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Резюме

Обоснование.  Прогнозируется увеличение количества людей пожилого 
возраста с когнитивными расстройствами, в том числе с деменцией.
Цель исследования.  Изучение факторов риска развития сосудистой 
деменции.
Методы.  Обследованы 39  пациентов с сосудистой деменцией (F01 
по МКБ-10); средний возраст – 75,2 ± 9,9 года. Группу сравнения составили 
167 человек, посещающие школы памяти, у которых выявлено снижение ког-
нитивных функций (средний возраст – 70,01 ± 3,03 года. По шкале MMSE (Mini 
Mental State Examination) умеренная степень деменции выявлена в 56,4 % 
случаев, тяжёлая – в 43,6 %; в группе сравнения в 94 % случаев отмечены 
лёгкие и в 6 % – умеренные когнитивные нарушения.
Результаты.  В группе сосудистой деменции статистически значимо 
чаще выявлялись: ишемическая болезнь сердца (ИБС) в возрасте 70–79 лет 
(57,1 %; р = 0,000) и в группе в целом (56,4 %; р = 0,000); сахарный диабет в воз-
расте 60–69 лет (100 %; р = 0,005); артериальная гипертензия (АГ) в возрас-
те 70–79 лет (100 %; р = 0,000) и в группе в целом (87,2 %; р = 0,000). В группе 
сравнения частота индекса массы тела (ИМТ) более 25 была статистически 
значимо выше в возрасте 70–79 лет (60 %; р = 0,000), 80 лет и старше (64,3 %; 
р = 0,037) и в группе в целом (68,9 %; р = 0,000). Среди лиц с умеренными когни-
тивными расстройствами статистически значимо чаще встречались: ИБС 
в возрасте 60–69 лет (10 %; р = 0,001), сахарный диабет в возрасте 70–79 лет 
(40 %; р = 0,025) и в группе в целом (50 %; р = 0,033), ИМТ более 25 в возрасте 
80 лет и старше (70 %; р = 0,000) и в группе в целом (100 %; р = 0,000). Общим 
фактором риска как для пациентов с сосудистой деменцией, так и для груп-
пы с умеренными когнитивными расстройствами оказался возраст 80 лет 
и старше (20,5 % (р = 0,027) и 70 % (р = 0,005) соответственно).
Заключение.  Факторы риска развития когнитивных нарушений – ИБС, 
АГ, сахарный диабет, избыточная масса тела – являются потенциально 
обратимыми; их своевременное выявление позволит уменьшить развитие 
когнитивных расстройств и деменции.
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Abstract

Background.  An increase in the number of older people with cognitive disorders, 
including dementia, is expected.
The aim.  To study the risk factors for vascular dementia.
Material and methods.  39  patients with vascular dementia (ICD-10 diagnosis 
code F01) were examined. The comparison group consisted of 167 people. According 
to the MMSE (Mini Mental State Examination) scale, moderate dementia was de-
tected in 56.4 % of cases, severe – in 43.6 %; in the comparison group, 94 % had mild 
and 6 % – moderate cognitive impairment.
Results.  In the vascular dementia group, the following risk factors were registered 
significantly more often: ischemic heart disease – at the age of 70–79 years (57.1 %; 
p  =  0.000) and in the group as a whole (56.4  %; p  =  0.000); diabetes mellitus  – 
at  the  age of 60–69  years (100  %; p  =  0.005); arterial hypertension – at  the age 
of 70–79 years (100 %; p = 0.000) and in the group as a whole (87.2 %; p = 0.000). 
In the  comparison group, the frequency of body mass index over 25 was  signifi-
cantly higher at the age of 70–79 years (60 %; p = 0.000), 80 years and older (64.3 %; 
p = 0.037) and in the group as a whole (68.9 %; p = 0.000). Among people with mod-
erate cognitive impairment, the following risk factors were significantly more com-
mon: coronary heart disease – at the age of 60–69 years (10 %; p = 0.001); diabetes 
mellitus – at the age of 70–79 years (40 %; p = 0.025) and in the group as a whole 
(50 %; p = 0.033), the frequency of body mass index over 25 – at the age of 80 years 
and older (70 %; p = 0.000) and in the group as a whole (100 %; p = 0.000).
Conclusion.  Risk factors for the development of cognitive disorders (coronary heart 
disease, hypertension, diabetes mellitus, overweight) are potentially reversible; their 
timely detection can reduce the development of cognitive disorders and dementia.
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Нарушение памяти является особенностью лиц по-
жилого возраста; сохранность интеллектуального функ-
ционирования относится к актуальной проблеме. Про-
гнозируется увеличение количества пожилых людей 
и нарастание когнитивных расстройств, в том числе сла-
боумия [1–4]. Изменения высших функций в связи с забо-
леваниями головного мозга влияют на все сферы жизни 
(социальную, профессиональную, бытовую) и могут вы-
звать дезадаптацию [5–8]. Однако уже при выраженных 
нарушениях когнитивных функций возможность оказа-
ния помощи пациентам ограничена в связи с необрати-
мостью патологических процессов [9, 10].

