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Высокая социально-медицинская значимость цере-
броваскулярных заболеваний (ЦВЗ) обусловлена 

как их возрастанием во всех экономически развитых 
странах, так и определенным омоложением данной 
патологии [2,3,8,11].

В настоящее время внимание клиницистов привлека-
ют не только острые формы  ЦВЗ, но и их хронические 
поражения – дисциркуляторные энцефалопатии (ДЭ), 
дебют которых проявляется минимально выраженными 
симптомами или их отсутствием. Последнее не позво-
ляет обеспечить адекватные терапевтические воздей-
ствия, которые могли бы ингибировать прогредиентное 
течение ДЭ.

Чрезвычайно важным фактором в развитии ДЭ, 

подтвержденным многочисленными исследованиями, 
является формирование прогрессирующей недостаточ-
ности церебрального кровообращения, инициирующей 
морфологические изменения мозговой ткани [4,5,6].

Доказано, что данные события являются полифак-
торными и во многом обусловлены сочетанием арте-
риальной гипертензии и церебрального атеросклероза, 
формирующие церебральную гетерогенную васкулопа-
тию, приводящую к гипоперфузии ткани мозга. Послед-
няя, инициируя развитие ДЭ и индуцируя формирование 
дисгемических и структурных изменений ткани мозга, 
приводит к реализации механизмов программированной 
клеточной гибели в зрелой и высоко дифференцирован-
ной мозговой ткани – апоптозу [9].
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Неврологические проявления ДЭ, являющиеся отраже-
нием хронической прогрессирующей недостаточности 
церебрального кровообращения, носят неоднозначный 
характер, вместе с тем, на ранних стадиях они могут 
быть выражены минимально.

В дебюте заболевания преобладают разнообразные и 
зачастую нерезко выраженные нарушения памяти, не 
влияющие на профессиональную деятельность и не при-
влекающие внимания пациентов на данном этапе ДЭ.

В то же время, применение тестирования с целью 
уточнения характера и степени нарушений памяти по-
зволяет оценить их объективно, что в определенной 
степени может отражать и состояние когнитивных дис-
функций [1].

Объективными критериями, подтверждающими дисге-
мические расстройства, инициирующие гипоперфузию 
ткани мозга и, в свою очередь, индуцирующие форми-
рование ДЭ, несомненно, являются методики ультра-
звуковой допплерографии (УЗДГ), реоэнцефалографии 
(РЭГ) и др.

С нашей точки зрения, высоко информативным мето-
дом исследования состояния церебральной гемодина-
мики является метод УЗДГ [7,10]. 

Таким образом, проблема изучения хронической це-
ребральной дисгемии является высоко актуальной, ее 
дальнейшие исследования как в аспекте клинических 
проявлений ДЭ, так и с целью уточнения ее этиопатоге-
нетических факторов – весьма целесообразны.

Метод УЗДГ исследования, являющийся неинвазив-
ным и высоко информативным, может быть использован 
при исследовании экстра- и интрацеребральной гемоди-
намики у лиц, страдающих ДЭ.

Цель работы: изучение структуры клинико-
когнитивных расстройств у лиц с ДЭ II  в аспекте прове-
дения сопоставлений с результатами УЗДГ-исследований 
у данной категории больных.

В связи с указанной целью были поставлены сле-
дующие задачи: 1) детализированное когнитивно-
неврологическое исследование с использованием 
современных шкал: краткой шкалы оценки психического 
статуса mini- mental state examination (MMSE) и шкалы 
Интеллекта Векслера; 2) изучение состояния экстра и 
интрацеребральной гемодинамики методом УЗДГ; 3) 
проведение анализа полученных результатов изучения 
когнитивных функций и УЗДГ-исследований с исполь-
зованием прикладной математической статистики; 4) 
анализ  клинико- когнитивно- УЗДГ сопоставлений у 
лиц с ДЭ II; 5) определение значимости изменений цере-
бральной гемодинамики в инициировании когнитивных 
расстройств в структуре ДЭ.

Пациенты и методы исследования
Обследовано 110 пациентов, страдающих ДЭ II и нахо-

дившихся на лечении в неврологическом отделении 9-й 
городской клинической больницы Запорожья. Диагноз 
ДЭ II соответствовал критериям классификации ВОЗ от 
1995 года. Средний возраст обследованных пациентов: 
52,8 +0,67.

