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Снижение когнитивных функций (КФ) – одно из 

наиболее распространенных неврологических на-

рушений. При снижении КФ наблюдаются расстрой-

ства гнозиса, праксиса, памяти, внимания, речи, мыш-

ления [1, 2]. 

В последние годы отмечена четкая тенденция к 

росту числа больных с когнитивными расстройствами 

(КР). Умеренные КР выявляются примерно у 12–20% 

пожилых людей. Деменция в развитых странах возни-

кает у 5–6% лиц старше 65 лет, причем примерно 50–

66% случаев деменции не диагностируются [3].

Из причин развития КР наиболее распространены 

и поддаются коррекции сосудистая и эндокринная па-

тология, заболеваемость которыми в настоящее время 

возрастает [4, 5].
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КР существенно снижают качество жизни как са-

мого пациента, так и его ближайших родственников. 

Для более раннего начала терапии с целью предотвра-

щения или задержки наступления деменции важна ди-

агностика КР на додементных стадиях [6]. Необходим 

комплексный подход к обследованию пациентов с на-

рушением КФ разной степени выраженности: общий 

осмотр с оценкой неврологического статуса, лабора-

торные исследования, применение инструментальных 

методов диагностики, методов нейровизуализации, 

обязательное нейропсихологическое тестирование 

[7–9]. 

Авторы задались целью выявить особенности нару-

шений КФ у пациентов с хронической ишемией мозга 

(ХИМ) и эндокринными и сосудистыми заболевания-

ми для проведения ранней диагностики, патогенетиче-

ски обоснованного лечения и профилактики КР в за-

висимости от этиологии их возникновения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 60 больных (34 женщины, 26 мужчин) 

с ХИМ (средний возраст – 63,7±1,5 года), являющихся 

пациентами неврологического отделения Отделенче-

ской клинической больницы на ст. Пенза ОАО «РЖД». 

В результате комплексного обследования выделены 

2 группы больных: 1-я группа – с ХИМ и коморбид-

ным гипотиреозом (n=30; 21 женщина, 9 мужчин); 

2-я группа – с ХИМ и сосудистой патологией (атероце-

ребросклероз, гипертоническая болезнь) без гипотире-

оза (n=30; 13 женщин, 17 мужчин).

Для выявления КР проводилось нейропсихоло-

гическое исследование. Использовались тест Mini-

Cog; тест SAGE (Self-Administered Gerocognitive 

Examination) [9]; краткая шкала оценки психического 

статуса (Mini Mental State Examination – MMSE) по 

M. Folstein, J. De Pualo и соавт. (1980), D. Wade (1992); 

тест рисования часов (Lovenstone S. и Gauthier S., 

2001); проба Шульте; батарея лобной дисфункции – 

Frontal Assessment Battery – FAB (Dubois B. и соавт., 

2000) [10].

Для статистического анализа данных применяли 

программное обеспечение Excel из пакета MS Office 

2003. При сравнении средних величин вычисляли 

t-критерий Стьюдента. Статистически значимой счита-

лась разница данных при p<0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для ориентировочного определения наличия КР 

применяли тест Mini-Cog, по данным которого выяв-

лено снижение КФ у 92% пациентов с ХИМ и комор-

бидным гипотиреозом и у 65% больных с ХИМ без па-

тологии эндокринной системы. Больных с выявленным 

когнитивным снижением подвергли развернутому ней-

ропсихологическому исследованию.

При анализе результатов по шкале MMSE у боль-

ных ХИМ и гипотиреозом суммарный балл составил 

21,88±0,30, что соответствует деменции легкой степе-

ни. В группе больных с ХИМ, страдающих сосудистой 

патологией, суммарный балл составил 25,32±0,40, 

что указывало на легкие (предметные) КР. Средний 

балл в 1-й группе был достоверно ниже, чем во 2-й 

(p<0,01).

У пациентов с ХИМ, страдающих гипотиреозом, 

тяжелой деменции не выявлено; у 27% больных опре-

делена деменция умеренной степени, у 46% – легкой 

степени; легкие КР наблюдались у 27% пациентов 

данной группы. У всех пациентов с эндокринной па-

тологией выявлены нарушения в когнитивной сфере 

(рис. 1).

В группе пациентов с ХИМ и сосудистой патоло-

гией тяжелой деменции также не выявлено; демен-

ция умеренной степени определена у 15% пациентов, 

у 30% – легкой степени; легкие КР наблюдались у 48% 

пациентов данной группы. У 7% при тестировании по 

шкале MMSE нарушений КФ не установлено (рис. 2).

Анализ результатов исследования по шкале MMSE 

показал, что нарушения высших корковых функций до-

стоверно более выражены у больных с ХИМ и гипоти-

реозом (p<0,01).

При использовании теста SAGE у пациен-

тов с ХИМ и гипотиреозом средний балл составил 

14,7±0,3, у пациентов с ХИМ и сосудистой патоло-

гией – 16,4±0,4. У всех обследованных 1-й группы 

выявлены КР разной степени выраженности. КР не 

определены в ходе применения данного теста у 18% 

пациентов 2-й группы. У 15% обследованных 1-й 

группы определены выраженные КР, тогда как во 2-й 

группе – лишь у 3%. Умеренные КР при использова-

нии данного теста установлены у 78% пациентов 1-й 

группы и у 55% – 2-й. 

