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�Рассматриваются�вопросы�диа�ности±и�и�±лассифи±ации�±о�нитивных�нар¾шений�¾�112�больных�с���ипертони-
чес±ой�энцефалопатией.�Диа�ноз��±о�нитивных�расстройств�базировался�на�рез¾льтатах���расширенно�о�нейропси-
холо�ичес±о�о�обследования�с�±ачественной�и�±оличественной�оцен±ой�пол¾ченных�рез¾льтатов.�У�56%�исследо-
ванных�больных�был�выявлен�синдром�¾меренных�±о�нитивных�нар¾шений,�выделены�нейродинамичес±и-дизре-
�¾ляторный��и�первично-дисмнестичес±ий�е�о�типы.��Учитывая,�что�возможности�лечения�и�реабилитации�боль-
ных�с�деменцией�в�настоящее�время�достаточно�о�раничены,�представляется��весьма�важным�из¾чение�доде-
ментных�форм�±о�нитивных�расстройств,�±о�да�терапевтичес±ие�мероприятия�мо�¾т�быть�наиболее�эффе±тивны.
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The�questions�of�diagnostics�and�classification�of�cognitive�disturbances�in�112�patients�with�hypertensive�encephalopathy
are�considered.�The�diagnosis�of�cognitive�frustration�was�based�on�results�of�expanded�neuropsyсhological�examination
with�a�qualitative�and�quantitative�estimation�of�the�received�results.��56�%�of�the�examined�patients�had�the�moderate
cognitive�disturbance�syndrome.�Neurodinamical-disregulation�and�primary-dismnestical�types�have�been�revealed.�Taking
into�account,�that�opportunities�of�treatment�and�rehabilitation�of�patients�with��dementia�now�are�rather�limited,�the
study�of�predementical��forms��of�cognitive�disturbances�when�therapeutic�actions�are�considered�to�be�the�most
effective��and�of�great�importance.��Key�words:�arterial�hypertension,�encephalopathy,�cognitive�disturbances.

Введение.�Артериальная��ипертензия�(АГ)�в�на-
стоящее�время�-�одна�из�основных�причин,�приводя-
щих�³�смертности�и�инвалидизации�в�развитых�стра-
нах.�Часто�исходом�АГ�является��ипертоничес³ая�эн-
цефалопатия�(ГЭ),�приводящая�³�развитию�сосÀдис-
той�деменции,�составляющей,�по�данным�разных�ав-
торов,� не�менее�10%� среди� всех�форм� деменции
[1.14].�Деменция�является�резÀльтатом�длительно�о
про�рессирования�де�енеративных�или� сосÀдистых
заболеваний��оловно�о�моз�а.�Учитывая,�что�возмож-
ности�лечения�и�реабилитации�больных�с�деменци-
ей�в�настоящее�время�достаточно�о�раничены,�пред-
ставляется� весьма� важным�изÀчение� додементных
форм�³о�нитивных�расстройств,�³о�да�терапевтичес-
³ие�мероприятия�мо�Àт�быть�наиболее�эффе³тивны
[10,�11].

�В�отечественной�литератÀре�немало�работ,�по-
священных�изÀчению�высших�моз�овых�фÀн³ций�при

дисцир³Àляторной�энцефалопатии�[1,2,4,7,8].�В�то�же
время,�немно�очисленны�³линичес³ие�исследования
по�изÀчению�этих� нарÀшений�при� �ипертоничес³ой
болезни.�При�постанов³е�диа�ноза��ипертоничес³ой
энцефалопатии� (ГЭ)�неред³о�подразÀмевается,� что
снижение� памяти� и� дрÀ�их� ³о�нитивных�фÀн³ций� À
пациента�с�сосÀдистой�моз�овой�недостаточностью�–
есть�прямой�резÀльтат�хроничес³ой�ишемии��олов-
но�о�моз�а.�Но�в�реальности�связь�междÀ�³о�нитив-
ными� расстройствами� (КР)� и� церебровас³Àлярной
недостаточностью�может�носить�более�сложный�ха-
ра³тер.