Среди причин развития когнитивных расстройств 
лидирующее место занимают цереброваскулярные 
и  нейродегенеративные заболевания, при этом сосу-
дистая деменция находится на втором месте по часто-
те развития слабоумия, уступая лидирующее положение 
болезни Альцгеймера [11, 12]. В связи с масштабом рас-
пространения, трудностью терапии слабоумия коррек-
ция факторов риска позволит уменьшить распростра-
нение деменции на 8,5 % к 2050 году [13].

Модифицируемыми факторами риска формирова-
ния деменции являются артериальная гипертензия, зло-
употребление алкоголем, курение, депрессия, сахарный 
диабет, заболевания сердца, избыточная масса тела [13]. 
Повышение артериального давления в среднем возрасте 
увеличивает риск развития деменции в течение 18-лет-
него периода наблюдения на 60 % [14]. Если артериаль-
ная гипертензия сохраняется в возрасте 60  лет, риск 
развития деменции увеличивается до 100 %. Препара-
ты, контролирующие артериальное давление, рекомен-
дованы для профилактики деменции [15].

Пациенты с сахарным диабетом подвержены разви-
тию деменции в 2 раза чаще; риск развития слабоумия 
связан с продолжительностью и тяжестью диабета [16–
18]. Считается, что больные с сахарным диабетом 2-го 
типа могут иметь повышение уровня амилоида [19, 20].

Ожирение связано с повышением риска развития де-
менции в позднем возрасте на 30 % [21]. При ожирении 
чаще формируется атрофия головного мозга [22]. Мета-
болический синдром также способствует когнитивным 
расстройствам [23].

Сохранности когнитивных способностей способ-
ствуют образование, профессиональная деятельность, 
активный досуг [24]. Невысокий уровень образования, 
достигнутый в юности, увеличивает риск формирования 
деменции в 1,72 раза; защитная роль высокого уровня 
образования позволит снизить возможность развития 
деменции на 4 % [25]. Риск развития слабоумия на 40 % 
выше у пожилых людей и на 20 % – у овдовевших по срав-
нению с женатыми; напротив, социальные контакты, осо-
бенно в пожилом возрасте, увеличивают когнитивный 
резерв [26, 27].

Повышение информированности о профилактике 
модифицируемых факторов риска оказывает положи-
тельное влияние на распространённость когнитивного 
снижения. Так, информация о факторах риска формиро-
вания деменции, полученная с помощью интернета, мо-
тивировала 55,6 % пользователей изменить образ жиз-

ни и 27 % – посетить врача для лечения имеющихся за-
болеваний [28].

Таким образом, оказание своевременной помощи 
пациентам с сосудистой деменцией имеет тесную связь 
с ранней диагностикой, профилактикой и лечением ког-
нитивных и сопутствующих им расстройств в пожилом 
и старческом возрасте, осведомлённостью о факторах 
риска их формирования [29, 30].

Целью исследования явилось изучение факторов 
риска развития сосудистой деменции.

