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Цель исследования – установить ассоциации когнитивных функций (КФ) и профессионального уровня в открытой популяции лиц

25–44 лет г. Новосибирска.

Пациенты и методы. Объектом исследования была случайная репрезентативная выборка населения одного из районов г. Новоси-

бирска в возрасте 25–44 лет (463 мужчины, средний возраст – 35,94±5,957 года, и 546 женщин, средний возраст – 36,17±5,997

года) в 2013–2016 гг. Использовались тесты для оценки состояния КФ в условиях скрининга: проба на запоминание 10 слов по

А.Р. Лурия с последующим воспроизведением после интерферирующего задания; первый опыт пробы на запоминание 10 слов по

А.Р. Лурия; корректурная проба (КП); тест исключения понятий «пятый лишний»; тест на речевую активность в виде называния

животных за 1 мин. Уровень образования и профессиональный статус оценивали по критериям в соответствии с протоколом ме-

ждународной программы ВОЗ MONICA.

Результаты и обсуждение. Анализ показал, что руководящий состав и инженерно-технические работники (ИТР) значительно лучше

справлялись с выполнением когнитивных тестов, чем лица рабочих специальностей. При анализе памяти в тесте А.Р. Лурия различия

по первому воспроизведению 10 слов между рабочими и руководителями достигали 0,849 слова, по среднему количеству правильно за-

помненных слов они достигали 0,735 слова, а по отсроченному воспроизведению – 1,096 слова (p<0,05). При исследовании внимания

в КП выявлено, что количество вычеркнутых за 1 мин букв было больше у руководящего состава по сравнению с рабочими, достигая

4,978 символа (p<0,05). ИТР по этому показателю занимали близкое к руководящему составу положение (p<0,0001). Также в КП вы-

явлена тенденция к меньшему количеству допущенных ошибок у руководителей и ИТР по сравнению с рабочими. При анализе семан-

тически опосредуемых ассоциаций в тесте на речевую активность различия между рабочими и руководителями по числу животных,

названных за 1 мин, достигали 3,007 животного. Сходные различия отмечались между рабочими и ИТР (p<0,05). При анализе мыш-

ления в тесте исключения понятий «пятый лишний» руководители и ИТР отбирали большее количество слов, не соответствующих

логическому ряду (т. е. показывали лучший результат в этом тесте), чем рабочие (p<0,05). ИТР и лица руководящего состава наи-

лучшим образом справлялись с когнитивным тестированием, по сравнению с рабочими того же образовательного уровня.

Заключение. Установлена количественная ассоциация между низким профессиональным уровнем, уровнем образования и снижени-

ем когнитивных функций среди лиц 25–44 лет. 
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Objective: to establish associations of cognitive functions (CFs) and professional level in an open population of Novosibirsk aged 25–44 years.

Patients and methods. The subject of the study was a random representative sample of one of the Novosibirsk districts population aged

25–44 years (463 men, mean age 35.94±5.957 years, and 546 women, mean age 36.17±5.997 years) in 2013–2016. CFs were screened using:

A.R. Luria 10 words learning task – immediate and delayed recall after the interfering task; Bourdon Test (BT); exclusion of “the fifth extra”

test; verbal fluency test (naming animals in 1 min). Education level and professional status were assessed according to the criteria of the WHO

international program MONICA protocol.

Results and discussion. The analysis showed that the management and engineering and technical staff (ETS) coped significantly better with cog-

nitive tests than manual labor workers. The analysis of memory using the A.R. Luria test showed that the differences in the first recall of 10 words

between manual labor workers and managers reached 0.849 words, in the mean number of correctly remembered words it reached 0.735 words,

and in delayed recall – 1.096 words (p<0.05). Attention assessment using BT revealed that the number of letters crossed out in 1 min was high-



Когнитивные нарушения (КН) определяются как со-

стояние, при котором у «человека возникают проблемы

с запоминанием, изучением нового, концентрацией внима-

ния или принятием решений, влияющих на его повседнев-

ную жизнь» [1].

КН ложатся значительным социально-экономиче-

ским бременем на общество, и это бремя, вероятно, будет

увеличиваться по мере старения населения [2]; например,

люди с КН пребывают в больнице более чем в три раза

дольше, чем те, кто был госпитализирован по поводу не-

которых других состояний [3]. В среднем примерно треть

людей с болезнью Альцгеймера или связанной с ней де-

менцией госпитализируются не реже одного раза в год,

а те, кто был госпитализирован хотя бы один раз, имеют

примерно от 1,5 до 2 госпитализаций в год [4]. Ожидается,

что общее число людей с КН к 2030 г. достигнет 75,6 млн

человек, а к 2050 г. – 135,5 млн [5]. С когнитивными функ-

циями (КФ) могут быть связаны некоторые факторы, на-

пример семейное положение [6], социально-демографи-

ческие данные [7], образ жизни [8], состояние здоровья

[9], в том числе образование и профессиональная деятель-

ность [10].

Несмотря на то что большинство людей проводят зна-

чительную часть своей жизни на работе, еще недостаточно

известно о точных соотношениях между профессиональной

деятельностью и когнитивным функционированием [11].

Два направления исследований показали, что профессио-

нальная деятельность может быть связана с КФ. Во-первых,

нейрокогнитивные способности людей с более высокими

требованиями к умственной работе оказались лучше, чем

у коллег, у которых была менее «требовательная» работа

[12]. Во-вторых, люди с менее «требовательной» в психоло-

гическом плане работой оказались более уязвимыми для

развития клинических состояний, которые серьезно ухуд-

шают КФ (например, болезнь Альцгеймера и болезнь Пар-

кинсона) [13]. 

