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Введение 
В настоящее время проблема когнитивных нарушений (КН) привлекает внимание вра-

чей различных специальностей. Частая встречаемость нарушений памяти и других когни-
тивных функций в практической деятельности врача обусловлена постепенным старением 
населения и, как следствие, увеличением распространенности связанных с возрастом пато-
логических состояний [2]. Раннее начало терапии на стадии «преддементных» нарушений 
позволяет замедлить прогрессирование заболевания и отсрочить появление выраженного 
когнитивного дефицита. Поэтому раннее выявление лиц, у которых в последующем может 
развиться деменция, является одним из наиболее актуальных направлений исследований в 
области нейрогериатрии [1]. По статистике от 3 до 20 % лиц старше 65 лет имеют тяжелые 
когнитивные нарушения в виде деменции. Встречаемость более лtгких когнитивных рас-
стройств у пожилых еще более велика и достигает, по некоторым данным, от 40 до 80 % в 
зависимости от возраста. Когнитивные нарушения часто являются сопутствующей патоло-
гией у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [3]. Когнитивные нарушения де-
лятся на легкие, умеренные и тяжелые. 

Цель 
Проанализировать структуру когнитивных нарушений у пациентов старше 65 лет те-

рапевтического профиля. 
Материал и методы исследования 
Исследование когнитивных нарушений проводилось у пациентов, находившихся на 

лечении в терапевтических отделениях, с помощью шкалы MMSE (mini-mental state 
examination) и теста «рисование часов». В исследовании приняли участие 65 пациентов 
старше 65 лет из 3 стационаров: Гомельская городская клиническая больница № 3, Гомельская 
городская клиническая больница скорой медицинской помощи, Гомельский областной клини-
ческий кардиологический центр и Гомельская центральная городская поликлиника, филиал № 2. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного исследования было установлено, что чаще всего встреча-

ются такие патологии как: ишемическая болезнь сердца (ИБС) — 20 %, артериальная ги-
пертензия (АГ) — 9,2 %, сахарный диабет (СД) — 3,1 %, хронический гастрит — менее 
2 %, хронический пиелонефрит — менее 2 % и другие патологии — менее 1 %. Но у 47,7 % лиц 
была выявлена коморбидная патология. В нее входили хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) с частотой 22,5 %, СД — 12,9 %, бронхиальная астма (БА) — 9,7 %, а также 
сочетание ИБС + АГ, которое встречалось с частотой 45,1 %. Далее мы учитывали патоло-
гии, влияющие на сердечно-сосудистую систему (ССС) отдельно (76,9 %). Лица без хрони-
ческих заболеваний составили 16,9 %. 

Был проведен анализ влияния выявленных патологий на когнитивные нарушения па-
циентов с помощью шкалы MMSE. 

Шкала MMSE — краткая шкала оценки психического статуса, которая используется во 
всем мире для оценки состояния когнитивных функций. Она является достаточно надеж-
ным инструментом для первичного скрининга когнитивных нарушений, в том числе демен-
ций. Результат теста получается путем суммации баллов по каждому из пунктов. Макси-
мальный показатель в этом тесте 30 баллов, что соответствует наиболее высоким когнитив-
ным способностям. Чем меньше результат теста, тем более выражен когнитивный дефицит. 

Результаты анализа представлены на рисунке 1. 
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