Материалы и методы

Изучены 39 пациентов с сосудистой деменцией (F01 
по МКБ-10): мужчин – 18, женщин – 21; средний возраст 
на момент обследования – 75,2  ±  9,9  года. Пациенты 
проходили обследование и лечение в общих отделени-
ях ОГКУЗ «Иркутская областная клиническая психиатри-
ческая больница № 1». Сосудистая постинсультная де-
менция диагностирована у 7 (17,9 %) пациентов, сосуди-
стая подкорковая деменция – у 32 (82,1 %). Диагноз «со-
судистая деменция» был подтверждён диагностически-
ми критериями сосудистых когнитивных расстройств 
[31]. Нейропсихологическое исследование проводи-
лось по  шкалам краткого исследования психического 
статуса – Mini Mental State Examination (ММSЕ), Монре-
альской когнитивной шкале (MoCA, Montreal Cognitive 
Assessment). В исследование были включены пациенты 
с умеренной (11–19 баллов по шкале MMSE) и тяжёлой 
деменцией (10 и менее баллов). На основании данных 
анамнеза пациентов, результатов клинического обсле-
дования была изучена частота факторов риска развития 
сосудистой деменции: артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца, сахарного диабета 2-го типа, 
производился расчёт индекса массы тела.

Из исследования исключались пациенты с органи-
ческим амнестическим синдромом, делирием, галлюци-
наторно-параноидным синдромом, болезнью Альцгей-
мера, эпилепсией, токсической, лекарственной, мета-
болической энцефалопатией, соматической патологи-
ей в стадии декомпенсации, травмами головного мозга.

Группу сравнения составили посетители семина-
ров и школ по профилактике нарушений памяти в рам-
ках выставки «Сибздравоохранение» и на базе Центра 
профилактической медицины «Здоровье» (Иркутск), 
у которых выявлено снижение когнитивных функций 
(n = 167; мужчин – 11, женщин – 156; средний возраст – 
70,01 ± 3,03 года). Исследование по выявлению когни-
тивных нарушений и факторов риска проведено мето-
дом опроса с использованием анкеты путём письмен-
ного заполнения. Анкета включала жалобы на снижение 
памяти и другие когнитивные дисфункции, социально-
демографическую характеристику, данные о наличии 
соматической патологии (артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет); про-
изводился расчёт индекса массы тела. При нейропсихо-
логическом исследовании использованы шкалы ММSЕ, 
MoCA. В исследование были включены пациенты с лёг-
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кими (24–27 баллов по шкале MMSE) и умеренными (20–
23 балла) когнитивными расстройствами.

Настоящее исследование проведено в соответствии 
с положениями Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации по вопросам медицинской 
этики с соблюдением прав, интересов и личного досто-
инства участников. Проведение исследования одобрено 
локальным этическим комитетом (Комитетом по этике 
научных исследований ИГМАПО – филиала ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России; выписка из протокола № 1 
от 24.01.2019). Все обследуемые, проходившие диагно-
стику когнитивных функций в школе памяти, подписыва-
ли добровольное информированное согласие на пред-
ставление своих данных. Получено информированное 
согласие на  предоставление данных у родственников 
пациентов с сосудистой деменцией.

Статистический анализ результатов исследова-
ния проведён с использованием пакета программ 
Statistica 10.0 for Windows (StatSoft Inc., США). Для стати-
стических расчётов использовались критерий χ2 Пирсо-
на, критерий Фишера (в случае, если n < 4).

Результаты

В группе пациентов с сосудистой деменцией по шка-
ле ММSЕ тяжесть деменции соответствовала умерен-
ной степени выраженности (11–19 баллов, среднее 
значение – 14,5 ± 1,3 балла) у 22 (56,4 %) человек, тяжё-
лой (0–10 баллов, среднее значение – 6,7 ± 2,5 балла) – 
у  17  (43,6  %). По шкале MoСА у всех пациентов выяв-
лено снижение шкальной оценки (среднее значение – 
13,3 ± 1,1 балла).