С целью более углубленного изучения когнитивных 
функций у больных с ДЭ II использованы современные 
методики: шкала MMSE и шкала Интеллекта Векслера 
[9]. Шкала MMSE, отражающая состояние когнитив-
ных функций, представляет систему балльных оценок 
психического статуса, в которой средний суммарный 
балл у здоровых лиц равен 29–30; легкие когнитивные 
расстройства соответствуют 27–28 баллам; умеренные 
когнитивные расстройства – 24–26 баллов; 23 и менее 
баллов отражают наличие деменции. Шкала Интеллекта 
Векслера является балльной системой, отражающей 
уровень внимания и состояние кратковременной памяти 
(в форме прямого и обратного запоминания цифр). У 
здоровых лиц суммарный балл «прямого запоминания» 
равен 60 и «обратного запоминания» – 50 баллов.

С целью объективизации состояния церебральной 
гемодинамики методом УЗДГ использовали аппарат 
«Сономед 300» фирмы Спектромед. Изучали параметры: 
линейную скорость кровотока (максимальную – систо-
лическую, среднюю и минимальную – диастолическую); 
индекс циркуляторного сопротивления (RI), индекс 
пульсации (PI). Исследовали гемодинамику бассейна 
сонных и позвоночных артерий; отдельно определяли 
указанные параметры в бассейне передней мозговой 
артерии, средней мозговой артерии, задней мозговой 
артерии и в бассейне позвоночных артерий [10].

Анализ результатов исследований проводили с ис-
пользованием статистического пакета лицензионной 
программы «Statistica for Windows 6.1.» (StatSoft Inc., 
№АХХR 712D833214SAN5), «Microsoft Excel»; приме-
няли корреляционный анализ (критерий Спирмена). С 
целью уточнения различий средних величин использо-
вали гипотезу, свидетельствующую об уровне значений 
(p-level) t-критерия менее 0,05.

Клинические проявления у обследованных больных 
с ДЭ II отражали полиморфную нерезко выраженную 
симптоматику. Вместе с тем, углубленный анализ вы-
явленной симптоматологии позволил обосновать сле-
дующие синдромы: 1) церебрастенический; 2) синдром 
гетерогенной цефалгии; 3) синдром сосудистого шума; 
4) синдром пирамидной недостаточности; 5) атакти-
ческий; 6) дисмнестический (синдром когнитивных 
расстройств). Перечисленные синдромы были пред-
ставлены интегрированными формами.

У всех пациентов имели место разнообразные, нерезко 
выраженные нарушения памяти. С целью объективиза-
ции когнитивных дисфункций, в том числе и нарушений 
памяти, всем пациентам проведено их изучение при по-
мощи шкалы MMSE и шкалы Интеллекта Векслера.

Шкала MMSE представлена критериями: общий сум-
марный балл, а также параметрами внимания, счета, памяти 
и перцептивно-гностической сферы. В таблице 1 представ-
лены результаты исследований когнитивных функций по 
шкале MMSE у лиц с ДЭ II в зависимости от возраста. Все 
пациенты разделены на две подгруппы: в первой подгруппе 
представлены лица в возрасте до 54 лет и вторую подгруппу 
составили лица в возрасте 55 лет и старше.

Структура клинико-когнитивных дисфункций у больных с дисциркуляторной энцефалопатией П степени в аспекте ...
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Как следует из таблицы 1, средний суммарный 
балл, отражающий состояние когнитивных функций у 
пациентов с ДЭ II равен 26,1+0,1; наблюдалось также 
определенное понижение критерия памяти (1,55+0,05); 
указанные величины были полностью достоверными.

Отличия общего суммарного балла MMSE у лиц с 
ДЭ II в сравнении с суммарным баллом MMSE лиц 
второй подгруппы (в возрасте 55 лет и старше) носили 
достоверный характер. Высокая степень достоверности 
имела место и при сравнении общего суммарного балла 
MMSE у пациентов с ДЭ II ( 26,1+0,1) с суммарным 
баллом здоровых лиц (р<0,001). Вместе с тем, критерии 
изменений внимания, счета и перцептивно-гностической 
сферы носили недостоверный характер.

Обнаруженная диссоциация у лиц с ДЭ II по резуль-
татам показателей шкалы MMSE свидетельствует о 
сложных интегративных механизмах, реализующих 
когнитивные функции; неоднозначность изменений ряда 
критериев MMSE подтверждает вариабельные и не резко 
выраженные формы нарушений когнитивных функций 
у трудоспособных лиц, продолжающих заниматься про-
фессиональной деятельностью.

Более значимыми были изменения результатов ис-
следований когнитивных функций при помощи шкалы 
Интеллекта Векслера, отражающей кратковременную 
память. В табл. 2 представлена структура когнитивных 
расстройств, свидетельствующих об изменениях внима-
ния и кратковременной памяти у лиц с ДЭ II. 