Поскольку одной из практических задач, стоящих пе-

ред современной медициной, является установление тех ви-

дов профессиональной деятельности человека, которые

способствуют лучшему сохранению у него памяти и мышле-

ния в пожилом возрасте, жизненно важно понимать, как

род занятий влияет на познание и какие профилактические

стратегии могут помочь сохранить познавательную способ-

ность с возрастом. 

Целью нашего исследования стало изучение взаимо-

связи между КФ и профессиональным уровнем в открытой

популяции населения в возрасте 25–44 лет.

Пациенты и методы. Объектом нашего исследования

послужила случайная репрезентативная выборка населения

г. Новосибирска в возрасте 25–44 лет (скрининг

2013–2016 гг. в рамках бюджетной темы № АААА-А17-

117112850280-2). Были обследованы лица 463 мужчины

(средний возраст – 35,94±5,957 года) и 546 женщин (сред-

ний возраст – 36,17±5,997 года). Исследование было одоб-

рено локальным этическим комитетом НИИТПМ.

Исследование состояния КФ в условиях скрининга

включало в себя выполнение теста запоминания 10 слов по

методике, предложенной А.Р. Лурия (унифицирована для

целей скрининга) [14], с последующим воспроизведением

их после интерферирующих заданий (припоминание), про-

ведение корректурной пробы (буквенная модификация тес-

та Бурдона, применяемая для целей скрининга), а также ме-

тодики исключения понятий (словесный вариант теста)

с фиксацией времени ее выполнения [15] (табл. 1).
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er among the management staff compared to the manual labor workers, reaching 4.978 characters (p<0.05). ETS scores in this test were close

to the management staff scores (p<0,0001). Also, a tendency to a smaller number of mistakes made by managers and ETS compared to work-

ers was revealed in the BT. In the analysis of semantic associations in the verbal fluency test the differences in the number of animals named

per 1 min reached 3.007 animals between manual labor workers and managers. Similar differences were observed between manual labor work-

ers and ETS (p<0.05). Abstract reasoning evaluation using the “the fifth extra” test showed that managers and ETS excluded a greater num-

ber of words that did not correspond to the logical series (i.e., they showed the best result in this test) than manual labor workers (p<0.05). ETS

and management staff showed best performance in cognitive tests compared to manual labor workers of the same educational level.

Conclusion. A quantitative association has been established between a low professional level, level of education and a decrease in cognitive func-

tions among people aged 25–44 years. 
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Таблица 1. Тесты, используемые 
на популяционном скрининге 
для оценки КФ лиц молодого возраста

Table 1. Tests  used to  assess  CFs  in  younger
adults during population-based screening

Тест Оцениваемые КФ

Проба на запоминание 10 слов Слухоречевая 

по А.Р. Лурия с последующим кратковременная память, 

воспроизведением после долговременная память, 

интерферирующего задания продуктивность запоминания

Первый опыт пробы на запоминание Внимание

10 слов по А.Р. Лурия

Корректурная проба Психомоторная скорость, 

стойкость и активность 

визуального внимания

ТИП – «пятый лишний» Мышление

ТРА в виде называния животных Семантически 

за 1 мин (Animal Naming test) опосредуемые ассоциации

Примечание. ТИП – тест исключения понятий; ТРА – тест на речевую ак-

тивность.
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Аналогичные методы выполнения корректурной про-

бы, ТРА и теста запоминания 10 слов были апробированы

при выполнении популяционного скрининга в рамках меж-

дународного проекта HAPIEE (Health, Alcohol and

Psychosocial factors In Eastern Europe Project – «Детерминан-

ты сердечно-сосудистых заболеваний в Восточной Европе»)

[16]. Применение указанных выше тестов позволило оце-

нить состояние памяти, концентрации внимания и особен-

ностей мышления в условиях проведения популяционного

скрининга.

Отношение участников скрининга к профессиональ-

ной группе оценивалось по критериям, предложенным ра-

нее для использования в международной программе Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ) MONICA

(Multinational MONItoring of trends and determinants in

CArdiovascular disease – «Мониторирование тенденций за-

болеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболе-

ваний и определяющих их факторов») [17].

Статистическая обработка результатов исследования

выполнялась с помощью бесплатного (freeware) статистиче-

ского пакета «R» с набором библиотек [18]. Нормальность

распределения анализируемых количественных данных, та-

ких, например, как баллы, полученные при психометриче-

ском тестировании, определялись по тесту Колмогоро-

ва–Смирнова. Данные в таблицах представлены в виде ме-

дианы (Ме) с нижним и верхним квартилями [25-й; 75-й

перцентили]. Категориальные показатели представлены

в виде абсолютного и относительного значения (n, %). В ря-

де случаев для КФ рассчитывали среднее арифметическое

(М) с 95% доверительным интервалом (ДИ) и ошибкой сре-

днего (SE). Следующим шагом анализировались ассоциа-

ции КФ с неконвенционными факторами риска сердечно-

сосудистых заболеваний в популяции г. Новосибирска. Ес-

ли признак отвечал критериям нормального распределения,

то использовали однофакторный дисперсионный анализ

и многоранговый тест Дункана. Их выбор обусловлен высо-

кой чувствительностью, отсутствием необходимости знания

закона распределения изучаемой совокупности, использо-

ванием альтернативных переменных при анализе, а также

простотой применения. Ассоциации нижних и верхних

квартилей отдельных КФ с неконвенционными факторами

риска сердечно-сосудистых заболеваний проверялись при

помощи таблиц сопряженности с использованием критерия

χ2 по Пирсону. Различия считались значимыми при уровне

не менее 95% (р<0,05) [19]. 

Результаты. Выполненная у лиц молодого возраста

оценка КФ в зависимости от профессионального статуса

выявила статистически значимые различия между лицами,

занимающимися физическим трудом (ФТ), инженерно-

техническими работниками (ИТР) и руководителями

(табл. 2, 3). 

