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Актуальность 
Когнитивные нарушения (КН) – это 

ухудшение по сравнению с индивидуальной 
нормой одной или нескольких когнитивных 
функций: памяти, гнозиса, праксиса, речи 
или внимания. 

Когнитивные нарушения являются ак-
туальной проблемой современности, при 
этом их выраженность может быть весьма 
вариабельна – от минимальной дисфункции 

до деменции. Когнитивные нарушения чаще 
всего возникают и прогрессируют с воз-
растом у людей, страдающих сердечно- 
сосудистыми и эндокринологическими за-
болеваниями [1, 4]. Нередко пациенты не 
замечают данных изменений и зачастую 
выявляют их только при проведении 
нейропсихологических тестов [1]. 
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Цель: провести исследование когнитив-
ных функций у пациентов эндокринологиче-
ского и кардиологического профилей, не 
предъявляющих жалоб на когнитивные 
нарушения, и выявить их характер с учетом 
пола, возраста, основного диагноза, наличия 
или отсутствия сопутствующей патологии. 

 
Материалы и методы 
Было проведено тестирование 52 па-

циентов эндокринологического и 52 паци-
ентов кардиологического отделений 1 РКБ 
города Ижевска. Контрольная группа со-
ставила 15 человек. Для оценки когнитив-
ных функций использовалась монреальская 
шкала MoCA-тест. 

Обработка данных проводилась в про-
грамме Microsoft Excel. Для анализа полу-
ченных данных использовались методы 
описательной статистики, сравнение частот 
встречаемости признаков проводили с по-
мощью критерия согласия Пирсона χ2. 

 
Результаты 
Распределение пациентов по полу со-

ставило: 62 % (32 чел.) женщин, и 38 %  
(20 чел.) мужчин в эндокринологическом 
отделении; 54 % (28 чел.) женщин, и 46 %  
(24 чел.) мужчин в кардиологическом отде-
лении. 

Возраст пациентов эндокринологиче-
ского профиля составил 60–74 года (50 %), 
45–59 лет (21 %), 30–44 года (19 %),  
75–89 лет (6 %), 18–29 лет (4 %). Возраст 
пациентов кардиологического профиля со-
ставил 60–74 года (54 %), 45–59 лет (36 %), 
30–44 года (4 %), 75–89 лет (6 %). 

Наиболее широко распространен сре-
ди пациентов эндокринологического диа-
гноз сахарный диабет 2 типа – 77 %  
(41 чел.), второе место занимает сахарный 
диабет 1 типа – 13 % (7 чел.), у 10 % (5 чел.) 
имеются другие заболевания. Среди об-
следуемых пациентов 27 человек из 52  
(52 %) имеют сопутствующий диагноз. 

Среди исследуемых пациентов кардио-
логического профиля чаще всего встреча-
лись такие основные диагнозы как: сочета-

ние ишемической болезни сердца (ИБС) с 
гипертонической болезнью (ГБ) (31 %),  
ГБ (23 %), ИБС (27 %), аритмия (15 %),  
ИБС + ГБ + аритмия (4 %). Более чем у по-
ловины исследуемых, у 36 человек из 51  
(69 %), имеются сопутствующие заболевания. 

Рассмотрим результаты каждого за-
дания. 

1. Оценка зрительно-конструктивных 
навыков. 

Первые три задания направлены на со-
здание альтернирующего пути, исследова-
ние зрительно-конструктивных навыков. 
Оцениваются лобные функции – тест со-
единения букв и цифр [3, 5]. Производится 
оценка праксиса – способность к усвое-
нию, сохранению и использованию разно-
образных двигательных навыков. 

Для оценки зрительно-пространственного 
праксиса пациента просят выполнить то или 
иное действие. Конструктивный праксис 
оценивается в пробах на рисование: просят 
пациента нарисовать самостоятельно или 
перерисовать трехмерное изображение 
(например, кубик), часы со стрелками и др.  

Максимально возможное количество 
баллов – 5. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 3,5 ± 1,84. 
Кардиология – 3,7 ± 0,5. 
Контроль – 4,9 ± 0,13. 
2. Задание «Называние». 
Производится оценка восприятия, спо-

собность к синтезу, анализу, распознава-
нию информации, поступающей от органов 
чувств. Исследуется номинативная функция 
речи [1, 4]. 

Для оценки состояния восприятия ис-
следуют узнавание пациентом реальных 
предметов, их визуальных изображений, 
иного стимульного материала различных 
модальностей. 

Максимально возможное количество 
баллов – 3. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 2,84 ± 0,3. 
Кардиология – 2,98 ± 0,03. 
Контроль – 3. 
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3. Задание «Внимание». 
Оцениваем выбор уместной информа-

ции, многозадачность, поддержание состо-
яния бдительности и «ментальной скоро-
сти», с которой происходит обработка ин-
формации. Показатель успешности внима-
ния включает и количественные (скорость), 
и качественные (точность) параметры изби-
рательности. 