Таблица 1
Параметры краткой шкалы психического статуса MMSE у больных с ДЭ II в зависимости от возраста

Параметры шкалы MMSE
возраст

p-level
(t-test)

Все 
пациенты
(п = 110)

40-54года
(n=65)

>55 лет
(п=45)

Средний возраст пациентов 48,3±0,49 59,4±0,71 <0,001 52,8±0,67

Суммарный балл (по шкале MMSE) 26,3±0,13 25,7±0,16 0,001 26,1±0,1

2,64±0,07 2,75±0,08 2,47±0,12 0,041

1,55±0,05 1,66±0,06 1,38±0,09 0,007

Перцептивно-гностическая сфера (в баллах) 8,92±0,03 8,82±0,06 0,109 8,88±0,03

Таблица 2
Параметры когнитивных функций по шкале Интел-

лекта Векслера у больных с ДЭ II

Параметры 
шкалы
Интеллекта
 Векслера
(кратко-
временной 
памяти)

      Возраст

  p-
level

(t-test)

Все
пациенты
(п=110)

40-54 
года

(п=65)

>55 лет
(п=45)

Прямое 
запоминание 46,3±0,55 42,7±0,8 <0,001 44,8±0,49

Обратное 
запоминание 31,8±0,42 29,4±0,55 <0,001 30,8±0,35

Как следует из табл. 2, тесты «прямого запоминания» 
и «обратного запоминания» достоверно (<0,001) отлича-
лись от соответствующих критериев у здоровых лиц. 

Следовательно, более уязвимой у лиц с ДЭ II является 
кратковременная память. Как свидетельствуют литера-
турные данные, в дебюте ДЭ, прежде всего, страдает 
кратковременная память, в то же время долговременная 
память может длительное время сохраняться или ее из-
менения могут быть выражены минимально. Последнее 
позволяет объяснить обнаруженную диссоциацию в 
структуре когнитивных дисфункций по данным шкалы 
MMSE и шкалы Интеллекта Векслера.

В связи с высокой значимостью изменений гемоцирку-
ляции, инициирующих развитие недостаточности цере-
брального кровообращения, проведено его исследование 
методом УЗДГ; изучали гемоциркуляцию в бассейне 
сонных и позвоночных артерий. Полученные результа-
ты УЗДГ-исследований достоверно свидетельствовали 
об определенной недостаточности кровообращения в 
каротидной и в вертебрально-базилярной сосудистой 
системах мозга.

УЗДГ-параметры изучены у больных с ДЭ II, распре-
деленных по возрасту (первую подгруппу составили 
лица в возрасте 40–54 года; вторую – больные в возрасте 
55 лет и старше). В таблице 3 представлены результаты 
УЗДГ-исследований у больных с ДЭ II, в зависимости 
от возраста пациентов; проводили определение макси-
мальной, средней и минимальной скорости кровотока, 
величины индекса циркуляторного сопротивления 
и индекса пульсации в каротидном и вертебрально-
базилярном бассейнах. 

Как следует из приведенной табл. 3, достоверные 
различия по критерию p(t-test) наблюдались в бассейне 
передней мозговой артерии по величине систолической 
скорости кровотока; в бассейне позвоночной артерии по 
величине средней скорости кровотока, что позволяет 
высказать мнение о нерезко выраженных изменениях гемо-
циркуляции как в каротидной, так и в вертебро-базилярной 
системе по данным УЗДГ, что может свидетельствовать 
об определенной значимости механизмов компенсации 
церебрального кровообращения у лиц с ДЭ II.

Сравнительный анализ состояния гемодинамики у 
больных с ДЭ II, с контрольной группой лиц, явившейся 
полностью репрезентативной, отразил более значимые 

А.Н. Черкез



115
Патологія, 2010, Т. 7, №1

Структура клинико-когнитивных дисфункций у больных с дисциркуляторной энцефалопатией П степени в аспекте ...