А³тÀальность�исследования�³о�нитивных�нарÀше-
ний,�не�дости�ающих�степени�деменции,�обÀсловле-
на�та³же�тем,�что�своевременное�выявление�и�пра-
вильное�лечение�этих�нарÀшений�À�пациентов�с�ГЭ,
несомненно,� повышает� ³ачество� жизни� больных,
позволяя� замедлить,� а� в� не³оторых�слÀчаях�и�пре-
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дотвратить� настÀпление� тяжелых� проявлений�КР� в
форме�деменции.

�Материалы�и�методы.�Проанализированы�ре-
зÀльтаты�исследования�112�больных�в�возрасте�от�45
до�70�лет.�МÀжчин�было�65,�женщин�–�47.�Средний
возраст�составил�66,7±8,3��ода.�Длительность�забо-
левания��ипертоничес³ой�болезнью�была�10-15�лет
(в�среднем�12,5±2,3� �ода).�У�44�пациентов� (39,3%)
ре�истрирована�I�стадия�ГЭ;�À�49�пациентов�(43,7%)�–
II�стадия�ГЭ;�À�19�пациентов�(17,0%)�—�III�стадия�ГЭ.�В
³онтрольнÀю� �рÀппÀ,� сопоставимÀю� с� основной� по
возрастÀ,� полÀ� и� Àровню�образования,� входили�35
челове³�(19�мÀжчин�и�16�женщин;�средний�возраст
65,7±6,6),�не�предъявлявших�жалоб�на�³о�нитивные
нарÀшения�и� не� имевших� в� анамнезе� заболеваний
сердечно-сосÀдистой�и�нервной�систем.�Постанов³а
диа�ноза�ГЭ�и�определение�ее�стадии�проводились
при�в³лючении�пациентов�в�исследование�на�осно-
вании�общепринятых�³ритериев�[2,6,7].�Диа�ноз�КР
базировался�на�резÀльтатах�³омпле³сно�о�обследо-
вания� с� оцен³ой� соответствия�модифицированным
диа�ностичес³им�³ритериям�J.�Touchon�и�R.�Petersen
(2004).�Учитывались�по³азатели�общей�ш³алы�нарÀ-
шений� (ОШН)� В.�Reisenberg� (1982)� и� ³линичес³ой
рейтин�овой�ш³алы�деменции�(КРШД)�J.�Morris�(1993).
Для�ис³лючения�наличия�À�пациентов�деменции�ис-
пользовались�³ритерии�МКБ-10�и�DSM-IV.

�Всем�больным�проводились�³линичес³ое�невро-
ло�ичес³ое�обследование�с�³оличественной�оцен³ой
имеющихся� симптомов.�Для� оцен³и�церебровас³À-
лярных� расстройств� использовалась� ишемичес³ая
ш³ала�Хачинс³о�о�(1975).�Оцен³а�степени�выражен-
ности�фÀн³циональных� нарÀшений�осÀществлялась
по�ш³але�стадий�фÀн³циональных�нарÀшений�(ШСФН)
В.�Reisberg�(1988).�У�всех�больных�проводилось�рас-
ширенное� нейропсихоло�ичес³ое� обследование� с
³ачественной�и�³оличественной�оцен³ой�полÀченных
резÀльтатов.�Применялись�³рат³ая�ш³ала�оцен³и�пси-
хичес³о�о�статÀса�(КШОПС),�батарея�тестов�для�оцен-
³и�лобной�дисфÀн³ции�(БТЛД),�ш³ала�деменции�Мат-
тиса�(ШДМ),�тест�рисования�часов,�тест�вербальных
ассоциаций,�тест�повторения�рядов�цифр�в�прямом�и
обратном�поряд³е�по�методÀ�Ве³слера,�бостонс³ий
тест�называния,�проба�ШÀльте,�запоминание�и�вос-
произведение�слов,�исследование�зрительной�памя-
ти,�исследование�сложно�о��нозиса�(тест�«недорисо-
ванные�предметы»),�заÀчивание�и�воспроизведение
12�слов�[5].�Для�оцен³и�эмоционально�о�состояния
пациентов�использовались�опросни³�Бэ³а�(1961),��е-
риатричес³ая�ш³ала�депрессии�(ГШД),�ш³ала�для�оцен-
³и�трево�и�Спилбер�ера�(1970).