При анализе свойств памяти было выявлено, что при

первом воспроизведении 10 слов в тесте Лурия (этот пока-

затель может служить также и для оценки степени концен-

трации внимания) наилучшие показатели были у руково-

дящего состава (особенно у руководителей высшего зве-

на – 7,1±1,029 слова), по сравнению с лицами рабочих

профессий (хуже всего у рабочих среднего и легкого ФТ –

6,162±1,191 слова). Различия между сравниваемыми груп-

пами были статистически значимы (F=5,537; p<0,0001; см.

табл. 2). При этом различия между рабочими среднего ФТ

и руководителями (Δ) были наибольшими и достигали

0,849 слова (SE 0,247; p=0,022; 95% ДИ от -1,642 до -0,057;

см. табл. 3). 

При исследовании другого показателя памяти, отра-

жающего непосредственное запоминание информации, –

среднего количества правильно запомненных слов (при

трех предъявлениях) – были выявлены такие же закономер-

ности. Наилучшие показатели были у руководящего состава

(особенно у руководителей высшего звена – 8,356±0,871

слова) по сравнению с лицами рабочих профессий (хуже

всего у рабочих среднего ФТ – 7,622±1,134 слова). Различия

между группами были статистически значимы (F=5,093;

p<0,0001; см. табл. 2). При этом различия между рабочими

среднего ФТ и руководителями достигали 0,735 слова

(SE 0,188; p=0,004; 95% ДИ от -1,339 до -0,130; см. табл. 3). 

Такие же закономерности были выявлены при анали-

зе еще одного показателя памяти – отсроченного воспроиз-

ведения. Лучшие показатели отсроченного воспроизведе-

ния были у руководящего состава (особенно у руководите-

лей высшего звена – 8,533±1,717 слова), по сравнению с ли-

цами рабочих профессий (хуже всего у рабочих среднего

ФТ – 7,514±1,924 и тяжелого ФТ – 7,429±1,453 слова). Раз-

личия между сравниваемыми группами были статистически

значимы (F=4,046; p<0,0001; см. табл. 2). При этом разли-

чия между рабочими среднего ФТ и руководителями были

наибольшими и достигали 1,096 слова (SE 0,287; p=0,005;

95% ДИ от -2,018 до -0,174; см. табл. 3).

ИТР по показателям памяти занимали промежуточное

положение между лицами, занимающимися ФТ, и руководя-

щим составом: при первом воспроизведении 10 слов –

6,719±1,261, при непосредственном запоминании серии из

10 слов (при трех предъявлениях) – 8,222±0,946, при отсро-

ченном воспроизведении – 8,444±1,419 слова (p<0,0001; см.

табл. 2). При первом воспроизведении 10 слов различия

между ИТР и рабочими легкого ФТ достигали 0,552 слова

(SE 0,121; p<0,0001; 95% ДИ от -0,939 до -0,164). При непо-

средственном запоминании серии из 10 слов различия между

ИТР и рабочими легкого ФТ достигали 0,388 слова (SE 0,092;

p=0,001; 95% ДИ от -0,684 до -0,093; см. табл. 3). При отсро-

ченном воспроизведении 10 слов различия между ИТР и ра-

бочими среднего ФТ достигали 0,93 слова (SE 0,255; p=0,01;

95% ДИ от -1,750 до -0,111; см. табл. 3). Группа учащихся по

показателям памяти была близка к группе ИТР.

При исследовании внимания выявлено, что при оцен-

ке количества букв, вычеркнутых в КП за 1 мин, наилучшие

показатели были у руководящего состава (особенно у руко-

водителей среднего звена – 21,103±3,878 символа) по срав-

нению с лицами рабочих профессий (хуже всего у рабочих

тяжелого ФТ – 16,643±6,512 символа). ИТР по этому пока-

зателю занимали близкое к руководящему составу положе-

ние (20,959±4,518 символа). Различия между группами бы-

ли статистически значимы (F=3,71; p<0,0001; см. табл. 2).

При этом различия по данному показателю между рабочи-

ми тяжелого ФТ и руководителями были наибольшими

и достигали 4,978 буквенного символа (SE 1,365; p=0,010;

95% ДИ от -9,359 до -0,597). Также различия по количеству

букв, вычеркнутых в КП за 1 мин, между рабочими тяжело-

го ФТ и ИТР достигли 4,316 слова (SE 1,297; p=0,033; 95%

ДИ от -8,479 до -0,154). Этот же параметр различался на

3,026 слова между руководителями и рабочими среднего ФТ

(SE 0,930; p=0,043; 95% ДИ от -6,012 до -0,040; см. табл. 3).
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Таблица 2. Оценка КФ в зависимости от профессионального статуса у лиц молодого возраста

Table 2. CFs evaluat ion depending  on the  profess ional  s tatus  in  younger  adul ts

Показатель КФ Профессиональный статус n M σσ SE 95% ДИ F p

Тест Лурия: Руководители высшего звена 30 7,100 1,029 0,188 6,716–7,484 5,537 <0,0001

первое Руководители среднего звена 39 6,872 1,301 0,208 6,450–7,294

воспроизведение Руководители 87 7,011 1,105 0,118 6,776–7,247

ИТР, специалисты 292 6,719 1,261 0,074 6,574–6,864

Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 6,286 1,541 0,412 5,396–7,175

Рабочие профессии среднего ФТ 37 6,162 1,191 0,196 5,765–6,559

Рабочие профессии легкого ФТ 173 6,168 1,343 0,102 5,966–6,369

Учащиеся 3 6,667 1,155 0,667 3,798–9,535

Пенсионеры, инвалиды 4 6,500 1,000 0,500 4,909–8,091

Тест Лурия: Руководители высшего звена 30 8,356 0,871 0,159 8,030–8,681 5,093 <0,0001