Таблица 3
Параметры УЗДГ-исследований в каротидном и вертебрально-базилярном бассейнах 

у лиц с ДЭ II (в зависимости от возраста)

Параметры УЗДГ у пациентов с  ДЭ II Vs, (см/с) Vd, (см/с) Vm, (см/с) RI PI

пС
М

А

1 подгруппа (п-39)  40-54 года 73,4±1,8 33,7±1,31 46,7±2,73 0,54±0,01 0,81±0,03

2 подгруппа (п-27)  ≥55 лет 73,2±2,18 32,5±1,61 48,8±1,59 0,56±0,02 0,85±0,04

p (t-test) 0,966 0,564 0,553 0,287 0,482

лС
М

А

1 подгруппа (п-39)  40-54 года 72,6±1,79 32,1±1,27 47,0±2,59 0,56±0,01 0,83±0,03

2 подгруппа ( п-27) ≥55 лет 71,4±2,23 29,8±1,52 48,0±1,46 0,58±0,01 0,87±0,03

p (t-test) 0,675 0,251 0,755 0,217 0,405

пП
М

А

1 подгруппа (п-39) 40-54 года 64,8±1,66 29,8±1,16 40,7±2,21 0,54±0,01 0,83±0,03

2 подгруппа ( п-27) ≥55 лет 59,4±1,84 25,4±1,21 39,9±1,21 0,57±0,01 0,86±0,03

p (t-test) 0,035 0,012 0,777 0,085 0,427

лП
М

А

1 подгруппа  (п-39)  40-54 года 63,3±1,36 27,5±0,94 40,5±2,08 0,57±0,01 0,86±0,03

2 подгруппа (п-27)  ≥55 лет 61,6±1,81 25,3±1,19 39,6±1,14 0,59±0,01 0,93±0,03

p (t-test) 0,446 0,154 0,730 0,187 0,093

пЗ
М

А

1 подгруппа (п-39) 40-54 года 47,1±1,12 20,3±0,58 29,1±0,53 0,56±0,01 0,92±0,03

2 подгруппа (п-27)  ≥55 лет 48,1±1,19 19,4±0,79 29,2±0,81 0,60±0,01 1,00±0,04

p (t-test) 0,560 0,351 0,959 0,074 0,139

лЗ
М

А

1 подгруппа (п-39)  40-54 года 46,6±1,13 19,3±0,62 29,1±0,62 0,58±0,01 1,00±0,06

2 подгруппа (п-27)  ≥55 лет 46,7±0,99 18,8±0,66 25,8±2,00 0,60±0,01 1,05±0,05

p (t-test) 0,924 0,589 0,077 0,378 0,517

пП
А

1 подгруппа (п-39)  40-54 года 41,2±1,52 18,4±0,9 26,3±0,96 0,56±0,01 0,89±0,03

2 подгруппа (п-27)≥55 лет 40,2±1,65 17,9±1,08 25,4±1,3 0,56±0,02 0,89±0,04

p (t-test) 0,662 0,709 0,549 0,894 0,907

лП
А

1 подгруппа (п-39)  40-54 года 39,6±1,35 18,7±0,85 26,7±0,91 0,54±0,01 0,82±0,03

2 подгруппа (п-27)≥55 лет 37,3±1,58 16,1±0,98 24,1±1,08 0,57±0,01 0,89±0,03

p (t-test) 0,264 0,053 0,069 0,130 0,145

Примечание: пСМА – правая средняя мозговая артерия; лСМА – левая средняя мозговая артерия; пПМА – правая передняя 
мозговая артерия; лПМА – левая передняя мозговая артерия; пЗМА – правая задняя мозговая артерия; лЗМА – левая задняя 
мозговая артерия; пПА – правая позвоночная артерия; лПА – левая позвоночная артерия. Vs – максимальная (систолическая) 
скорость кровотока; Vd – минимальная (диастолическая) скорость кровотока); Vm – средняя скорость кровотока; RI – индекс 
циркуляторного сопротивления; PI – индекс пульсации.

различия, носившие по некоторым критериям достовер-
ный характер (таблица 4).

Как видно из табл. 4, наиболее достоверными были 
различия по индексу циркуляторного сопротивления, от-
ражающему возможное стенозирование сосуда, а также 
наличие ангио-спастического синдрома. Высокая досто-
верность различий по данному критерию представлена 
преимущественно в бассейне позвоночных артерий и в 
ее конечных ветвях – задних мозговых артериях. В каро-
тидном бассейне индекс циркуляторного сопротивления 
также достоверно изменен (но степень достоверности 

была ниже, чем в бассейне позвоночных артерий). Име-
ла место определенная корреляция изменений индекса 
циркуляторного сопротивления с изменениями индекса 
пульсации, что отражало возможность стенозирования 
в бассейне внутренней сонной артерии. Вместе с тем, 
отсутствие достоверных различий линейной скорости 
кровотока (систолической и диастолической) не по-
зволяло высказать мнение о возможности окклюзии в 
бассейне позвоночных артерий. Обнаруженные изме-
нения с наибольшей вероятностью свидетельствовали 
о преобладании стенозирования и ангиодистонического 
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Таблица 4
Сравнительный анализ УЗДГ-исследований в каротидном  и вертебрально-базилярном бассейнах у лиц с 