Следующим критерием для оценки 
внимания является задание на бдитель-
ность и избирательность внимания. Также 
исседуется устойчивость внимания, кото-
рая заключается в способности опреде-
ленное время сосредотачиваться на одном 
и том же объекте.  

За внимание, память, эмоции отвечает 
лимбическая система, которая состоит из 
нескольких отделов, среди которых минда-
лина, таламус, гипоталамус, гиппокамп, мо-
золистое тело. 

Максимально возможное количество 
баллов – 6. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 5 ± 1. 
Кардиология – 5,26 ± 0,98. 
Контроль – 5 ± 0,9. 
4. Задание «Речь. Повторение фразы». 
Для оценки речи и способности к вер-

бальной коммуникации следует обратить 
внимание на понимание обращенной речи, 
беглость, грамматический строй и содер-
жание высказываний самого пациента. 

Максимально возможное количество 
баллов за данное задание – 2. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 1,17 ± 0,34. 
Кардиология – 1,25 ± 0,5. 
Контроль – 1,6 ± 0,6. 
5. Задание «Беглость речи». 
В данном задании оцениваем лобные и 

речевые функции пациента [3, 5]. 
Максимально возможное количество 

баллов – 1. 
Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 0,73 ± 0,53. 
Кардиология – 0,73 ± 0,56. 
Контроль – 1 ± 0. 

6. Задание «Абстракция». 
Данное задание позволяет оценить ин-

теллект, способность к сопоставлению ин-
формации, выявлению сходств и различий, 
общего и частного, главного и второсте-
пенного, вынесению умозаключений. С по-
мощью него также можно исследовать 
лобные функции.  

Максимально возможное количество 
баллов – 2. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 1,61 ± 0,76. 
Кардиология – 1,55 ± 0,8. 
Контроль – 1,86 ± 0,26. 
7. Задание «Отсроченное воспроизве-

дение». 
Для оценки состояния памяти исполь-

зуются задания на запоминание и воспро-
изведение слов, зрительных изображений, 
двигательных серий и т.д. Наиболее часто 
используются тесты на слухоречевую па-
мять: запоминание списка слов, двух кон-
курентных серий по 2–3 слова в каждой, 
предложений, фрагмента текста.  

Максимально возможное количество 
баллов – 5. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 1,73 ± 2,46. 
Кардиология – 2,13 ± 0,27. 
Контроль – 3,06 ± 1,13. 
8. Задание «Ориентация». 
Ориентация – это способность осозна-

вать себя в окружающем мире, определять 
своё положение в пространстве, времени 
или узнавать направление движения, дея-
тельности, интересов и т.д. У пациентов, 
страдающих деменцией, способность к ней 
снижаются в следующем порядке: время, 
место, личность. За ориентацию в про-
странстве отвечает большая часть задне-
боковых отделов теменных долей. 

Максимально возможное количество 
баллов за данное задание – 6. 

Полученные результаты (средний балл):  
Эндокринология – 5,8 ± 0,2. 
Кардиология – 5,94 ± 0,11. 
Контроль – 6 ± 0. 
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Итоговые результаты тестирования 
В табл. 1 представлен абсолютное ко-

личество пациентов, набравших суммарное 
количество баллов за тест. 

Пациенты кардиологического профиля 
справились с тестом лучше, чем пациенты 
эндокринологического профиля (табл. 2). 
Стоит отметить, что контроль, несмотря на 
отсутствие кардиологических и эндокрино-
логических нарушений, по итогу всех зада-
ний не набрал максимальное количество в 
30 баллов. 

Рассматривая зависимость когнитив-
ных нарушений от пола, стоит отметить, что 
мужчины и женщины в обоих отделениях 
набрали почти одинаковое количество бал-
лов – разница  в результатах составляет 
меньше 1 (табл. 3). Проведя корреляцион-
ный анализ, выяснилось, что когнитивные 
нарушения не зависят от пола (табл. 4). 

Сравнивая пациентов по наличию или 
отсутствию сопутствующего диагноза (ДС) 
и количеству набранных баллов, обнаруже-
но, что у пациентов с сопутствующей пато-
логией набрали меньше баллов, чем паци-
енты без сопутствующего заболевания 
(табл. 5). Корреляционный анализ показал 
отрицательную зависимость, что свиде-
тельствует о возможном ухудшении когни-
тивных функций при наличии сопутствую-
щей патологии (табл. 6). 

Корреляционный анализ между воз-
растом и результатом теста MoCA оказался 
отрицательным (табл. 7). Следовательно, 
чем старше пациент, тем меньше баллов он 
набирал за тест и, тем сильнее выражены 
когнитивные нарушения. 