среднее Руководители среднего звена 39 8,291 0,925 0,148 7,991–8,590

количество Руководители 87 8,356 0,777 0,083 8,191–8,522

правильно ИТР, специалисты 293 8,222 0,946 0,055 8,114–8,331

запомненных Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 7,619 1,246 0,333 6,899–8,339

слов Рабочие профессии среднего ФТ 37 7,622 1,134 0,186 7,244–8,000

Рабочие профессии легкого ФТ 173 7,834 1,015 0,077 7,682–7,987

Учащиеся 3 8,111 1,071 0,619 5,450–10,773

Пенсионеры, инвалиды 4 7,917 1,198 0,599 6,010–9,823

Тест Лурия: Руководители высшего звена 30 8,533 1,717 0,313 7,892–9,174 4,046 <0,0001

отсроченное Руководители среднего звена 39 8,487 1,374 0,220 8,042–8,933

воспроизведение Руководители 87 8,609 1,358 0,146 8,320–8,899

ИТР, специалисты 293 8,444 1,419 0,083 8,280–8,607

Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 7,429 1,453 0,388 6,590–8,267

Рабочие профессии среднего ФТ 37 7,514 1,924 0,316 6,872–8,155

Рабочие профессии легкого ФТ 173 8,023 1,451 0,110 7,805–8,241

Учащиеся 3 7,333 1,528 0,882 3,539–11,128

Пенсионеры, инвалиды 4 7,500 1,291 0,645 5,446–9,554

КП: Руководители высшего звена 30 20,500 4,462 0,815 18,834–22,166 3,710 <0,0001

вычеркнуто Руководители среднего звена 39 21,103 3,878 0,621 19,845–22,360

букв Руководители 87 21,621 4,679 0,502 20,624–22,618

за 1 мин ИТР, специалисты 293 20,959 4,518 0,264 20,440–21,479

Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 16,643 6,512 1,740 12,883–20,403

Рабочие профессии среднего ФТ 37 18,595 3,848 0,633 17,312–19,877

Рабочие профессии легкого ФТ 173 19,948 5,368 0,408 19,142–20,754

Учащиеся 3 16,667 2,887 1,667 9,496–23,838

Пенсионеры, инвалиды 4 17,250 2,630 1,315 13,065–21,435

КП: Руководители высшего звена 30 2,833 2,230 0,407 2,001–3,666 1,352 0,215

не распознано Руководители среднего звена 39 2,487 2,553 0,409 1,659–3,315

или ошибочно Руководители 87 2,828 2,309 0,248 2,336–3,320

вычеркнуто ИТР, специалисты 293 3,078 3,126 0,183 2,719–3,438

букв Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 3,857 4,538 1,213 1,237–6,477

Рабочие профессии среднего ФТ 37 2,919 2,476 0,407 2,093–3,745

Рабочие профессии легкого ФТ 173 3,740 3,632 0,276 3,195–4,285

Учащиеся 3 3,667 2,082 1,202 -1,504–8,838

Пенсионеры, инвалиды 4 4,250 2,363 1,181 0,490–8,010

ТРА: Руководители высшего звена 30 25,667 7,294 1,332 22,943–28,390 4,136 <0,0001

количество Руководители среднего звена 39 26,641 5,887 0,943 24,733–28,549

животных, Руководители 87 25,471 6,779 0,727 24,027–26,916

названных ИТР, специалисты 293 25,082 6,368 0,372 24,350–25,814

за 1 мин Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 24,143 9,968 2,664 18,387–29,898

Рабочие профессии среднего ФТ 37 21,838 6,982 1,148 19,510–24,166

Рабочие профессии легкого ФТ 173 22,451 6,776 0,515 21,434–23,468

Учащиеся 3 19,000 5,196 3,000 6,092–31,908

Пенсионеры, инвалиды 4 24,000 6,055 3,028 14,365–33,635

ТИП: Руководители высшего звена 30 14,967 2,341 0,427 14,092–15,841 7,451 <0,0001

количество Руководители среднего звена 39 15,436 1,373 0,220 14,991–15,881

правильно Руководители 87 14,920 1,700 0,182 14,557–15,282

выбранных ИТР, специалисты 293 15,212 1,755 0,103 15,010–15,413

слов Рабочие профессии тяжелого ФТ 14 12,429 5,273 1,409 9,384–15,473

Рабочие профессии среднего ФТ 37 12,946 3,958 0,651 11,626–14,266

Рабочие профессии легкого ФТ 173 14,260 2,755 0,209 13,847–14,674

Учащиеся 3 14,333 2,082 1,202 9,162–19,504

Пенсионеры, инвалиды 4 14,500 2,380 1,190 10,712–18,288
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При исследовании другого показателя внимания, от-

ражающего допущенные в КП ошибки (т. е. нераспознан-

ные или ошибочно вычеркнутые в бланке буквы), были вы-

явлены сходные закономерности, которые, однако, не дос-

тигли уровня статистической значимости (F=1,352;

p<0,215; см. табл. 2). Лица руководящего состава допускали

меньше ошибок (наименьшее количество ошибок было

у руководителей среднего звена – 2,487±2,553 символа) по

сравнению с лицами рабочих профессий (больше всего

ошибок было у рабочих тяжелого ФТ – 3,857±4,538 симво-

ла; см. табл. 2). Степень концентрации внимания у учащих-

ся, по результатам КП, оказалась низкой и приближалась

к таковой у рабочих тяжелого ФТ (для количества вычерк-

нутых в КП за 1 мин букв – 16,667±2,887, а для допущенных

в КП ошибок – 3,667±2,082 символа; см. табл. 2). 

