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(специальное тестирование пациентов с последующей 

интерпретацией результатов), помогут врачам в этом 

процессе. С помощью таких разработок можно выяв-

лять функциональные нарушения у пожилых людей 

еще на ранней стадии.

* * *
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дование; методом сплошного отбора выделены 3 группы пациентов 

в возрасте от 45 до 74 лет, дифференцированные по возрасту и наличию 

инвалидности. В результате исследования выявлено, что когнитивный до-

мен вносит максимальный вклад (25,4%) в сохранность индивидуальной 

жизнеспособности. Кроме того, когнитивный домен индивидуальной 

жизнеспособности формируется на фоне недостаточно корригируемой 

артериальной гипертензии и атерогенных изменений в сыворотке крови. 
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В Российской Федерации лидирующие позиции 

в структуре смертности занимают сердечно-сосу-

дистые заболевания, течение которых значительно 

ухудшается на фоне когнитивного дефицита. Когни-

тивные (познавательные) функции (КФ) – наиболее 

сложные функции головного мозга, отвечающие за 

процесс познания мира и взаимодействие с ним. КФ 

включают в себя следующие компоненты: гнозис (вос-

приятие информации); внимание (обработка и анализ 

информации); память (запоминание и хранение ин-

формации); праксис (целенаправленная двигательная 

активность); речь (обмен информацией); интеллект 
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[16]. Нейрохимические основы КФ на сегодняшний 

день мало изучены, но имеют большое практическое 

значение для фармакологической коррекции когни-

тивных расстройств (КР) [6, 17]. 

Важную роль в развитии и прогрессировании КР 

играет артериальная гипертензия (АГ) [7]. Многочис-

ленные эпидемиологические исследования показыва-

ют, что неконтролируемая АГ является достоверным, 

сильным и независимым фактором риска (ФР) разви-

тия КР, в том числе тяжелых (деменция) [8, 13, 14].

Так, I. Skoog и соавт. [18], на основе 15-летнего на-

блюдения за пациентами старше 70 лет пришли к вы-

воду, что АД (180/100 мм рт. ст.) достоверно коррели-

рует с риском развития деменции [10, 11]. При этом 

повышение систолического АД на каждые 10 мм рт. ст. 

увеличивало риск развития КР на 7–16% [12]. Сходные 

результаты получены в исследовании О.В. Ереминой, 

в котором у 147 пациентов (средний возраст – 63,2±

10,8 года) с АГ были проанализированы КФ в сопо-

ставлении со стадией АГ и другими клиническими ха-

рактеристиками [2]. Показано, что распространенность 

легких КР составляет 68%, умеренных – 16,3% и тяже-

лых – 4,8%. ФР развития более выраженных КР были 

пожилой возраст пациентов, II и III стадия АГ, наличие 

сопутствующей дислипидемии.

Согласно данным статистики, дислипидемия – 

фактор прогрессирования ИБС, которая является ве-

дущей причиной смертности в мире [1]. Благодаря раз-

витию в последние десятилетия новых методов лечения 

летальность от ИБС и гипертонической болезни (ГБ) 

в целом снижается, однако среди лиц старше 60 лет она 

остается ведущей причиной смерти [9]. У людей старше 

65 лет с ИБС связаны 75% всех смертей, из них 20% – 

пациенты старческого возраста и долгожители. Данная 

проблема остается актуальной, так как из-за общего 

старения населения ожидается увеличение числа пожи-

лых пациентов с ИБС и ГБ [1, 19]. У людей пожилого 

возраста с учетом сопутствующей патологии, меньшей 

приверженности терапии, длительности течения забо-

левания, ИБС протекает тяжелее и чаще ведет к смер-

тельному исходу, причем у пациентов данной категории 

каждые 5 лет жизни показатель смертности увеличива-

ется в 2,0–2,5 раза [3].