Среди пациентов с сосудистой деменцией артери-
альная гипертензия II–III стадии выявлена в 87,2 % слу-
чаев; ишемическая болезнь сердца (ИБС) – в  56,4  %, 
в том числе стабильная стенокардия II–III функциональ-
ного класса (ФК) – в 33,3 %, атеросклероз коронарных 
артерий – в 15,4 %; фибрилляция предсердий – в 7,7 %. 
ИБС осложнялась хронической сердечной недостаточ-
ностью II ФК в 41 % случаев, III ФК – в 15,4 %. Сахарный 
диабет 2-го типа выявлен в 15,4 % случаев. Средняя дли-
тельность наблюдения артериальной гипертензии со-
ставила 16,3 ± 2,4 года, ишемической болезни сердца – 
13,8 ± 1,9 года, сахарного диабета – 14,6 ± 3,8 года. Ин-
декс массы тела более 25 определялся у 6 (15,4 %) боль-
ных сосудистой деменцией.

По данным МРТ-исследований у пациентов с постин-
сультной сосудистой деменцией выявлены очаговые из-
менения лобно-теменной локализации обоих полуша-
рий, височно-затылочной области в базальных ядрах 
левого полушария, зрительном бугре; субкортикальные 
очаги лейкоареоза в передних отделах мозга, белом ве-
ществе лобных долей, базальных ядрах, зрительном бу-
гре (84,6 %). У пациентов с сосудистой подкорковой де-
менцией лейкоареоз в передних, лобных и задних отде-
лах головного мозга встречался в 35,9 % случаев, с ча-
стично или тотально сливающимися очагами в базаль-
ных ядрах, лобных долях, области зрительного бугра 

левого полушария – в 25,6 %, в области таламуса с дву-
сторонней локализацией – в 20,5 %.

В группе сравнения (n = 167) в результате нейроп-
сихологического исследования по шкале MMSE выяв-
лены лёгкие когнитивные нарушения (24–27  баллов) 
у 157 (94 %) человек, умеренные когнитивные наруше-
ния (23 балла) – у 10 (6 %); по шкале MoСА снижение по-
казателей отмечено у всех посетителей, среднее значе-
ние составило 22,1 ± 1,1 балла. Артериальная гипертен-
зия II–III стадии выявлена в 44,3 % случаев, ИБС – в 7,8 %, 
сахарный диабет 2-го типа – в 10,2 %, индекс массы тела 
более 25 – в 68,9 %.

В результате проведённого сравнительного иссле-
дования средний возраст пациентов с  сосудистой де-
менцией выше, чем в группе сравнения, однако разли-
чия не  были статистически значимыми (табл.  1). Муж-
чины статистически значимо чаще встречались в груп-
пе сосудистой деменции (46,2 %; χ2 = 40,9207; р = 0,000), 
женщины – в группе сравнения (93,4  %; χ2  =  40,9207; 
р = 0,000). Сравнительный анализ возрастных периодов 
выявил статистически значимо большее количество об-
следуемых в школах памяти в возрасте 60–69 лет (46,7 %; 
χ2 = 20,1697; р = 0,000) в сравнении с пациентами с со-
судистой деменцией (7,7 %). Напротив, в группе сосуди-
стой деменции статистически значимо чаще преобладал 
возраст 70–79 лет (71,7 %; χ2 = 9,1407; р = 0,003) и 80 лет 
и старше (20,5 %; χ2 = 4,8764; р = 0,027). Пациенты с со-
судистой деменцией характеризовались более высо-
кими значениями среднего образования, чем в группе 
сравнения (51,3 % и 17,9 % соответственно; χ2 = 78,0598; 
р = 0,000). Напротив, среди лиц, посещающих школы па-
мяти, было статистически значимо больше, чем среди па-
циентов с сосудистой деменцией, людей со средне-спе-
циальным (67,1 % и 28,2 % соответственно; χ2 = 19,8466; 
р = 0,000) и высшим образованием (29,9 % и 20,5 % соот-
ветственно; без статистической разницы). Статистически 
значимо чаще в группе с сосудистой деменцией встре-
чались вдовы и вдовцы (76,9 %; χ2 = 60,1253; р = 0,000). 
Напротив, в  группе сравнения статистически значи-
мо чаще люди находились в браке (78,4 %; χ2 = 52,3227; 
р = 0,000). Отсутствие инвалидности статистически зна-
чимо чаще встречалось в группе посетителей школ памя-
ти по сравнению с группой сосудистой деменции (89,8 % 
и 17,9 % соответственно; χ2 = 90,088; р = 0,000). Среди па-
циентов первую группу инвалидности в связи с диагно-
зом сосудистая деменция имели 38,5 %, в группе срав-
нения – 1 (0,6 %) человек; и она была оформлена в связи 
с общим заболеванием (χ2 = 63,2701; р = 0,000). Вторую 
группу инвалидности имели 43,7 % пациентов с сосуди-
стой деменцией (χ2 = 47,6778; р = 0,000) и 4,2 % в группе 
сравнения; в обоих случаях – в связи с общим заболе-
ванием. Третья группа инвалидности была оформлена 
у 8 (4,8 %) человек, посещающих школу памяти.