При исследовании семантически опосредуемых ассо-

циаций в ТРА (в виде называния животных за 1 мин; Animal

Naming test) выявлено, что наибольшее количество живот-

ных за 1 мин (лучший показатель теста) называют руково-

дители (особенно руководители среднего звена –

26,641±5,887 животного) и ИТР (25,082±6,368 животного).

Хуже всего это задание выполняли рабочие среднего ФТ, ко-

торые за 1 мин назвали всего 21,838±6,982 животного. Раз-

личия между группами были статистически значимы

(F=4,136; p<0,0001; см. табл. 2). Количество животных за

1 мин наиболее сильно различалось (на 3,007 слова) между

руководителями среднего звена и рабочими тяжелого ФТ

(SE 0,725; p=0,001; 95% ДИ от -5,335 до -0,680; см. табл. 3).

Такая же разница отмечалась между рабочими и руководи-

телями других уровней, а также ИТР (см. табл. 3). 

Оценка мышления в ТИП («пятый лишний») также

выявила статистически значимые различия между профес-

сиональными группами (F=7,451; p<0,0001). Было выявле-

но, что наибольшее количество слов, не соответствующих

логическому ряду (т. е. лучший результат по этому тесту),

отбирают руководители среднего звена (15,436±1,373 слова)

и ИТР (15,212±1,755 слова). Меньше всего слов, не соответ-

ствующих логическому ряду, выбрали рабочие тяжелого ФТ

(12,429±5,273 слова), показавшие, таким образом, худший

результат в этом тесте (см. табл. 2). Также различия по коли-

честву слов, не соответствующих логическому ряду, между

рабочими легкого ФТ и руководителями среднего звена бы-

ли наибольшими и достигли 4,19 слова (SE 1,181; p=0,015;

95% ДИ от -7,980 до -0,400). Этот же параметр различался на

2,631 слова между ИТР и рабочими легкого ФТ (SE 0,639;

p=0,002; 95% ДИ от -4,681 до -0,581; см. табл. 3).
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Таблица 3. Сравнение групп по профессиональному статусу у лиц молодого возраста,  
статистически значимые различия

Table 3. Comparison of  groups  by  profess ional  s tatus  in  younger  adul ts ,  s tat i s t ical ly  s igni f icant  di f ferences

Показатель КФ
Сравнение групп по профессиональному статусу

ΔΔ (I–II) SE p 95% ДИ
I II

Тест Лурия: первое Рабочие профессии Руководители -0,849* 0,247 0,022 От -1,642 до -0,057

воспроизведение среднего ФТ

Рабочие профессии Руководители высшего звена -0,932* 0,249 0,007 От -1,731 до -0,133

легкого ФТ Руководители -0,844* 0,165 <0,0001 От -1,375 до -0,313

ИТР, специалисты -0,552* 0,121 <0,0001 От -0,939 до -0,164

Тест Лурия: среднее количество Рабочие профессии Руководители -0,73468* 0,188 0,004 От -1,339 до -0,130

правильно запомненных слов среднего ФТ ИТР, специалисты -0,60083* 0,167 0,013 От -1,138 до -0,063

Рабочие профессии Руководители -0,52198* 0,126 0,001 От -0,927 до -0,117

легкого ФТ ИТР, специалисты -0,38812* 0,092 0,001 От -0,684 до -0,093

Тест Лурия: отсроченное Рабочие профессии Руководители -1,096* 0,287 0,005 От -2,018 до -0,174

воспроизведение среднего ФТ ИТР, специалисты -0,930* 0,255 0,010 От -1,750 до -0,111

КП: вычеркнуто Рабочие профессии Руководители -4,978* 1,365 0,010 От -9,359 до -0,597

букв за 1 мин тяжелого ФТ ИТР, специалисты -4,316* 1,297 0,033 От -8,479 до -0,154

Рабочие профессии Руководители -3,026* 0,930 0,043 От -6,012 до -0,040

среднего ФТ

ТИП: количество Рабочие профессии Руководители высшего звена -2,538* 0,753 0,029 От -4,956 до -0,120

правильно выбранных слов тяжелого ФТ Руководители среднего звена -3,007* 0,725 0,001 От -5,335 до -0,680

Руководители -2,491* 0,670 0,008 От -4,642 до -0,340

ИТР, специалисты -2,783* 0,637 0,001 От -4,827 до -0,739

Рабочие профессии Руководители высшего звена -2,021* 0,572 0,016 От -3,856 до -0,185

среднего ФТ Руководители среднего звена -2,490* 0,534 0,000 От -4,205 до -0,775

Руководители -1,974* 0,457 0,001 От -3,440 до -0,507

ИТР, специалисты -2,266* 0,406 0,000 От -3,569 до -0,962

Рабочие профессии ИТР, специалисты -0,951* 0,223 0,001 От -1,668 до -0,235

легкого ФТ

ТРА: количество животных, Рабочие профессии Руководители среднего звена -4,190* 1,181 0,015 От -7,980 до -0,400

названных за 1 мин легкого ФТ Руководители -3,020* 0,875 0,021 От -5,830 до -0,210

ИТР, специалисты -2,631* 0,639 0,002 От -4,681 до -0,581

Примечания. Δ – разность показателя когнитивного теста между I и II профессиональными группами; * – p<0,05.



Результаты теста на речевую активность и оценки ко-

личества слов, не соответствующих логическому ряду,

в ТИП у учащихся оказались низкими. В этой группе они

приближались к таковым у рабочих тяжелого ФТ (для коли-

чества названных за 1 мин животных – 19,0±5,196 животно-

го, а для выбранных слов, не соответствующих логическому

ряду, – 14,333±2,082 слова; см. табл. 2).

Дополнительно для того, чтобы разделить в выборке

влияние образования и профессии, выполняли анализ ком-

бинированного воздействия профессионального статуса

и образовательного уровня на состояние КФ у лиц молодо-

го возраста (табл. 4).

