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 Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) 
широко распространена среди населения пожи-
лого и старческого возраста и характеризуется со-
четанием когнитивного, двигательного дефицита 
и  эмоциональных нарушений, которые могут 
стать причиной инвалидности и  снижения каче-
ства жизни. В мире наблюдается увеличение доли 
лиц старше 75 лет, что придает данной проблеме 
большую медико-социальную значимость [1].

Целью исследования было разработать кли-
нико-нейровизуализационные критерии ХИГМ 
у больных старше 75 лет.

Обследованы 64 пациента (21 мужчина и  43 
женщины в возрасте 76–94 лет) с диагнозом ХИГМ 
II и III стадий: диагноз и стадия заболевания уста-
навливались на основании общепринятых крите-
риев [2]. 43,7% обследованных имели II стадию 
ХИГМ, 56,2%  –  III; средняя длительность заболе-
вания составила 15,4±0,9 года. Критерии вклю-
чения в исследование: возраст старше 75 лет; вери-
фицированный диагноз ХИГМ II или III стадий; на-
личие добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании. Критерии исключения: 
соматическая патология в стадии декомпенсации; 
сахарный диабет; гематологические и онкологиче-
ские заболевания; черепно-мозговые травмы и ин-
фекционно-воспалительные заболевания нервной 
системы в  анамнезе; применение в  течение по-

следних 6 мес медикаментов, способных повлиять 
на результаты исследования (транквилизаторы, 
анксиолитики и др.); наличие острого нарушения 
мозгового кровообращения в анамнезе.

Обследование включало в  себя анализ жалоб, 
исследование соматического статуса с  расчетом 
индекса полиморбидности (ИПМ)  –  число заболе-
ваний [3], исследование неврологического статуса. 
Когнитивную сферу изучали используя краткую 
шкалу оценки психического статуса – MMSE [4], ба-
тареи тестов для оценки лобной дис-
функции – БТЛД, тест рисования часов [5] и пробы 
Шульте; для изучения эмоциональной сферы при-
меняли Госпитальную шкалу тревоги и депрессии, 
астении – опросник MFI-20 [6]. Выраженность веге-
тативных изменений исследовали по анкете 
Первого государственного медицинского универ-
ситета им. И.М. Сеченова.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) про-
водилась в  стандартных режимах на аппарате 
General Electric Medical Systems, с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Тесла. Рассчитывались: ин-
дексы желудочков мозга (индекс передних 
рогов  –  ИПР; индекс тел боковых желу-
дочков  –  ИТБЖ справа и  слева; индекс 3-го и  4-го 
желудочков – ВКИ3 и ВКИ4); линейные размеры пе-
редних рогов (ПР), центральных отделов боковых 
желудочков (БЖ) справа и  слева, 3-го и  4-го желу-
дочков [7]; определялась выраженность лейкоа-
реоза по 5-балльной шкале.

Для статистической обработки результатов 
применяли программы IBM SPSS Statisticsfor 
Windowsv.22.0 ® SPSSInk. (Chicago, IL. USA), кри-
терии χ2 Пирсона, U-критерий Манна–Уитни, коэф-
фициент корреляции Пирсона. Результаты счи-
тали достоверными при p<0,05.

Наиболее частыми церебральными жалобами 
у  больных старше 75 лет были: головная боль 
(98,4%); неустойчивость при ходьбе (98,4%); голово-
кружение (96,8%); утомляемость (96,8%); метеочув-
ствительность (82,8%); снижение памяти (98,4%) 
и  настроения (62,5%); плохой сон (81,2%); шум 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  16                                  № 5 2019   



в  ушах (75,0%); тревога и  раздражительность 
(56,2%). Женщины имели более выраженные го-
ловные боли, чем мужчины, а также большую эмо-
циональную окраску боли по данным болевого 
опросника Мак-Гилла (p<0,001), что можно объяс-
нить влиянием психосоциальных факторов, 
бόльшей эмоциональностью женщин, различиями 
в восприятии боли [5, 6]. 

У  всех больных наблюдалось большое количе-
ство соматических жалоб. Наиболее часто встреча-
лись кардиальные жалобы (53,1%) и жалобы со сто-
роны опорно-двигательной системы (62,6%). 
Артериальная гипертензия выявлялась в  93,7% 
случаев, ишемическая болезнь сердца – более чем 
у  40%. Заболевания суставов диагностировались 
у  60,9% пациентов, патология позвоноч-
ника  –  у  85,9%, патология желудочно-кишечного 
тракта  –  у  39,1% (чаще  –  у  женщин), заболевания 
мочевыделительной системы  –  у  29,7% 
(чаще  –  у  мужчин), что можно связать с  высокой 
распространенностью в данном возрасте аденомы 
предстательной железы [7]. Средние значения ИПМ 
составили 5,05±0,15, что свидетельствовало о  вы-
сокой соматической отягощенности пациентов 
с ХИГМ старше 75 лет. 