Некоррегируемая АГ и ИБС являются патологи-

ями сердечно-сосудистой системы, связанными со 

значительной заболеваемостью и смертностью [9, 

15]. Когнитивное ухудшение состояния влияет на са-

моконтроль пациентов, снижая их приверженность 

терапии, тем самым уменьшается их способность 

вносить изменения в образ жизни, могут пропускать-

ся визиты в медицинские учреждения. Когнитивная 

оценка в кардиореабилитации как мера исхода имеет 

потенциал для улучшения клинической, функцио-

нальной и поведенческой областей, а также помогает 

уменьшить пробелы в качестве оказываемой меди-

цинской помощи. 

Цель исследования – оценить когнитивный домен 

и провести факторный анализ вклада общесоматиче-

ского статуса в снижение индивидуальной жизнеспо-

собности у пациентов пожилого возраста с АГ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено комплексное клинико-организацион-

ное гериатрическое исследование, которое осуществ-

лялось на базе поликлиники Федерального государ-

ственного автономного образовательного учреждения 

высшего образования «Белгородский государственный 

национальный исследовательский университет» (НИУ 

«БелГУ») и Филиала №1 (Госпиталь) Федерального 

государственного бюджетного учреждения лечебно-

реабилитационного клинического центра Минобороны 

России. 

Методом сплошного отбора пациентов в возрасте от 

45 до 74 лет были выделены 3 группы, дифференциро-

ванные по возрасту и наличию инвалидности:

•  1-я группа – пациенты среднего возраста (45–59 

лет; n=520);

•  2-я группа – пациенты пожилого возраста без ин-

валидности (60–74 года; n=261);

•  3-я группа – пациенты пожилого возраста с ин-

валидностью II–III группы (60–74 года; n=236); 

критерии включения – пожилой возраст, инва-

лидность II–III группы, компенсированные со-

матические патологии. 

Критерии исключения – декомпенсированные со-

матические патологии, онкологические заболевания, 

обострение хронических заболеваний.

При проведении скрининга остаточных резер-

вов мы ориентировались на выявление когнитивного 

статуса. Когнитивный домен исследовался с помо-

щью опросника «Мини-исследования умственного 

состояния» (MMSE). В последние годы в повседнев-

ной клинической практике широкое применение на-

шла Монреальская когнитивная шкала (MoCa-тест), 

которая содержит упрощенные вариант теста связи 

цифр и букв, тест литеральных ассоциаций, тест ри-

сования часов, другие тесты на внимание и управ-

ляющие функции, а также оценку памяти, ориенти-

ровки, номинативной функции речи и др. Методика 

относительно проста, занимает не более 10–15 мин и 

высокочувствительна для выявления как сосудистых 

когнитивных нарушений, так и расстройств высших 

мозговых функций вследствие нейродегенеративного 

процесса.

Выбор именно этих шкал обусловлен данными 

литературы, в которой указывается на их валидность, 

чувствительность и надежность, а также практиче-

ской целесообразностью, легкостью применения и 

последующей интерпретации. Применение данного 

набора тестов и шкал для изучения индивидуальной 

жизнеспособности осуществлено в соответствие с ме-

тодическими рекомендациями «Специализированный 
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гериатрический осмотр» под редакцией профессора 

А.Н. Ильницкого [4, 5].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования выявлено, 

что когнитивный домен вносит максимальный вклад 

в сохранность индивидуальной жизнеспособности 

и составляет 25,4%.

При оценке когнитивного домена нами выявле-

но, что по данным теста MMSE у пациентов пожилого 

возраста показатели когнитивных способностей ниже, 

чем у пациентов среднего возраста, что соответству-

ет общегериатрическим закономерностям, однако 

разница показателей недостоверна и составляет сум-

марно 28,5±0,3 балла у пациентов среднего возраста 

и 27,7±0,3 балла у пациентов пожилого возраста без 

инвалидности.

Следует отметить, что у паци-

ентов пожилого возраста со II–III 

группой инвалидности показатели 

когнитивных способностей досто-

верно ниже, чем у пациентов по-

жилого возраста без инвалидности, 

средний показатель – 24,5±0,2 балла 

(см. рисунок). 

