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 Проведено сравнительное исследование нейропсихологических изменений у 52 

пожилых женщин и 36 сопоставимых с ними по возрасту и уровню образования мужчин с 

ранними проявлениями хронической ишемии головного мозга (ХИГМ). Отмечено, что 

результаты теста рисования часов оказались лучше у мужчин, в то время как женщины 

превосходили их по показателям внимания и вербальной памяти. У мужчин с ХИГМ, в 

отличие от женщин, выявлена взаимосвязь между показателями внутренней церебральной 

атрофии и выраженностью когнитивных расстройств. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF NEUROPSYCHOLOGICAL DISORDERS IN 
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52 elderly women and 36 matched by age and education men with initiatory stages of 

chronic brain ischemia (CBI) have been studied using comparative investigation of 

neuropsychological and neuroimaging findings. The results revealed that the clock-drawing test 

was made by men with CBI better than by women that surpassed men by the indicators of attention 

and memory. The interrelations between the severity of cognitive disorders and the degree of 

hydrocephalus have been revealed in men with CBI as against women. 
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Известно, что когнитивные расстройства (КР) при хронической ишемии головного 

мозга (ХИГМ) развиваются уже на ранних стадиях заболевания и, наряду с двигательными 

нарушениями, приводят к снижению качества жизни пациентов [1, 3, 6]. Результаты 

патоморфологических и нейровизуализационных исследований последних лет 

свидетельствуют о ведущей роли патологии белого вещества головного мозга и 

церебральной атрофии в формировании КР у пациентов с ХИГМ [4, 5, 8, 13]. Однако 

особенности додементных КР у мужчин и женщин с ХИГМ  остаются мало изученными.  



Цель исследования – выявление особенностей когнитивных расстройств у пожилых 

мужчин и женщин на ранних  (додементных) стадиях ХИГМ. 

Материалы и методы 

Обследованы 88 пациентов в возрасте 60-74 лет: 52 женщины (средний возраст 

64,3±1,0 год) и 36 мужчин (средний возраст 65,0±1,2 года) с ХИГМ, обусловленной  

артериальной гипертензией и ее сочетанием с атеросклерозом. Пациенты были сопоставимы 

по уровню образования, социальному статусу и степени соматической отягощенности.  

Диагноз и стадии заболевания устанавливали на основании принятых в России критериев [6, 

7]. ХИГМ  I стадии диагностировали у 37,5% больных, ХИГМ   II  стадии – у  62,5%. 

Критериями включения больных в исследование были: возраст от 60 до 74 лет; 

наличие ХИГМ  I-II стадии гипертонического, атеросклеротического и смешанного генеза; 

среднее или высшее образование; информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: энцефалопатия не сосудистого генеза; тяжелые соматические, 

психические, эндокринные, гематологические, онкологические заболевания; васкулиты; 

перенесенные инсульты, черепно-мозговые травмы, инфекционные заболевания 

центральной нервной системы; применение в течение последних 6 месяцев медикаментов, 

способных исказить результаты обследования (анксиолитики, антидепрессанты). 

Обследование больных включало: 1) анализ жалоб пациентов; 2) исследование 

соматического и неврологического статуса; 3) нейропсихологическое тестирование: краткую 

шкалу оценки психического статуса (КШОПС), батарею тестов для оценки лобной 

дисфункции (БТЛД) [8, 15],  тесты «5 слов», рисования часов, вербальных ассоциаций, пробу 

Шульте. Легкие когнитивные нарушения и умеренные когнитивные расстройства выявляли 

по принятым в настоящее время критериям [12, 16].  

Статистическую обработку количественных данных проводили с помощью 

стандартного пакета программ SPSS 13.0 for Windows; использовали критерии t, χ
2
 и 

коэффициент корреляции Пирсона. Результаты считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Установлено, что на ухудшение памяти и внимания чаще жаловались женщины, чем 

мужчины (соответственно 72,2% и 50,0%, p<0,05). При этом трудности отыскания вещей из-

за снижения памяти о том, «что куда положил», и нарушение ориентировки в незнакомой 

местности чаще отмечали женщины (соответственно 63,9% и 37,5% при 45,8% и 20,8% у 

мужчин, p<0,05), тогда как затруднения в подборе слов при разговоре и запоминании имен 

новых знакомых чаще испытывали мужчины (соответственно 45,8%  и 47,9%  при 15,3%  и 

27,8%  у женщин p<0,05-0,01). Это могло указывать на наличие определенных когнитивных 

различий у пациентов женского и мужского пола на ранних стадиях ХИГМ и послужило 



основанием для проведения  нейропсихологического тестирования. 

По данным исследования когнитивной сферы, выраженность КР по суммарному 

баллу КШОПС и БТЛД оказалась достоверно выше у мужчин (соответственно 26,9±0,2 и 

14,1±0,4 балла), чем у женщин (соответственно 28,0±0,2 и 14,9±0,3 балла) (p<0,05-0,01). КР 

дементного уровня у обследованных пациентов обоего пола отсутствовали. По современным 

критериям диагностики додементных нарушений [8, 12], умеренные когнитивные 

расстройства  преобладали у мужчин с ХИГМ (69,4% при 46,2% у женщин), а  легкие –  у 

женщин (38,5% при 16,7% у мужчин) (р<0,05). Доля пациентов с ХИГМ без КР была 

приблизительно одинакова у мужчин (13,9%) и у женщин (15,3%). Время выполнения пробы 

Шульте у мужчин с ХИГМ превышало аналогичный показатель у женщин (р<0,01), что 

указывало на более выраженное снижение быстроты реакции и способности 

концентрировать внимание у пациентов мужского пола (табл. 1). Статистически значимых 

половых различий показателей субтеста БТЛД «беглость речи» и теста на вербальные 

ассоциации у обследованных больных с ХИГМ не отмечалось.  