У� всех� исследованных� основной� и� ³онтрольной
�рÀпп�произведена�³омпьютерная�или�ма�нитно-ре-
зонансная�томо�рафия��оловно�о�моз�а�с�³ачествен-
ным�анализом�данных�с�оцен³ой�степени�выражен-
ности�внÀтренней�и�нарÀжной�атрофии,�перивентри-
³Àлярно�о�и�сÀб³орти³ально�о�лей³оареоза,�наличия
постишемичес³их�³ист�и�др.�Та³же�À�всех�пациентов
исследовали�биохимичес³ий�анализ�³рови,�³оа�Àло�-
раммÀ,�липидный�спе³тр;�производились�исследова-
ние��лазно�о�дна,�эле³троэнцефало�рафия.�Цереб-
ральнÀю��емодинами³À�изÀчали�пÀтем�УЗДГ�МАГ.

�Из�исследования�ис³лючались�пациенты�с�тяже-
лым�инсÀльтом,� выраженной�соматичес³ой�патоло-
�ией,�сосÀдистой�деменцией,�выраженной�сердечной
патоло�ией,� а� та³же� с� изменением� полей� зрения
вследствие�нарÀшения�³ровообращения�в�бассейне

задней�моз�овой�артерии.�Лечение�всех�пациентов�в
стационаре�проводилось�по�³лассичес³им�³анонам
терапии��ипертоничес³ой�болезни.

РезÀльтаты.�Проведенное�исследование�по³аза-
ло,�что��ипертоничес³ая�энцефалопатия��етеро�енна
по�³о�нитивным�расстройствам.�У�пациентов�с�ГЭ�от-
мечается�нес³оль³о�вариантов�КР,�не�дости�ающих
степени�деменции.�Та³,�синдром�Àмеренных�³о�ни-
тивных�нарÀшений�(УКР)�весьма�хара³терен�для��и-
пертоничес³ой�болезни.�Клиничес³ая�симптомати³а
56�(56%)�пациентов�с�ГЭ�II-III�стадий�соответствовала
диа�ностичес³им�³ритериям�синдрома�УКР.�У�26�па-
циентов�(26%)�с�ГЭ�I-II�стадий�та³же�имелись�жало-
бы�на�снижение�памяти,�внимания�и�Àмственной�ра-
ботоспособности,�а�при�нейропсихоло�ичес³ом�об-
следовании�выявлялись�ле�³ие�³о�нитивные�расстрой-
ства,�³оторые�носили,��лавным�образом,�нейродина-
мичес³ий�хара³тер�и�не�с³азывались�на�профессио-
нальной�и�социально-бытовой�а³тивности.�У�осталь-
ных�18�пациентов�с�ГЭ�I�стадии�(18%)�отсÀтствовали
жалобы�на�снижение�памяти,� внимания�и� Àмствен-
ной�работоспособности,�а�при�нейропсихоло�ичес-
³ом�исследовании�КР�не�были�выявлены.

Средний� возраст� больных� с� УКР� (I� �рÀппа)� был
достоверно�(p�<�0,05)�выше�по�сравнению�с�пациен-
тами�с�ЛКР�(II��рÀппа)�и�³онтрольной��рÀппой�(табл.
1).�Та³же�отмечалось�преобладание�по�возрастÀ�па-
циентов�с�УКР�по�сравнению�с�больными�без�КР,�³о-
торое,�одна³о,�не�дости�ало�статистичес³ой�значимо-
сти.�Все��рÀппы�были�сопоставимы�по�полÀ,�Àровню
образования,�а�та³же�длительности�заболевания.