Проведено сравнительное исследование факторов 
риска у пациентов с сосудистой деменцией и в лиц груп-
пы сравнения (табл. 2). У пациентов с сосудистой демен-
цией частота ИБС была статистически значимо выше, 
чем в группе сравнения, в возрасте 70–79 лет (57,1 % 
и 10,7 % соответственно; χ2 = 24,642; р = 0,000) и в груп-
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пе в целом (56,4 % и 7,8 % соответственно; χ2 = 53,005; 
р = 0,000). Частота сахарного диабета у пациентов с со-
судистой деменцией была статистически значимо выше 
в возрасте 60–69 лет (100 % и 15,4 % соответственно; 
р = 0,005) и без статистических различий – в возрасте  
70–79 лет (10,7 % и 6,7 % соответственно). Частота индек-
са массы тела более 25 статистически значимо чаще вы-
являлась в группе сравнения в возрасте 70–79 лет (60 %; 
р = 0,000), 80 лет и старше (64,3 %; р = 0,037) и в груп-
пе в целом (68,9 %; χ2 = 37,3068; р = 0,000). Наибольшая 
частота индекса массы тела более 25 была в возрасте  
60–69  лет как у  пациентов с сосудистой деменцией 
(100 %), так и в группе сравнения (78,2 %). Артериаль-
ная гипертензия у пациентов с сосудистой деменцией 
статистически значимо чаще отмечена в группе в целом 
(87,2 %; χ2 = 23,2547; р = 0,000) и в возрасте 70–79 лет 
(100 %; χ2 = 42,377; р = 0,000), чем в группе сравнения 
(44,3 % и 28 % соответственно).

Результаты исследования факторов риска у паци-
ентов с сосудистой деменцией и в группе сравнения 
с умеренными когнитивными нарушениями представ-
лены в таблице 3.

Среди пациентов с сосудистой деменцией статисти-
чески значимо больше было лиц в возрасте 70–79 лет 
(71,7 %; р = 0,004); напротив, в группе с умеренными ког-
нитивными нарушениями – в возрасте 80 лет и старше 
(70 %; χ2 = 9,1764; р = 0,002). Средне-специальное обра-
зование статистически значимо чаще имели лица с уме-
ренными когнитивными нарушениями (70 %; χ2 = 5,9823; 
р = 0,014). Индекс массы тела более 25 чаще выявлял-
ся во всех исследуемых возрастных периодах в группе 
с умеренными когнитивными нарушениями, в том чис-
ле со статистически значимой разницей – в возрасте 
80 лет и старше (70 %; р = 0,000) и в группе в целом (100 %; 
χ2 = 25,9135; р = 0,000). Артериальная гипертензия ста-
тистически значимо чаще регистрировалась у пациен-

Признаки

Группа сосудистой деменции 
(n = 39)

Группа сравнения  
(n = 167) р

абс. % абс. %

Средний возраст 75,2 ± 9,9 70,01 ± 3,03 0,617

Мужчины 18 46,2 11 6,6 0,000 (χ2 = 40,9207)