В группах руководителей и рабочих среднего ФТ, в за-

висимости от их образовательного уровня, были выявлены

различия только по одному показателю КФ: соответственно

по первому воспроизведению в тесте с запоминанием 10 слов

по А.Р. Лурия и по количеству правильно выбранных слов

в ТИП. В то же время у ИТР и рабочих легкого ФТ оказа-

лось значительно больше различий по показателям КФ

в зависимости от их образования. Так, для ИТР были выяв-

лены различия по четырем параметрам КФ: в тесте с запо-

минанием 10 слов по А.Р. Лурия (первое воспроизведение,

среднее количество слов и отсроченное воспроизведение

слов) и количество животных, названных за 1 мин. У рабо-

чих же легкого ФТ появились различия уже по семи параме-

трам КФ: в тесте с запоминанием 10 слов по А.Р. Лурия

(первое воспроизведение, среднее количество слов и отсро-

ченное воспроизведение слов), в КП (количество просмот-

ренных за 1 мин букв и число вычеркнутых за 1 мин букв),

по количеству животных, названных за 1 мин, а также по

количеству правильно выбранных слов в ТИП (см. табл. 4).

Далее статистически значимые различия по отдельным ког-

нитивным параметрам в зависимости от образования и про-

фессии представлены в виде Ме [25-го; 75-го перцентилей].

Анализ первого воспроизведения слов в тесте с запомина-

нием 10 слов выявил статистически значимые различия по

трем группам профессий, представители которых имели

высшее образование. Так, у руководителей и ИТР медиана

этого параметра КФ составила 7,0 [6,0; 8,0] слова, в то вре-

мя как у рабочих легкого ФТ – 6,5 [5,0; 7,0] слова. Этот же

параметр КФ имел статистически значимые различия по

трем группам профессий, представители которых получили

среднее специальное образование. Здесь у руководителей

медиана первого воспроизведения в тесте с запоминанием

10 слов составила 6,5 [6,0; 7,25] слова, у ИТР эта медиана

была 6,0 [5,0; 7,0] слова, в то время как у рабочих легкого

ФТ – 6,0 [5,0; 7,0] слова (см. табл. 4).

Группы ИТР и рабочих легкого ФТ, представители ко-

торых имели высшее образование, показали статистически

значимые различия между собой по среднему количеству

названных слов при непосредственном их воспроизведе-

нии. Здесь медиана для ИТР была 8,33 [7,67; 9,0] слова,

а для рабочих легкого ФТ – 8,17 [7,25; 8,67] слова. Отсро-

ченное воспроизведение 10 слов после интерферирующего

задания этими же лицами выявило то, что для ИТР медиана

составила 9,0 [8,0; 10,0] слова, а для рабочих легкого ФТ –

8,0 [7,75; 9,0] слова. По количеству животных, названных за

1 мин, также выявлены статистически значимые различия

между ИТР и рабочими легкого ФТ, представители которых

имели высшее образование. В этом случае для первых меди-

ана данного теста была 26,0 [21,0; 29,0] слова, в то время как

для вторых она составила 23,5 [19,0; 28,25] слова (см.

табл. 4). По количеству животных, названных за 1 мин, так-

же выявлены статистически значимые различия между ИТР

и рабочими легкого ФТ, представители которых имели сре-

днее специальное образование: для первых медиана этого

теста была 23,0 [18,0; 27,0] слова, в то время как для вторых

она составила 22,5 [19,0; 26,0] слова (см. табл. 4).

Параметры КП, показывающие степень устойчивости

внимания, у рабочих легкого ФТ, в зависимости от образо-

вательного уровня, статистически значимо различались ме-

жду собой по количеству просмотренных за 1 мин букв (для

высшего образования медиана была 312,0 [275,5; 393,5] бук-

вы, для среднего специального – 280,5 [242,25; 349,5] и для

среднего – 289,0 [242,0; 320,0]), а также по числу вычеркну-

тых за 1 мин букв (для высшего образования медиана была

22,0 [19,0; 23,0] буквы, для среднего специального – 20,0

[15,0; 22,25] и для среднего – 18,0 [16,0; 21,0]; см. табл. 4).

Обсуждение. В нашей работе при популяционном ис-

следовании репрезентативной выборки лиц молодого воз-

раста (25–44 года) впервые в Сибири и в целом в России вы-

явлены связанные с профессией количественные измене-

ния паттернов памяти и внимания в зависимости от образо-

вательного уровня. Показатели теста Лурия, отражающие

характеристики памяти, были статистически значимо выше

у руководящего состава (особенно у руководителей высше-

го звена по сравнению с лицами рабочих профессий). Наи-

большие различия (Δ) удалось выявить по первому воспро-

изведению 10 слов в тесте Лурия между рабочими среднего

ФТ и руководителями (различия достигали 0,849 слова;

p=0,022), по среднему количеству правильно запомненных

слов между рабочими среднего ФТ и руководителями (0,735

слова; p=0,004), а также по отсроченному воспроизведению

между рабочими среднего ФТ и руководителями (1,096 сло-

ва; p=0,005). Эти результаты могут объясняться неблаго-

приятным действием на память всего многообразия про-

фессиональных вредностей (например, влияния тяжелых

металлов, растворителей и др.), особенностей стиля жизни

и исходного уровня образования у лиц рабочих специально-

стей по сравнению с руководящим составом и ИТР [20–22].

Также у рабочих, в особенности низкой квалификации,

можно предполагать наличие структурных особенностей го-

ловного мозга, таких как его объем, степень синаптических

контактов, которые приобретают буферные функции по от-

ношению к действующим на головной мозг повреждающим

факторам (протективное действие на КФ). Таким образом,

можно предполагать наличие у рабочих более низкого ког-

нитивного резерва по сравнению с руководящим составом

и ИТР.