При�оцен³е�фÀн³циональных�нарÀшений,�по�дан-
ным�ШСФН,�было�выявлено,�что�À�всех�пациентов�с
УКР�отмечалась�3-я�стадия�данной�ш³алы,� ³оторая
отражает�наличие�мя�³их,�но�Àже�достаточно�очер-
ченных� нарÀшений,� ³оторые�мо�Àт� затрÀднять� про-
фессиональнÀю�и�социальнÀю�а³тивность�больных.�У
всех�пациентов�с�ЛКР�(II��рÀппа)�была�отмечена�2-я
стадия�по�ш³але�ШСФН,�а�À�всех�больных�III��рÀппы�–
1-я�стадия�по�данной�ш³але,�³оторая�по³азала�отсÀт-
ствие�фÀн³циональных�нарÀшений.

Данные� нейропсихоло�ичес³о�о� исследования
свидетельствовали�о�том,�что�À�пациентов�с�УКР� (I
�рÀппа)� отмечались� наиболее� выраженные�КР.�Это
проявлялось�достоверным�(p<0,05)�отличием�от�³он-
трольной��рÀппы�сÀммарных�по³азателей�основных
нейропсихоло�ичес³их�тестов�(КШОПС,�ШДМ,�БТЛД),
а�та³же�сÀбтестов�«память»�и�«ориентиров³а»,�КШОПС
и�большинства�сÀбтестов�ШДМ�и�БТЛД�(табл.�2).

Качественный�анализ�нейропсихоло�ичес³ой�сим-
птомати³и�по³азал,�что�в�основе�³о�нитивных�нарÀ-
шений�при�ГЭ�лежат�дизре�Àляторные�механизмы�и
недостаточность�нейродинамичес³ой�составляющей
³о�нитивной�деятельности.�Это�подтверждалось�дос-
товерным�(p<0,05)�отличием�от�³онтрольной��рÀппы
по³азателей�внимания,� бе�лости�речи,� сÀммарно�о
балла�и�по³азателей�³онцептÀализации�и�динамичес-
³о�о� пра³сиса�БТЛД,� сÀбтеста� «³онцептÀализация»
ШДМ.� Та³же�отмечались� нарÀшения� номинативной
фÀн³ции�речи� и� пространственных�фÀн³ций.� НарÀ-
шения�памяти�при�ГЭ�с�синдромом�УКР�хара³теризо-
вались,��лавным�образом,�недостаточностью�свобод-
но�о�воспроизведения�слов�при�сохранности�воспро-
изведения�с�подс³аз³ой.

ОбсÀждение.�Со�ласно�³онцепции�системной�ди-
намичес³ой�ло³ализации�высших�психичес³их�фÀн-
³ций�А.Р.�ЛÀрия,�описанный�профиль�нарÀшений�сви-
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детельствÀет� о� дисфÀн³ции� I� и� III�фÀн³циональных
бло³ов,� то� есть� �лÀбинных�и� передних� отделов� �о-
ловно�о�моз�а�[5].�Вероятно,�в�основе�данных�нарÀ-
шений� лежит�фÀн³циональное�разобщение� лобных
долей� и� под³ор³овых� церебральных� образований
вследствие�изменений�бело�о� вещества� �оловно�о
моз�а.�Первичные�нарÀшения�памяти�при�этом�отсÀт-
ствÀют,�страдают�дрÀ�ие�стороны�мнестичес³ой�дея-
тельности,�а�именно,�возможность�создавать�проч-
ные�мотивы�запоминания�и�поддерживать�а³тивное
напряжение,�необходимое�для�произвольно�о�запо-
минания,�а�та³же�возможность�пере³лючения�от�од-
но�о�³омпле³са�следов�³�дрÀ�омÀ.�В�дрÀ�их�исследо-
ваниях�³о�нитивных�нарÀшений�при�ГЭ�та³же�описы-
валась�подобная�семиоти³а�расстройств�[2,4].