Женщины 21 53,8 156 93,4 0,000 (χ2 = 40,9207)

60–69 лет 3 7,7 78 46,7 0,000 (χ2 = 20,1697)

70–79 лет 28 71,7 75 44,9 0,003 (χ2 = 9,1407)

80 лет и старше 8 20,5 14 8,4 0,027 (χ2 = 4,8764)

Образование

Среднее 20 51,3 3 17,9 0,000 (χ2 = 78,0598)

Средне-специальное 11 28,2 112 67,1 0,000 (χ2 = 19,8466)

Высшее 8 20,5 50 29,9 0,239 (χ2 = 1,3890)

Неполное высшее – – 2 1,2 –

Семейное положение

В браке 7 17,9 131 78,4 0,000 (χ2 = 52,3227)

В разводе 2 5,1 10 5,9 0,836 (χ2 = 0,0426)

Вдовство 30 76,9 26 15,6 0,000 (χ2 = 60,1253)

Инвалидность

Нет 7 17,9 150 89,8 0,000 (χ2 = 90,088)

1-я группа 15 38,5 1 0,6 0,000 (χ2 = 63,2701)

2-я группа 17 43,7 7 4,2 0,000 (χ2 = 47,6778)

3-я группа – – 8 4,8 –

Т а б ли  ц а   1
Социально-демографическая характеристика 
пациентов с сосудистой деменцией и группы 
сравнения

T a b le    1
Socio-demographic characteristics of patients 
with vascular dementia and comparison group
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тов с сосудистой деменцией в возрасте 70–79 лет (71,8 %; 
р = 0,004), в группе с умеренными когнитивными нару-
шениями – в возрасте 80 лет и старше (70 %; р = 0,000). 
В группе сравнения с умеренными когнитивными нару-
шениями ИБС со статистически значимой разницей чаще 
выявлена в возрасте 60–69 лет (10 %; р = 0,001), у паци-
ентов с сосудистой деменцией – в возрасте 70–79 лет 
(41 %). Сахарный диабет среди обследуемых с умерен-
ными когнитивными нарушениями статистически значи-
мо чаще отмечался в возрасте 70–79 лет (40 %; р = 0,025) 
и в группе в целом (50 %; χ2 = 5,4780; р = 0,033).

У всех пациентов с сосудистой деменцией среди пси-
хопатологических нарушений выявлялись психомотор-
ная замедленность, трудность переключения внимания, 
нарушение оперативной памяти. Дизрегуляторные нару-
шения в виде трудностей в принятии решений и плани-
ровании встречались в 84,6 % случаев, конфабуляции – 
в  43,6  %, элементы амнестической афазии – в  28,2  %. 
У 43,6 % пациентов выявлялась депрессивная симптома-

тика в виде сниженного настроения с тоскливым оттен-
ком, безразличия, апатии. Клиника сосудистой деменции 
характеризовалась мерцанием симптомов с усилением 
спутанного помрачения сознания в вечернее и ночное 
время, нарушением пространственного и временного 
гнозиса, психопатоподобными нарушениями поведе-
ния в виде раздражительности и агрессии. В 15,4 % слу-
чаев психотическая симптоматика включала бред мало-
го размаха и эпизоды зрительного галлюциноза. Все па-
циенты были не критичны к своему состоянию.

Терапия пациентов с сосудистой деменцией в усло-
виях психиатрического стационара с целью симптома-
тического улучшения когнитивных функций и поддер-
жания их повседневной активности включала исполь-
зование мемантина; из нейропротективных препаратов 
были использованы этилметилгидроксипиридина сукци-
нат (79,5 %), депротеинизированный гемодериват крови 
телят (69,2 %), винпоцетин (69,2 %), аминофенилмасля-
ной кислоты гидрохлорид (48,7 %), церебролизина кон-

Т а б ли  ц а   2
Факторы риска у пациентов с сосудистой 
деменцией и в группе сравнения

T a b le    2
Risk factors in patients with vascular dementia 
and in the comparison group

Возраст

Группа сравнения  
(n = 167)