В ходе исследования установ-

лено, что когнитивный домен ин-

дивидуальной жизнеспособности 

формируется на фоне недостаточно 

корригируемой АГ (величина фактор-

ной нагрузки для пациентов пожило-

го возраста без инвалидности соста-

вила 0,780, для пациентов пожилого 

возраста со II–III группой инвалид-

ности – 0,873) и атерогенных изме-

нений в сыворотке крови (величина 

факторной нагрузки для пациентов 

пожилого возраста без инвалидности 

составила 0,644, для пациентов пожи-

лого возраста со II–III группой инва-

лидности – 0,656) (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что ожидаемая 

продолжительность жизни в мире 

продолжает расти, что приводит к 

увеличению числа пожилых людей, 

вследствие этого частота выявления 

деменции и других КР также имеет 

тенденцию к увеличению.

Многие исследования показали, 

что АГ является ФР и увеличивает 

частоту КР, что подтверждает наше 

исследование. Эпидемиологические 

данные показывают, что АГ входит 

в тройку хронических заболеваний 

у пожилых пациентов и способствует как заболеваемо-

сти, так и их смертности. 

АГ является основным ФР повреждения органов-

мишеней, включая мозг. Повреждение сосудов голов-

ного мозга является одним из последствий гипертонии. 

Снижение КФ может указывать на наличие пораже-

ния целевого органа в мозге, одной из форм которого 

могут быть поражения белого вещества. Поврежде-

ние, вызванное АГ, также может включать изменения 

в цереброваскулярной структуре и функциях, которые, 

в свою очередь, могут вызывать невропатологические 

нарушения, ответственные за когнитивный дефицит, 

такие как микроинфаркты, тихие инфаркты головного 

мозга и атрофия головного мозга. Клинические прояв-

ления сниженной КФ могут проявляться в виде труд-

ностей в обучении, недостатка внимания, нарушения 

походки и депрессии. 

Факторный анализ вклада общесоматического статуса в снижение индивидуальной 
жизнеспособности

Factor analysis of the contribution of the general somatic status to the decline in individual 
viability

Фактор

Пожилой возраст 
без инвалидности

Пожилой возраст 
со II–III группой инвалидности

величина 
факторной 

нагрузки (F)

статистическая 
достоверность

величина 
факторной 

нагрузки (F)

статистическая 
достоверность

Некоррегируемая АГ 0,780 p=0,01 0,873 p=0,01

Дислипидемия 0,644 p=0,03 0,656 p=0,02

Оценка когнитивного домена. 
Примечание. * – p<0,05 между показателями среднего и пожилого возраста без инвалидности; 
** – p<0,05 между показателями пожилого возраста без инвалидности и пожилого возраста 
со II–III группой инвалидности
Assessment of the cognitive domain. 
Note. * p<0.05 between middle and elderly age without disability; ** p <0.05 between elderly age 
without disability and elderly age with disability group II–III
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В нашем исследовании четко прослеживается, что 

когнитивный домен индивидуальной жизнеспособно-

сти формируется на фоне недостаточно корригируе-

мой АГ.

* * *

Авторы декларируют отсутствие явных 

и потенциальных конфликтов интересов, 

связанных с публикацией настоящей статьи. 

Исследование не имело финансовой поддержки.
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THE COGNITIVE DOMAIN OF INDIVIDUAL VIABILITY IN ELDERLY 
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A comprehensive clinical and organizational geriatric study was performed; 
continuous selection of patients aged 45 to 74 years was used to identify 3 groups 
differentiated by age and disability. The study revealed that the cognitive domain 
made the maximum (25.4%) contribution to the preservation of individual viability. 
In addition, the cognitive domain of individual viability was formed in the presence 
of insufficiently corrected hypertension and atherogenic changes of blood serum. 
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elderly age, individual viability.
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