 
 
 
Таблица 1. Абсолютное количество пациентов, набравших ниже 26 или 26 и выше баллов 
Table 1. The absolute number of patients who scored below 26 or 26 and above points 

Суммарное количество 
баллов 

Количество пациентов по группам 
Контроль Эндокринология Кардиология 

Ниже 26 0 43 38 
26 и выше 15 9 14 

 
Таблица 2. Распределение пациентов по количеству набранных баллов  
Table 2. Distribution of patients by the number of points scored 

Группа Среднее количество баллов 
Контроль 27 ± 1 
Эндокринология 22,5 ± 2,9 
Кардиология 23,48 ± 1,04 

 
Таблица 3. Сравнение пациентов по полу и количеству набранных баллов 
Table 3. Comparison of patients by gender and number of points scored 

Группа Кардиология Эндокринология 
Пол Мужчины Женщины Мужчины Женщины 
Среднее количество баллов 22,6 ± 3 22,5 ± 3 23,95 ± 1,4 23,35 ± 1,5 
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Таблица 4. Корреляционный анализ между полом и прохождением теста MoCA 
Table 4. Correlation analysis between gender and passing the MoCA test 

Пол  
Мужчины и КФ 0,11 
Женщины и КФ 0,11 

 
Таблица 5. Сравнение пациентов по наличию или отсутствию сопутствующего диагноза (ДС) и количе-
ству набранных баллов 
Table 5. Comparison of patients by the presence or absence of concomitant diagnosis (DC) and the number of 
points scored 

 
Таблица 6. Зависимость степени выраженности когнитивных нарушений от наличия сопутствующего 
диагноза 
Table 6. Dependence of the severity of cognitive impairments on the presence of a concomitant diagnosis 

Эндокринология Кардиология 
 MoCA ДС ЕСТЬ  MoCA ДС ЕСТЬ 

MoCA 1  MoCA 1  
ДС ЕСТЬ –0,328990233 1 ДС ЕСТЬ –0,139295816 1 

 
Таблица 7. Зависимость степени выраженности когнитивных нарушений от возраста 
Table 7. Dependence of the severity of cognitive impairments on age 

 Возраст MoCA 
Возраст 1  
MoCA –0,491777512 1 

 

 
Заключение 
У всех обследованных пациентов кар-

диологического и эндокринологического 
профилей выявляются когнитивные нару-
шения различной степени выраженности. 

У пациентов эндокринологического 
профиля имеются умеренные нарушения 
когнитивных функций (их средний балл со-
ставил 22,5 ± 2,9, 83 % пациентов набрали 
менее 26 баллов, что ниже нормы). 

Несмотря на то, что когнитивные 
нарушения выявляются при СД 1-го и 2-го 
типов, наибольший интерес вызывает нали-
чие взаимосвязи между когнитивной дис-
функцией и СД 2-го типа (СД 2), поскольку 
и когнитивные нарушения, и СД 2 – два са-
мых выявляемых хронических состояния у 
лиц 60 лет и старше. Поскольку возраст 
является значимым и независимым факто-

ром риска развития когнитивных рас-
стройств и деменции, представляет инте-
рес оценка данной коморбидной патологии. 

У пациентов кардиологического про-
филя имеются легкие когнитивные наруше-
ния (их средний балл составил 23,48 ± 1,04, 
73 % пациентов набрали менее 26 баллов, 
что ниже нормы). 

Наибольший интерес для исследования 
составляет сочетание ИБС с ГБ, как двух 
наиболее часто выявляемых хронических 
состояния у лиц 60 лет и старше. 

Выявлено, что степень выраженности 
когнитивных нарушений зависит от возрас-
та, наличия сопутствующего диагноза и не 
зависит от пола. Возраст является значи-
мым и независимым фактором риска разви-
тия когнитивных расстройств и деменции. 

Группа Кардиология Эндокринология 
Сопутствующий диагноз ЕСТЬ НЕТ ЕСТЬ НЕТ 
Среднее количество баллов 21,8 ± 3,2 21,8 ± 2 23,13 ± 1 24,56 ± 1 
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У пациентов с СД и сосудистой патоло-
гией больше всего страдают следующие 
когнитивные функции: память, зрительно-
пространственный и конструктивный прак-
сис, лобные функции, внимание, беглость и 
грамматический строй речи. 

Все обследуемые (100 %) из контроль-
ной группы показали результаты на уровне 

нормы и выше, однако ни один из них не 
набрал максимальное количество баллов. У 
контрольной группы были зафиксированы 
нарушения памяти и внимания, что в сово-
купности может привести к значительному 
ухудшению качества жизни и, следователь-
но, иметь неблагоприятный прогноз для 
здоровья общества в целом. 
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