Рис. 1. Распределение пациентов с ХИМ, страдающих гипотиреозом, 
по уровню КР (по шкале MMSE); %

0–10 баллов – тяжелая деменция 
11–19 баллов – деменция умеренной выраженности
20–23 балла – деменция легкой выраженности
24–27 баллов – легкие КР 
28–30 баллов – нарушения КФ отсутствуют
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При обследовании с применением батареи лобной 

дисфункции пациентов 1-й группы выявлены легкие 

КР, средний балл – 15,6±0,2; во 2-й группе использо-

вание данной методики клинически значимых КР не 

выявило (средний балл – 17,4±0,3; p<0,01). Более вы-

раженные затруднения при произвольном воспроизве-

дении беглой речи отмечались у больных с ХИМ, стра-

дающих гипотиреозом. 

Проба Шульте позволила оценить концентрацию 

внимания и скорость мышления. Результаты примене-

ния этой пробы показали, что у больных ХИМ, страда-

ющих гипотиреозом, на выполнение предлагаемого за-

дания уходило 76,5±1,0 с, у больных ХИМ и сосудистой 

патологией – в среднем 58,3±1,0 с. Это свидетельствует 

о более выраженных нарушениях концентрации вни-

мания и снижении умственной работоспособности у 

больных ХИМ и гипотиреозом (p<0,01) 

При выполнении теста рисования часов средний 

бал в 1-й группе составил 6,03±0,20, во 2-й – 7,28±0,20, 

причем клинически значимые нарушения определя-

лись у всех больных ХИМ и гипотиреозом, тогда как 

у 5% пациентов 2-й группы клинически значимых на-

рушений не выявлено. Следовательно, нарушения выс-

ших корковых функций у больных ХИМ и гипотирео-

зом выражены больше (p<0,01). 

Результаты исследования свидетельствуют о не-

обходимости проведения раннего нейропсихологиче-

ского тестирования и ранней профилактики сосуди-

стой и эндокринной патологии, а следовательно, и КР 

у пациентов рассматриваемых групп. Мы рекоменду-

ем применять при заболеваниях щитовидной желе-

зы (ЩЖ), в частности при гипотиреозе, минераль-

ный комплекс Тирео-Вит, положительное влияние 

которого уже отмечалось [11]. Это особенно важно 

у коморбидных пациентов, которые уже могут при-

нимать до 6–9 лекарственных средств по основным 

заболеваниям, поэтому с целью исключения допол-

нительной лекарственной нагрузки и избегания не-

предвиденных лекарственных взаимодействий целе-

сообразно назначать биологически активные добавки 

для коррекции работы ЩЖ. Тирео-Вит – биологи-

чески активная добавка к пище, которая стимули-

рует эндокринную систему, улучшая работу ЩЖ. 

Действующие вещества препарата – элементарный 

йод и анион йодистой кислоты, содержащиеся в кор-

не лапчатки белой, а также полисахариды эхинацеи 

пурпурной, обладающие иммуностимулирующей 

активностью. Проведенное нами исследование дало 

положительные предварительные результаты, что по-

зволяет продолжить изучение применения этого пре-

парата у пациентов с ХИМ и коморбидной гипофунк-

цией ЩЖ. 

Результаты исследования показали, что:

•  у всех обследованных пациентов, страдающих 

ХИМ и коморбидным гипотиреозом, наблюда-

лись нарушения в когнитивной сфере, тогда как 

у пациентов с ХИМ, страдающих сосудистой па-

тологией, в 5% случаев клинически значимых на-

рушений КФ не выявлено;

•  ХИМ у пациентов с гипотиреозом протекает с бо-

лее выраженными КР, чем у лиц с ХИМ на фоне 

сосудистой патологии (атероцеребросклероз, ги-

пертоническая болезнь);

•  диагностика КР на додементных стадиях у боль-

ных с хронической цереброваскулярной пато-

логией, особенно у пациентов с эндокринными 

заболеваниями, в частности с патологией ЩЖ, 

необходима для раннего назначения адекватного 

лечения;

•  включение в патогенетическую терапию медика-

ментозной коррекции эндокринной и сосудистой 

патологии позволяет предупредить выраженное 

прогрессирование расстройств высших корковых 

функций у таких пациентов.
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Борьба с курением – одно из наиболее экономически эффективных на-

правлений в здравоохранении, ориентированных на снижение заболева-

емости и смертности. Выяснение клинико-психологических особенно-

стей курения и его прекращения у молодых практически здоровых 

людей и пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями позволит 

открыть новые перспективы в разработке программ антитабачного кон-

сультирования. 
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из практики

Опыт ряда стран показал, что борьба с курением яв-

ляется одним из наиболее экономически эффек-

тивных направлений в сфере здравоохранения, позво-

ляющих снизить заболеваемость и смертность от сер-

дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [1, 2]. 

Установлено, что простой отказ от курения в большей 

степени уменьшает смертность, чем снижение уровня 

холестерина или АД [3].

В Российской Федерации курение широко рас-

пространено; по прогнозам ВОЗ, к 2025 г. курить бу-

дут 24,0% женщин и 54,6% мужчин [4]. В связи с этим 

в 2008 г. Россия присоединилась к рамочной конвенции 

ВОЗ по борьбе с потреблением табака, а проводимые 

на государственном уровне антитабачные мероприятия 

дают первые позитивные результаты. Так, к середине 

2014 г. по данным Минздрава России после принятия 