Исследование�по³азало,�что�формированию�син-
дрома�УКР�предшествÀет�стадия�еще�более�ле�³их
³о�нитивных�нарÀшений.�У�пациентов�с�ЛКР�(II��рÀп-
па)� та³же� отмечались� ³о�нитивные� нарÀшения,� но
выраженные� в�меньшей� степени.� Наличие�КР� под-
тверждалось�достоверным�(p<0,05)�отличием�от�³он-
трольной��рÀппы�по�по³азателям�внимания,�бе�лости
речи�и�памяти.�Выраженных�нарÀшений�ориентиров-
³и,� пространственных�фÀн³ций,� ³онцептÀализации,
номинативной�фÀн³ции�речи,�а�та³же�первичных�на-
рÀшений� памяти� À� пациентов� с� ЛКР� выявлено� не
было.�Та³же�À�пациентов�этой��рÀппы�не�было�нарÀ-
шений�повседневной�жизненной�а³тивности.�Та³им
образом,�À�пациентов�с�ЛКР�отмечались�нарÀшения
нейродинамичес³ой�составляющей�³о�нитивной�де-
ятельности�(I�фÀн³циональный�бло³�со�ласно�теории
системной�динамичес³ой�ло³ализации�высших�пси-
хичес³их�фÀн³ций�А.Р.� ЛÀрия),� не� дости�ающие�по
своей�³линичес³ой�значимости�выраженности�УКР�и
не�с³азывающиеся�на�профессиональной�и�социаль-
ной�а³тивности.

НарÀшения�при�ЛКР�выявляются�лишь�в�отдель-
ных� ³о�нитивных� сферах� с� помощью� специальных
методи³�и�не�формирÀют�целостно�о�³линичес³о�о
синдрома.�СледÀет�отметить,�что�имеющиеся�À�ана-
лизирÀемых� больных� ³о�нитивные� нарÀшения,� не-
смотря� на� их�минимальнÀю� выраженность,� хорошо
осознавались� пациентами:� подавляющее�большин-
ство�из�них�при�а³тивном�расспросе�отмечали�À�себя
ÀхÀдшение�памяти�и�Àмственной�работоспособнос-
ти.�Пациенты�предъявляли�жалобы�на��оловнÀю�боль
разлито�о�хара³тера,�больше�в�височных�областях;
�олово³рÀжение;�плохой�сон,�раздражительность,�сни-
жение�памяти;�на�периодичес³ие�боли�в�сердце;�дви-
�ательные�нарÀшения;�боли�в�области�плечево�о�сÀ-
става.� У� больных� первой� �рÀппы� имелось� больше
психоло�ичес³их�проблем,�чем�À�лиц�то�о�же�возра-
ста�во�второй��рÀппе.�Часто�встречались�симптомы
депрессии,�беспо³ойства�и�неспецифичес³ий�психо-
ло�ичес³ий�дистресс.�Обследование�по³азало,�что�À
50%�лиц�этой��рÀппы�отсÀтствовал�³онтроль�над�сво-
ими�эмоциями.�Они�начинали�внезапно�пла³ать,�реже
–�бес³онтрольно�смеяться�безо�вся³ой�видимой�при-
чины.

У�18�из�обследованных�больных� (третья��рÀппа)
отсÀтствовали�жалобы�на�снижение�памяти,�внима-
ния�и�Àмственной�работоспособности,�а�при�нейро-
психоло�ичес³ом�исследовании� не� было� выявлено
снижения�³о�нитивных�фÀн³ций,�статистичес³и�дос-
товерно�отличающе�ося�от�по³азателей�³онтрольной
�рÀппы.�Эти�больные�та³же�не�отличались�от�паци-
ентов�остальных��рÀпп�по�по³азателям�невроло�ичес-

³о�о�статÀса,�стадии�ГЭ,�наличию�сердечно-сосÀдис-
тых�заболеваний,�по�резÀльтатам�ш³алы�Хачинс³о�о.
Это�может�свидетельствовать�о�том,�что�наличие�КР
весьма�хара³терно�для�сосÀдистой�моз�овой�недо-
статочности,�но�не�является�ее�обли�атным�призна-
³ом.