Результаты нейропсихологических тестов, приведенных в табл. 1, у пациентов с 

ХИГМ обоего пола были ниже возрастной нормы, что отражает нарушение у них 

способности к концентрации и поддержанию внимания, а также замедление скорости 

образования ассоциаций и речевой продукции. Подобный профиль КР у больных с ХИГМ, 

указывающий на дисфункцию глубинных отделов головного мозга, отмечали и другие 

исследователи [5, 15, 16]. 

Таблица 1 

Показатели внимания и беглости речи  у мужчин и женщин с ХИГМ (М±m) 

Нейропсихоло- 

гический тест 

Группы обследованных 

ХИГМ в целом  

(n=88)  

ХИГМ I стадии  

(n=29) 

ХИГМ II стадии  

(n=59)  

мужчины 

 (n=36) 

женщины  

(n=52) 

мужчины  

(n=7) 

женщины  

(n=22) 

мужчины 

(n=29) 

женщины  

(n=30) 

Проба Шульте, 

сек 

56,8± 

1,1 

52,7± 

1,0** 

51,6± 

2,4 

50,0± 

1,6 

58,1± 

1,1° 

54,8± 

1,2*,° 

БТЛД, субтест 

«беглость 

речи», баллы 

1,7±0,1 1,8±0,1 1,7±0,3 1,8±0,2 1,7±0,1 1,9±0,1 

Литеральные 

ассоциации, 

число слов за 1 

мин 

12,9± 

0,4 

13,1± 

0,3 

14,7± 

0,8 

13,8± 

0,4 

12,4± 

0,5° 

12,7± 

0,5 

Категориальные 

ассоциации, 

число слов за 1 

мин 

15,5± 

0,4 

15,8± 

0,3 

16,7± 

0,6 

16,2± 

0,35 

15,2± 

0,4 

15,5± 

0,5 

Примечание. Здесь и в таблице 2: * - различия мужчин и женщин (* р<0,05;  ** р<0,01); ° - 



различия  ХИГМ  I и II стадии (° р<0,05;  °° р<0,01) 

 

Результаты тестов на память оказались достоверно хуже у мужчин, чем у женщин 

(p<0,01). Введение семантической подсказки в тесте «5 слов» улучшало показатели 

отсроченного воспроизведения у лиц обоего пола (табл. 2). Нарушения зрительно-

пространственных функций (по тесту рисования часов) оказались более выраженными у 

женщин (7,5±0,2 балла) по сравнению с  мужчинами (8,1±0,2 балла) (р<0,05).  

Таблица 2 

Показатели памяти  у мужчин и женщин с ХИГМ, баллы (М±m) 

Нейропсихоло- 

гический тест 

Группы обследованных 

ХИГМ в целом  

(n=88)  

ХИГМ I стадии  

(n=29) 

ХИГМ II стадии  

(n=59)  

мужчины  

(n=36) 

женщины  

(n=52) 

мужчины  

(n=7) 

женщины 

(n=22) 

мужчины  

(n=29) 

женщины 

(n=30) 

КШОПС субтест 

«память» 

1,9±0,1 2,5±0,1** 2,7±0,2 2,7±0,1 1,7±0,1°° 2,3±0,1**,° 

Тест 5 слов 

-Непосредствен-

ное воспроизве-

дение 

- Отсроченное 

воспроизведение 

(после интерфе-

рирующего 

задания) 

Суммарный 

балл: 

 

 

3,7±0,1 

 

3,3±0,2 

 

 

 

 

6,9±0,3 

 

 

 

4,4±0,1** 

 

4,0±0,1** 

 

 

 

 

8,5±0,2** 

 

 

4,9±0,3 

 

3,1±0,3 

 

 

 

 

7,1±0,6 

 

 

4,6±0,1* 

 

4,3±0,2** 

 

 

 

 

9,2±0,2* 

 

 

3,6±0,2 

 

3,3±0,2 

 

 

 

 

6,9±0,3 

 

 

 

4,2±0,2**,° 

 

3,8±0,2*,° 

 

 

 

 

8,0±0,3*,°° 

 

Вероятно, отмеченные различия в характере и выраженности КР у мужчин и женщин 

с ХИГМ могут определяться половыми особенностями морфофункциональной организации 

головного мозга (мужчины изначально превосходят женщин по зрительно-

пространственным способностям, а женщины – по речевым способностям и вербальной 

памяти) [2, 10, 12, 14].   

Таким образом, по данным нейропсихологического тестирования у мужчин с ХИГМ 

выявлены более отчетливые когнитивные расстройства (особенно нарушения внимания и 

вербальной памяти), а у женщин – более выраженные нарушения зрительно-

пространственных функций. Выявленные особенности когнитивных  расстройств у мужчин 

и женщин пожилого возраста на додементных стадиях ХИГМ целесообразно учитывать при 

клиническом обследовании больных с данной патологией.  
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