При исследовании внимания выявлено, что при оцен-

ке количества букв, вычеркнутых в КП за 1 мин, наилучшие

показатели были у руководящего состава по сравнению с ли-

цами рабочих профессий (хуже всего – у рабочих тяжелого

ФТ). ИТР по этому показателю занимали близкое к руково-

дящему составу положение (p<0,0001). При этом наиболь-

шие различия по данному показателю между рабочими тя-

желого ФТ и руководителями достигали 4,978 буквенного

символа (p=0,010). При анализе допущенных в КП ошибок

были выявлены сходные закономерности, показавшие, что

лица руководящего состава допускали меньше ошибок по

сравнению с лицами рабочих профессий. Однако они не до-

стигли уровня статистической значимости (p<0,215). Такие
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изменения внимания могут объясняться более высоким

уровнем когнитивного резерва у руководящего состава

и ИТР по сравнению с лицами рабочих специальностей,

а также меньшим влиянием на них профессиональных вред-

ностей, к числу которых можно отнести вредное воздействие

различных химических и физических факторов окружаю-

щей среды [20, 21]. Вредное влияние указанных факторов на

КФ (нейротоксичность) может быть как краткосрочным, так

и долговременным, когда эффекты обусловлены многократ-

ным воздействием низких уровней этих факторов.

Количество животных, названных за 1 мин в ТРА,

наиболее сильно (на 3,007 слова) различалось между руко-

водителями среднего звена и рабочими тяжелого ФТ

(p=0,001). Сходные различия отмечалась между рабочими

и руководителями других уровней, а также ИТР. Эти данные

подтверждаются в клиническом исследовании Д.М. Вага-

повой [22]. Подобные результаты также могут объясняться

взаимным влиянием на состояние КФ исходного когнитив-

ного резерва, образовательного уровня и наличия неблаго-

приятных средовых факторов (физических или химиче-

ских) [20, 21, 23].

Анализ популяционного материала выявил, что наи-

большее количество слов, не соответствующих логическому

ряду (т. е. лучший результат в ТИП), отбирают руководите-

ли среднего звена и ИТР, тогда как рабочие тяжелого ФТ

выбрали меньше всего неправильных слов.

В работе А.Л. Сазоновой [24] показано, что образова-

ние – это социальный индикатор, один из наиболее важных

параметров, характеризующих общественное положение

лиц молодого возраста (25–44 года). Из полученных нами

результатов видно, что при наличии высшего и, отчасти,

среднего специального образования в целом руководящие
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Таблица 4. Сравнение КФ в зависимости от профессионального статуса и образовательного уровня
у лиц молодого возраста (приведены только статистически значимые различия,  p<0,05)

Table 4. Comparison of  CFs  depending  on profess ional  s tatus  and educat ional  level  in  younger  adul ts  
(only  s tat i s t ical ly  s igni f icant  di f ferences  are  shown,  p<0.05)

Профессиональный 
Показатель КФ Образование n

Ме [25-й; 
Ср. ранг χχ2 df. pстатус 75-й перцентили]