ДЭ II с контрольной группой лиц
Параметры УЗДГ Vs, (см/с) Vd, (см/с) Vm, (см/с) RI PI

пС
М

А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 73,3±1,38 33,2±1,01 47,5±1,73 0,55±0,01 0,83±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 71,9±2,88 36,2±1,69 51,3±0,79 0,5±0,01 0,7±0,02

p (t-test) 0,617 0,137 0,221 0,021 <0,001

лС
М

А

У пациентов с ДЭ II (n-66) 72,1±1,39 31,2±0,98 47,4±1,64 0,57±0,01 0,85±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 76,6±3,83 37,6±2,18 52,0±0,82 0,53±0,01 0,76±0,03

p (t-test) 0,176 0,003 0,114 0,023 0,032

пП
М

А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 62,6±1,27 28,0±0,88 40,4±1,39 0,56±0,01 0,84±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 64,3±2,78 31,1±1,54 44,6±1,13 0,52±0,01 0,79±0,03

p (t-test) 0,516 0,087 0,096 0,049 0,17

лП
М

А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 62,6±1,09 26,6±0,75 40,1±1,31 0,58±0,01 0,89±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 64,6±2,1 30,1±1,54 44,4±0,86 0,54±0,01 0,85±0,04

p (t-test) 0,368 0,026 0,071 0,027 0,446

пЗ
М

А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 47,5±0,82 19,9±0,47 29,1±0,45 0,57±0,01 0,95±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 47,1±1,37 23,2±0,72 30,3±0,73 0,51±0,01 0,79±0,03

p (t-test) 0,824 <0,001 0,201 <0,001 <0,001

лЗ
М

А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 46,6±0,78 19,1±0,45 27,7±0,91 0,59±0,01 1,02±0,04

В контрольной группе лиц  (n-22) 47,9±1,19 22,9±0,57 29,4±0,47 0,52±0,01 0,85±0,03

p (t-test) 0,402 <0,001 0,314 <0,001 0,019

пП
А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 40,7±1,12 18,2±0,69 25,9±0,77 0,56±0,01 0,89±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 41,5±2,36 20,2±1,6 26,9±1,31 0,52±0,01 0,83±0,04

p (t-test) 0,761 0,203 0,536 0,033 0,199

лП
А

У пациентов с ДЭ II  (n-66) 38,6±1,03 17,7±0,66 25,7±0,71 0,55±0,01 0,85±0,02

В контрольной группе лиц  (n-22) 37,7±1,73 17,5±1,09 26,4±1,1 0,51±0,01 0,85±0,05

p (t-test) 0,654 0,887 0,6 0,019 0,938

синдрома в исследуемой сосудистой системе мозга.
Следовательно, результаты проведенных клинико-

когнитивных исследований, а также данные УЗДГ, 
отражающие состояние церебральной гемодинамики 
в бассейне внутренних сонных артерий и позвоночно-
основном бассейне, подтвердили преимущественно 
выраженную дисциркуляцию в зонах смежного кро-
вообращения (представленную конечными ветвями 
внутренних сонных и позвоночных артерий).

Как указано ранее, в зонах смежного кровообращения 
локализованы медио-базальные структуры (гиппокам-
пова извилина, крючок гиппокампа, миндалевидный 
комплекс и др.), реализующие когнитивные функции, 
в том числе различные виды памяти и, прежде всего, 
функции кратковременной памяти.

Данное обстоятельство позволяет объяснить, что 
в структуре когнитивных дисфункций наблюдались 

значительно более выраженные изменения памяти, 
выявляемые шкалой Интеллекта Векслера, и менее 
выраженные нарушения когнитивных функций, обна-
руженные шкалой MMSE.

Выводы
1. Гипоперфузия ткани мозга, являющаяся ведущим 

фактором в реализации хронической церебральной дис-
гемии, на этапе ДЭ II преимущественно представлена в 
зонах смежного кровообращения, что подтверждается 
данными УЗДГ-исследований.

2. Когнитивные расстройства, наблюдающиеся у лиц с 
ДЭ II, обусловленные дисфункциями медио-базальных 
структур, являются наиболее лабильными в условиях 
формирования гипоперфузии ткани мозга и преимуще-
ственно представлены нарушениями кратковременной 
памяти.

А.Н. Черкез
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