Группа сосудистой деменции 
(n = 39) р

абс. % абс. %

ИБС

60–69 лет 5/78 6,4 1/3 33,3 0,209

70–79 лет 8/75 10,7 16/28 57,1 0,000 (χ2 = 24,642)

80 лет и старше – – 5/8 62,5 –

Итого 13/167 7,8 22/39 56,4 0,000 (χ2 = 53,005)

Сахарный диабет

60–69 лет 12/78 15,4 3/3 100 0,005

70–79 лет 5/75 6,7 3/28 10,7 0,375

80 лет и старше – – – – –

Итого 17/167 10,2 6/39 15,4 0,353

Индекс массы тела более 25

60–69 лет 61/78 78,2 3/3 100 0,488

70–79 лет 45/75 60 2/28 7,1 0,000

80 лет и старше 9/14 64,3 1/8 12,5 0,037

Итого 115/167 68,9 6/39 15,4 0,000 (χ2 = 37,3068)

Артериальная гипертензия

60–69 лет 43/78 55,1 3/3 100 0,254

70–79 лет 21/75 28 28/28 100 0,000 (χ2 = 42,377)

80 лет и старше 10/14 71,4 3/8 37,5 0,1836

Итого 74/167 44,3 34/39 87,2 0,000 (χ2 = 23,2547)
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Т а б ли  ц а   3
Факторы риска у пациентов с сосудистой 
деменцией и в группе сравнения с умеренными 
когнитивными нарушениями

T a b le    3
Risk factors in patients with vascular dementia 
and in the comparison group with moderate 
cognitive impairment

Факторы риска
Группа сосудистой деменции  

(n = 39)
Группа сравнения – умеренные 

когнитивные нарушения (n = 10) р
абс. % абс. %

Средний возраст 75,2 ± 9,9 78,3 ± 6,3 0,793

Мужчины 18 46,2 3 30 0,126

Женщины 21 53,8 7 70 0,290

60–69 лет 3 7,7 1 10 0,612

70–79 лет 28 71,7 2 20 0,004

80 лет и старше 8 20,5 7 70 0,002 (χ2 = 9,1764)

Образование

Среднее 20 51,3 2 20 0,076

Средне-специальное 11 28,2 7 70 0,014 (χ2 = 5,9823)

Высшее 8 20,5 1 10 0,403

Семейное положение

В браке 7 17,9 – – –

В разводе 2 5,1 1 10 0,504

Вдовство 30 76,9 9 90 0,335

Инвалидность

Нет 7 17,9 – – –

1-я группа 15 38,5 1 10 0,086

2-я группа 17 43,7 4 40 0,565

3-я группа – – 4 40 –

Индекс массы тела более25

60–69 лет 3 7,7 1 10 0,612

70–79 лет 2 5,1 2 20 0,180

80 лет и старше 1 2,6 7 70 0,000

Всего 6 15,4 10 100 0,000 (χ2 = 25,9135)

Артериальная гипертензия

60–69 лет 3 7,7 1 10 0,612

70–79 лет 28 71,8 2 20 0,004

80 лет и старше 3 7,7 7 70 0,000

Всего 34 87,2 10 100 0,302 (χ2 = 1,4277)

Ишемическая болезнь сердца

60–69 лет 1 2,6 1 10 0,001

70–79 лет 16 41,0 2 20 0,066

80 лет и старше 5 12,8 – – –

Всего 22 56,4 3 30 0,127

Сахарный диабет

60–69 лет 3 7,7 1 10 0,612

70–79 лет 3 7,7 4 40 0,025

80 лет и старше – – – – –

Всего 6 15,4 5 50 0,033 (χ2 = 5,4780)
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центрат (41 %), Для терапии поведенческих и психотиче-
ских нарушений применялись антипсихотики хлорпро-
тиксен (28,2 %), кветиапин (15,4 %), рисперидон (7,7 %); 
для терапии аффективных расстройств – антидепрес-
санты пипофезин (28,2 %), агомелатин и эсциталопрам 
(по 7,7 %). Противоэпилептические средства – вальпро-
евая кислота (15,4 %), карбамазепин (12,8 %) – были ис-
пользованы у ажитированных пациентов.