Качественный�нейропсихоло�ичес³ий�анализ�³о�-
нитивных�нарÀшений�свидетельствовал�о�неоднород-
ности�синдрома�УКР�при��ипертоничес³ой�энцефало-
патии.�Пациенты�с�УКР�были�поделены�на�две�под-
�рÀппы�по�резÀльтатам�исследования�памяти�при�по-
мощи�модифицированной�методи³и�Гробера�и�БÀш-
³е.�У�19�из�56�пациентов�с�УКР�отмечались�³ачествен-
но�отличные�нарÀшения�памяти.�У�этих�больных�нарÀ-
шения�памяти�были�наиболее�выражены,�они�отлича-
лись�от�³онтрольной��рÀппы�по�всем�по³азателям�дан-
но�о�теста,�а�по�по³азателям�отсроченно�о�воспроиз-
ведения� (свободно�о�и,�что�особенно�важно,�с�под-
с³аз³ой)�-�и�от�остальных�37�пациентов�I��рÀппы.�Именно
неэффе³тивность�семантичес³их�подс³азо³,�проявля-
ющаяся�достоверным�отличием�по³азателя�отсрочен-
но�о�воспроизведения�с�подс³аз³ой�от�пациентов�всех
остальных��рÀпп,�свидетельствÀет�о�наличии�первич-
ных�нарÀшений�памяти.�Подобные�нарÀшения�памяти
с�наличием�значительной�разницы�непосредственно-
�о�и�отложенно�о�от�предъявления�материала�воспро-
изведения�и�неэффе³тивностью�³ате�ориальных�под-
с³азо³�весьма�хара³терны�для�ор�аничес³о�о�пораже-
ния��иппо³ампа�[3,10,11].�В�ряде�пролон�ированных
эпидемиоло�ичес³их�исследований�по³азано,�что�дан-
ный�вид�нарÀшений�памяти�является�ранним�и�доста-
точно�чÀвствительным�призна³ом�развития�деменции
и�считается�наиболее�типичным�для�начальных�про-
явлений�нейроде�енеративно�о�процесса�[12,15].

Та³им�образом,�исходя�из�хара³тера�³о�нитивных
нарÀшений,�можно�выделить�следÀющие�типы�УКР,
по�Н.Н.�Яхно� (2005):�нейродинамичес³и-дизре�Àля-
торный�тип�синдрома�УКР�(УКР-нд)�и�первично-дис-
мнестичес³ий�тип�синдрома�УКР�(УКР-д).

В�нашем�исследовании�первÀю�под�рÀппÀ�соста-
вили�37�пациентов�(66%�больных�с�УКР),�во�вторÀю
под�рÀппÀ�вошли�19�больных�(34%).

Отмечено,�что�нарÀшения�памяти�по�резÀльтатам
теста�«12�слов»�отмечались�À�больных�первой�под-
�рÀппы,�и�в��ораздо�меньшей�степени�À�пациентов�с
ЛКР,�но�À�них�семантичес³ие�подс³аз³и�были�эффе³-
тивны,�и�по³азатель�отсроченно�о�воспроизведения
с�подс³аз³ой�достоверно�не�отличался�от�³онтрольной
�рÀппы.�По�данным�нейропсихоло�ичес³о�о�исследо-
вания,�проведенно�о�в�под�рÀппах�пациентов�с�УКР,
было� по³азано,� что�междÀ� пациентами� с� УКР-нд�и
УКР-д� не� было� значимых� отличий� по� по³азателям
общей�тяжести�³о�нитивных�расстройств,�выражен-
ности�нарÀшений�ре�Àляции�произвольной�деятель-
ности� и� нейродинами³и� ³о�нитивных� процессов,� а
та³же�по�по³азателям�эмоционально�о�состояния.�При
этом�À�пациентов�с�УКР-д�были�значительно�(p<0,05)
более�выражены�нарÀшения�памяти�всех�модально-
стей,�ориентиров³и,�пространственных�фÀн³ций,�но-
минативной�фÀн³ции�речи�(табл.�3).

