКС и ССЗ. Авторы выяснили,

что наличие АГ являлось ФР у участников, страдающих

ССЗ. В когортном исследовании 6327 участников в воз-

расте 50 лет и старше было выявлено, что лица с высоким

уровнем артериального давления и наличием депрессии
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Таблица 1. Сравнение нейропсихологических показателей 
пациентов разных групп

Table 1. Comparison of  neuropsychological  parameters  
in  pat ients  o f  d i f ferent  groups

Показатели
Группы

пациенты без ФР пациенты с ФР контроль

Возраст, годы 59,45±7,04 59,40±6,96 60,55±5,65

КШОПС, общий балл 29,08±1,02 28,84±0,94*, ** 29,35±0,78

ШОЛД, общий балл 17,12±1,04 16,73±1,54*, ** 17,34±0,75

Литеральные ассоциации, 14,53±4,48* 12,75±4,71*, ** 15,75±2,88

количество слов

Категориальные ассоциации, 17,24±4,71 16,36±4,36 17,01±3,00

количество слов

Тест рисования часов, баллы 9,44±1,22 9,25±1,32*, ** 9,71±0,46

Тест на запоминание 12 слов, 

общее количество названных слов:

НВ 11,71±0,63* 11,44±0,85*, ** 11,92±0,27

ОВ 11,81±0,47 11,55±1,12*, ** 11,94±0,25

ТПСЦ, с 44,35±17,87* 63,24±40,56*, ** 47,54±9,85

ТПСЦБ, с 110,19±24,67* 137,43±46,59** 132,34±28,17 

Тест Бентона, количество 11,0±1,41 11,46±1,76* 12,89±1,76

правильных ответов

Тест повторения цифр в прямом 10,86±2,59* 10,42±2,03* 14,54±1,85

и обратном порядке, общее количество

Примечание. НВ – непосредственное воспроизведение, ОВ – отсроченное воспроизведение. 

* – р≤0,05 при сравнении показателей групп пациентов и контрольной группы; ** – р≤0,05 

при сравнении показателей групп пациентов с наличием или отсутствием ССФР. 

Note. IR – immediate recall; DR – delayed recall; * – p≤0.05 when comparing the indicators of the patient

groups and the control group; ** – p≤0.05 when comparing the indicators of the groups of patients with the

presence or absence of CVRFs.

Таблица 2. Значимые ФР ДУКС по результатам кластерного 
анализа методом К-средних

Table 2. Signi f icant  RF for  PMCD according  to  the  resul t s  
o f  K-means  c lus ter ing  

ФР Средний квадрат Критерий Фишера, F Значимость

Кардиальные расстройства 2,249 11,482 р≤0,001

АГ 201,129 1603,072 р≤0,000

СД 3,436 11,326 р≤0,001
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имели высокий риск развития КН в дальнейшем [25]. От-

сутствие, по нашим данным, связи снижения когнитив-

ных функций с наличием ИМ и инсульта в анамнезе обу-

словлено малым числом этих состояний в анализируемой

группе. 

Заключение. Наше исследование подтвердило роль СД

в развитии когнитивного дефицита по данным кластерного

анализа. В настоящее время СД рассматривается в качестве

важнейшей нозологической причины КН. Установлено, что

гипергликемия и длительность СД ассоциированы с КН

различной степени выраженности [26, 27]. 

Важно, что показанное в работе большее снижение

когнитивных функций у пациентов с ДУКС при наличии

ССФР касается преимущественно людей среднего возраста.

Устранение или возможная коррекция ССФР могут быть

важным компонентом профилактики более выраженных

КН – умеренного когнитивного расстройства и деменции –

в старших возрастных группах.
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