Руководители Тест Лурия: первое Среднее 6 6,00 [5,00; 6,25] 17,75 8,792 2 0,012

воспроизведение Среднее специальное 10 6,50 [6,00; 7,25] 37,90

Высшее 71 7,00 [6,00; 8,00] 47,08

ИТР Тест Лурия: первое Среднее 4 6,00 [5,25; 6,75] 92,50 14,641 2 0,001

воспроизведение Среднее специальное 57 6,00 [5,00; 7,00] 112,39

Высшее 231 7,00 [6,00; 8,00] 155,85

Тест Лурия: среднее Среднее 4 7,67 [7,67; 8,42] 98,63 26,057 2 <0,0001

количество правильно Среднее специальное 57 7,67 [6,83; 8,33] 97,87

запомненных слов Высшее 232 8,33 [7,67; 9,00] 159,91

Тест Лурия: Среднее 4 9,00 [8,25; 9,75] 175,00 6,395 2 0,041

отсроченное Среднее специальное 57 8,00 [7,00; 9,00] 122,82

воспроизведение Высшее 232 9,00 [8,00; 10,00] 152,46

ТРА: животные, Среднее 4 26,50 [20,00; 34,50] 170,38 7,580 2 0,023

названные за 1 мин Среднее специальное 57 23,00 [18,00; 27,00] 119,61

Высшее 232 26,00 [21,00; 29,00] 153,33

Рабочие Тест Лурия: первое Среднее 26 6,00 [5,00; 7,00] 73,50 6,559 2 0,038

легкого ФТ воспроизведение Среднее специальное 92 6,00 [5,00; 7,00] 83,01

Высшее 55 6,50 [5,00; 7,00] 100,05

Тест Лурия: среднее Среднее 26 7,33 [6,33; 8,33] 69,81 9,547 2 0,008

количество правильно Среднее специальное 92 8,00 [7,00; 8,67] 82,29

запомненных слов Высшее 55 8,17 [7,25; 8,67] 103,01

Тест Лурия: Среднее 26 7,00 [6,00; 9,00] 67,73 9,967 2 0,007

отсроченное Среднее специальное 92 8,00 [7,00; 9,00] 83,28

воспроизведение Высшее 55 8,00 [7,75; 9,00] 102,34

КП: просмотрено Среднее 26 289,00 [242,00; 320,00] 74,00 6,927 2 0,031

букв за 1 мин Среднее специальное 92 280,50 [242,25; 349,50] 82,26

Высшее 55 312,00 [275,50; 393,50] 101,08

КП: вычеркнуто Среднее 26 18,00 [16,00; 21,00] 67,71 12,068 2 0,002

букв за 1 мин Среднее специальное 92 20,00 [15,00; 22,25] 81,68

Высшее 55 22,00 [19,00; 23,00] 105,01

ТРА: животные, Среднее 26 20,00 [16,00; 22,00] 71,54 5,829 2 0,054

названные за 1 мин Среднее специальное 92 22,50 [19,00; 26,00] 84,30

Высшее 55 23,50 [19,00; 28,25] 98,83

ТИП: количество Среднее 26 14,00 [12,00; 15,00] 63,98 9,056 2 0,011

правильно выбранных слов Среднее специальное 92 15,00 [14,00; 16,00] 86,25

Высшее 55 15,00 [14,00; 16,00] 99,14

Рабочие ТИП: количество Среднее 11 9,00 [3,25; 13,75] 13,09 4,736 1 0,030

среднего ФТ правильно выбранных слов Среднее специальное 26 15,00 [12,00; 16,00] 21,50



работники и ИТР демонстрируют лучшие когнитивные по-

казатели по тестам, чем лица ФТ того же образовательного

уровня. Прошедшее десятилетие в России сопровождалось

противоречивыми тенденциями в изменении образователь-

ного статуса лиц молодого возраста. Рост уровня образова-

ния наблюдался по всем его видам (в меньшей степени – по

среднему специальному) [24], однако при этом отмечается

ухудшение большинства качественных показателей образо-

вания, среди которых и уровень знаний, и личностные хара-

ктеристики учащихся, и возможности их самореализации

[24]. Все это может отражаться на результатах когнитивного

тестирования.

В ходе работы нами были выявлены статистически

значимые различия между отдельными профессиональны-

ми группами в зависимости от их образовательного уровня.

Они касались результатов, полученных в тесте с запомина-

нием 10 слов по А.Р. Лурия (первое воспроизведение, сред-

нее количество слов и отсроченное воспроизведение слов),

в КП (количество просмотренных за 1 мин букв и число вы-

черкнутых за 1 мин букв), количества животных, названных

за 1 мин, а также количества правильно выбранных слов

в ТИП. При этом наибольшее число этих различий было

выявлено у рабочих легкого ФТ, а наименьшее – в группе

руководителей того же образовательного уровня. Послед-

ние наилучшим образом справлялись с когнитивным тести-

рованием. Между ИТР, представители которых имели сред-

нее специальное и высшее образование, и рабочими легко-

го ФТ того же образовательного уровня также были выявле-

ны статистически значимые различия: первые справлялись

с тестовыми заданиями лучше вторых. Возможное объясне-

ние перечисленных выше ассоциаций состояния памяти

и внимания с профессиональным статусом может дать ги-

потеза когнитивного резерва. Согласно этой гипотезе, у не-

которых индивидуумов есть способность переносить воз-

растные изменения и связанную с заболеванием патологию

в головном мозге без развития клинических симптомов или

признаков заболевания, причем существует взаимосвязь

между когнитивным резервом и образованием, профессио-

нальной сложностью, способностью к чтению, IQ и, соот-

ветственно, КН [23]. Считается, что когнитивный резерв

является результатом изменений в самом головном мозге,

вызванных изменениями в его структуре и обработке дан-

ных [25]. Согласно Y. Stern [26], когнитивный резерв может

принимать две формы: 1) нейронный резерв, в котором су-

ществующие сети мозга более эффективны или обладают

большей пропускной способностью, могут быть менее вос-

приимчивыми к нарушениям; 2) нейронная компенсация,

при которой альтернативные сети могут компенсировать

патологическое нарушение ранее существовавших сетей.

Существует предположение о том, что патологические «до-

нозологические» изменения головного мозга могут сущест-

вовать задолго до появления клинически значимых прояв-

лений КН [27]. Подразумевается наличие «порога» или «по-

роговой дозы», т. е. исходно высокий когнитивный резерв

будет ограничивать клинические проявления патологии

нервной системы до тех пор, пока не будет достигнут «поро-

говый» уровень патологии головного мозга. В этом случае

когнитивный резерв больше не может компенсировать па-

томорфологические изменения мозга. Теория когнитивного

резерва подразумевает, что он может реализовываться как

через защитные, так и через компенсаторные механизмы.

По данным литературы, для лиц с более высоким когнитив-

ным резервом (с более высоким образовательным и профес-

сиональным статусом) характерны более низкие распро-

страненность и частота КН (особенно дементных рас-

стройств, включая болезнь Альцгеймера) [28–30]. 

Заключение. В результате проведенного нами исследо-

вания взаимосвязи между КФ и профессиональным уров-

нем в открытой популяции населения в возрасте 25–44 лет

получены следующие данные:

1. Снижение памяти у рабочих, по сравнению с руко-

водителями, в тесте Лурия по первому воспроизве-

дению 10 слов достигало 0,849 слова, по среднему

количеству правильно запомненных слов – 0,735

слова, а по отсроченному воспроизведению – 1,096

слова (p<0,05).

2. При исследовании внимания в КП выявлено, что

количество вычеркнутых за 1 мин букв было выше

у руководящего состава по сравнению с рабочими,

различия достигали 4,978 символа (p<0,05).

3. Семантически опосредуемые ассоциации у рабочих

в тесте на речевую активность были ниже, чем у ру-

ководителей и ИТР, различия достигали 3,007 жи-

вотного, названного за 1 мин (p<0,05).

4. При анализе мышления в ТИП «пятый лишний»

большее количество слов, не соответствующих ло-

гическому ряду (т. е. лучший результат в этом тесте),

отбирали руководители и ИТР, по сравнению с ра-

бочими (p<0,05).

Таким образом, выявлено, что лица руководящего со-

става и представители ИТР имели лучшие показатели КФ

по сравнению с рабочими того же образовательного уровня.
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