Та³им�образом,�À�пациентов�с�УКР-д�помимо�лоб-
но-под³ор³овой�дисфÀн³ции� выявлялись� симптомы
дисфÀн³ции� височно-теменных� отделов� �оловно�о
моз�а.�При�сравнении�данных�исследования�невро-
ло�ичес³о�о�статÀса�по��рÀппам�было�выявлено,�что
À� пациентов� с� УКР-д�достоверно� (p<0,05)� реже� по
сравнению�с�пациентами�всех�остальных��рÀпп�на-
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блюдалась�пирамидная�недостаточность,�а�по�срав-
нению�с�пациентами�с�УКР-нд�–�та³же�и�псевдобÀль-
барный�синдром.�При�оцен³е�стадий�ГЭ�отмечено,
что� достоверно� (p<0,05)� более� высо³ая� стадия� ГЭ
была�À�больных�первой�под�рÀппы�по�сравнению�со
второй.�МеждÀ�пациентами�остальных��рÀпп�досто-
верных�отличий�выявлено�не�было.

При�³ачественной�оцен³е�данных�МРТ�статисти-
чес³и� достоверных� отличий�междÀ� �рÀппами�полÀ-
чено�не�было.�Одна³о�по�выраженности�расширения
желÀдоч³ов�и�сÀбарахноидальных�пространств�дос-
товерно�(p�<�0,05)�отличались�от�³онтрольной��рÀппы
все�пациенты�с�ГЭ�и�КР,�в�то�время�³а³�по�наличию
³ист�-�толь³о�с�УКР-нд,�а�по�наличию�лей³оареоза�–
все�больные�с�УКР.�У�пациентов�III��рÀппы�статисти-
чес³и�достоверных�отличий�от�³онтрольной��рÀппы,
по�данным�МРТ,�полÀчено�не�было. Был�прове-
ден� ³орреляционный� анализ� обще�о�массива� и� по
�рÀппам�больных.�Ко�нитивные�расстройства�À�всех
исследованных��рÀпп�³оррелировали�с�возрастом�и
выраженностью�сосÀдисто�о�заболевания��оловно�о
моз�а.�Корреляции�с�эмоциональным�состоянием�(по
данным�опросни³а�Бэ³а)�полÀчены�толь³о�À�больных
с�ЛКР,�а�À�пациентов�остальных��рÀпп�не�выявлены.

За³лючение.�Та³им�образом,�сравнение�резÀль-
татов� ³лини³о-инстрÀментально�о� обследования

больных�с�разными�типами�синдрома�УКР�выявило
значительное�сходство�невроло�ичес³ой�симптома-
ти³и�и�данных�нейровизÀализации,�что�свидетель-
ствовало�о�наличии�призна³ов�сосÀдистой�моз�овой
недостаточности� À� всех� обследованных� с� ГЭ.� Тем
не�менее,� отмечена� тенденция� ³� нес³оль³о� боль-
шей�выраженности�сосÀдисто�о�поражения� �олов-
но�о�моз�а�À�пациентов�с�УКР-нд.�Та³им�образом,
при� нес³оль³о� более� ле�³ом� течении� сосÀдисто�о
заболевания��оловно�о�моз�а�пациенты�из��рÀппы
УКР-д� имели� сопоставимые� по� выраженности� КР.
Этот�фа³т�можно�считать� ³освенным�подтвержде-
нием�наличия�À�этих�больных�сопÀтствÀюще�о�пато-
ло�ичес³о�о�процесса,�³оторый�ÀсÀ�Àбляет�КР,�вы-
равнивая� их� с� наблюдающимися� при� более� тяже-
лом�течении�сосÀдисто�о�заболевания.�Приведен-
ные�выше�данные� ³ачественно�о�нейропсихоло�и-
чес³о�о� анализа� свидетельствÀют� о� том,� что� этот
процесс,�вероятно,�носит�нейроде�енеративный�ха-
ра³тер�[1,13].�Проведенное�исследование�по³азало,
что�одновременное�присÀтствие�³а³�сосÀдистых,�та³
и�нейроде�енеративных�изменений,�возможно,�име-
ет�место�не�толь³о�при�деменциях,�но�Àже�и�на�эта-
пе�УКР.�Это�подтверждается�общностью�фа³торов,
вносящих� в³лад� в� развитие� ³о�нитивных� нарÀше-
ний�À�пациентов�с�ЛКР�и�УКР.