Заключение

Таким образом, в результате проведённого иссле-
дования изучены факторы риска формирования сосуди-
стой деменции. Среди пациентов с сосудистой деменци-
ей выявлена умеренная степень выраженности демен-
ции в 56,4 % случаев, тяжёлая деменция – в 43,6 %; в груп-
пе сравнения диагностированы лёгкие (94 %) и умерен-
ные (6 %) когнитивные нарушения.

Среди пациентов с сосудистой деменцией стати-
стически значимо чаще встречались мужчины (46,2 %; 
р  =  0,000), возрастные периоды 70–79  лет (71,7  %; 
р  =  0,003) и 80  лет и  старше (20,5  %; р  =  0,027), лица 
со  средним образованием (51,3  %; р  =  0,000), вдовы 
и  вдовцы (76,9  %; р  =  0,000). Пациенты имели первую 
и вторую группы инвалидности (38,5 % (р = 0,000) и 43,7 % 
(р = 0,000) соответственно).

В группе сравнения было статистически значимо 
больше женщин (93,4 %; р = 0,000), лиц со средне-спе-
циальным (67,1 %; р = 0,000) и высшим образованием 
(29,9 %; без статистической разницы). Посетители школ 
памяти в 78,4 % случаев находились в браке (р = 0,000) 
и в 89,8 % не имели группы инвалидности (р = 0,0000).

Среди факторов риска статистически значимо чаще 
у пациентов с сосудистой деменцией по сравнению с ли-
цами, посещающими школы памяти, в возрасте 70–79 лет 
и в группе в целом выявлялась ИБС (р = 0,000, р = 0,000), 
в возрасте 60–69 лет – сахарный диабет (р = 0,005); ча-
стота артериальной гипертензии была статистически 
значимо выше в возрасте 70–79 лет (р = 0,000) и в груп-
пе в целом (р = 0,000). В группе сравнения частота ин-
декса массы тела более 25 была статистически значимо 
выше в возрасте 70–79 лет (р = 0,000), 80 лет и старше 
(р = 0,037) и в группе в целом (р = 0,000), чем у пациен-
тов с сосудистой деменцией.

В группе лиц с умеренными когнитивными наруше-
ниями в сравнении с пациентами с сосудистой демен-
цией выявлено статистически значимо большее количе-
ство исследуемых в возрасте 80 лет и старше (р = 0,002), 
со средне-специальным образованием (70 %; р = 0,014); 
также были статистически значимо выше частота ИБС 
в  возрасте 60–69  лет (р  =  0,001), сахарного диабета  – 
в возрасте 70–79  лет (р  =  0,025) и в группе в целом 
(р = 0,033), индекса массы тела больше 25 – в возрасте 
80 лет и старше (р = 0,000) и в группе в целом (р = 0,000). 
Общим фактором риска как для пациентов с сосудистой 
деменцией, так и для группы с умеренными когнитив-
ными расстройствами оказался возраст 80 лет и стар-
ше (р = 0,027 и р = 0,005 соответственно).

Клинические особенности пациентов с сосудистой 
деменцией в условиях психиатрического стационара ха-
рактеризовались тяжёлыми когнитивными нарушения-
ми, аффективными, психотическими и поведенческими 
расстройствами, что требовало назначение комбиниро-
ванной терапии (мемантин, антипсихотик, антидепрес-
сант, нормотимик).

Организация школ здоровья как для пациентов с на-
рушениями памяти, так и для лиц с факторами риска по-
зволит повысить уровень знаний по предупреждению 
развития когнитивных расстройств. Факторы риска ког-
нитивного снижения (уровень образования, брачный 
статус (социальные контакты), сердечно-сосудистые за-
болевания (ишемическая болезнь сердца, артериальная 
гипертензия), сахарный диабет, избыточная масса тела) 
являются потенциально обратимыми, и их своевремен-
ное выявление позволит уменьшить развитие когнитив-
ных расстройств и деменции.
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