Наиболее распространенными симптомами, 
выявляемыми при неврологическом осмотре, 
были нарушения координации, патологические 
рефлексы орального автоматизма, центральный 
парез лицевого нерва и слабость конвергенции. 

Вегетативные нарушения симпатической на-
правленности (учащенный пульс, повышение ар-
териального давления и  др.) определялись у  всех 
обследованных, средний балл по результатам веге-
тативного опросника составил 38,5±1,3, что свиде-
тельствовало о  выраженной вегетативной дис-
функции.

Структура когнитивных нарушений (КН) ха-
рактеризовалась полиморфизмом изменений. 
Средние баллы по данным использованных опрос-
ников представлены в табл. 1.

Для всех обследованных были характерны вы-
раженная лобная дисфункция (<12 баллов по ре-
зультатам БТЛД), выраженные нарушения вни-
мания (>30 с при выполнении пробы Шульте) и на-
рушения зрительно-пространственных функций 

Таблица 1
Показатели памяти, внимания и лобной дисфункции у пациентов с ХИГМ старше 75 лет (M±m)

Показатель Мужчины (n=21) Женщины (n=43) Всего (n=64)

MMSE, баллы 22,5±0,5 23,3±0,5 23,08±0,4

БТЛД, баллы 9,1±0,4 8,7±0,3 8,8±0,2

Проба Шульте, с 72,1±6,8 78,8±5,0 76,6±4,0

Тест рисования часов, баллы 7,1±0,4 6,3±0,2 6,6±0,2

(тест рисования часов). Пациентам, набравшим <5 
баллов при выполнении теста рисования часов (20 
человек), предлагалось выполнить повторно 
данный тест в  готовом шаблоне циферблата; из 
них 11 человек улучшили свой результат на ≥2 
балла. Таким образом, 85,9% обследованных имели 
КН сосудистого генеза. По результатам шкалы 
MMSE, у  45,3% больных имелись умеренные КН, 
у  35,9%  –  деменция легкой степени, у  10,9%  –  де-
менция умеренной степени, у  1,5%  –  тяжелая де-
менция. Статистически значимых различий 
между мужчинами и  женщинами по уровню КН 
не выявлено. Обследованные хуже справлялись 
с  выполнением тестов на внимание и  память по 
мере увеличения возраста и длительности заболе-
вания (p<0,01).

У  95,1% обследованных обнаружены выра-
женная тревога и  депрессия (без статистических 
различий между мужчинами и  женщинами). 
Астения диагностирована у  всех обследованных 
на высоком уровне (72,2±1,6 балла); при этом наи-
большие изменения определялись по субшкалам 
«Физическая астения» и «Пониженная активность»; 
различий в уровне астении в зависимости от пола 
не выявлено. Пациенты с  высокими значениями 
ИПМ имели более выраженные депрессию, тре-
вогу и астению (p<0,05).

МРТ головного мозга проводилось 57 паци-
ентам. Результаты представлены в табл. 2.

По данным МРТ, для всех обследованных ха-
рактерно превышение возрастных норм по пред-
ставленным показателям без статистических раз-
личий между мужчинами и  женщинами (за ис-
ключением размера 4-го желудочка), что свиде-
тельствовало о  наличии у  них выраженной 
церебральной атрофии и  выраженного лейкоа-
реоза (разрежение белого вещества головного 
мозга). Нормальные значения ИПР можно связать 
с  менее выраженной лобной атрофией, которая 
более характерна для дегенеративных заболе-
ваний [8, 9]. При корреляционном анализе установ-
лено, что выраженность лейкоареоза увеличива-
лась с возрастом и коррелировала с показателями 
шкалы MMSE (r=-0,5; p<0,05). 

Таким образом, по данным проведенного ис-
следования, клинико-нейровизуализационными 
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критериями ХИГМ, характерными для пациентов 
старше 75 лет, являются: 

• наличие выраженных церебральных 
(головная боль, неустойчивость при ходьбе, 
головокружение, ухудшение памяти) и сома-
тических жалоб (преимущественно со сто-
роны сердечно-сосудистой системы 
и опорно-двигательного аппарата); 

• полиморбидность (вовлечение в патологиче-
ский процесс нескольких органов и систем); 

• при неврологическом осмотре  –  нарушения 
координации и  двигательные расстройства 
умеренной степени выраженности; 

• КН преимущественно сосудистого генеза 
в  виде выраженных нарушений внимания 
и лобной дисфункции; 

• высокая частота и  выраженность эмоцио-
нальных нарушений  –  астении, тревоги, 
депрессии; 

• выраженная вегетативная дисфункция сим-
патической направленности; 

• выраженные церебральная атрофия и лейко-
ареоз по данным МРТ головного мозга.

Представленные критерии диагностики ХИГМ 
у лиц старше 75 лет позволят врачу и среднему ме-
дицинскому работнику руководствоваться ими 
при обследовании и наблюдении больных старше 
75 лет, а также при выработке тактики лечения.
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