Таблица�1
Возрастные,� половые� и� образовательные� хара³теристи³и� больных� (М±m).

  

I II III   

  ( ) 69,4 ±7,4*  64,2 ± 7,8 62,3 ± 9,7 64, 7 ± 8,2 

 19 11 6 18  

 27 15 4 17 

  ( ) 13,5 ± 1,8 14,4 ± 1,3 14,2 ± 1,8 14,4 ± 1,4 

*�-�p<0,05�-�достоверное�отличие�от�³онтрольной��рÀппы;
♦-�p<0,05�-�достоверное�отличие�от�II��рÀппы.

Таблица�2
Количественная� оцен³а� ³о�нитивных� фÀн³ций� по� по³азателям� основных� с³ринин�овых� тестов

� (в� баллах;�М±m).

   

I II III 

 

 

 -   25,3 ± 1,7*  26,8 ± 1,2* 28,3 ± 0,8 29,1±0,9 

 « » 9,3 ± 0,9*  9,9 ± 0,2 9,8 ± 0,4 9,8 ± 0,4 

 « » 1,6 ± 1,1* 1,7 ± 1,0* 2,6 ± 0,1 2,6 ± 0,7 

 -   130,6 ± 5,2*  137,2 ± 4,4 138,9 ± 1,7 140,5±2,5 

 « » 35,6 ± 1,2*  36,4 ± 0,9 36,9 ± 0,3 36,6 ± 0,7 

«   » 33,5 ± 2,1*  35,9 ± 1,4* 36,4 ± 0,7 36,8 ±0,5 

 « » 34,7 ± 4,8*  36,6 ± 2,5 37,4 ± 1,2 39,1 ±1,1 

 « » 21,4 ±2,2*  23,4 ±1,2 23,4 ± 0,7 23,1 ± 1,6 

 -   13,3 ± 1,9*  15,6 ± 1,1 17,1 ± 0,6 17,2±0,9 

 2,1  ± 0,9*  2,5 ± 0,7 2,6 ± 0,5 2,74 ± 0,5 

  2,5 ± 0, 8*  2,9 ± 0,2 3,0 ± 0 3,0 ± 0 

  1,8 ± 0,8*  2,4 ± 0,7 2,6 ± 0,7 2,6 ± 0,7 

  2,5 ± 0,7*  2,8 ± 0,4 2,9 ±0,3 2,9 ± 0,3 

*�-�p<0,05�-�достоверное�отличие�от�³онтрольной��рÀппы;
♦�-�p<0,05�-�достоверное�отличие�I�от�II��рÀппы.
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Таблица�3
По³азатели� ориентиров³и,� пространственных� фÀн³ций� и� номинативной� фÀн³ции� речи

в� исследованных� �рÀппах� (в� баллах;�М±m).

*�-�p<0,05�-�достоверное�отличие�от�³онтрольной��рÀппы;
♦-�p<0,05�-�достоверное�отличие�междÀ�I�и�I�I�под�рÀппами.

      

-  -  

 

 

,  « » 9,6 ± 0,7 9,0 ± 0,5*  9,8 ± 0,4 

,  « » 8,5 ± 0,7 7,9 ± 0,5*  8,8 ± 0,4 

   7,7 ± 2,3* 5,8 ± 2,4*  9,8 ± 0,4 

  ( . . ) 8,0 ± 2,3* 6,7 ± 2,2* 10,4 ± 1,4 

 « »  0,9 ± 0,3 0,6 ± 0,5*  0,97 ± 0,1 

 «  » . 5,9 ± 0,3 5,4 ± 0,3*  6,0 ± 0 

    

   

  

  

 

43,1 ± 5,0* 

8,3 ± 4,7* 

9,2 ± 3,8* 

 

36,1 ± 8,0*  

14,4 ± 6,8*  

13,6 ± 6,3*  

 

49,6 ± 4,0 

3,6 ± 2,9 

3,8 ± 2,8 
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