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Введение
Возрастающая распространенность, сложность пато-

генеза, трудности диагностики и лечения, а также про-
гредиентность течения хронической ишемии головного 
мозга (ХИГМ) с частой инвалидизацией больных опре-
деляют ее медико-социальную значимость [1–4]. Наряду 
с двигательными и когнитивными нарушениями, состав-
ляющими ядро клинической картины ХИГМ, у боль-
ных уже на ранних стадиях заболевания выявляются 
изменения в эмоциональной сфере, главным образом 
астенические и тревожно-депрессивные расстройства, 

а также нарушения сна. Они коморбидны основным 
клиническим проявлениям ХИГМ, мультифакторны 
по генезу, разнообразны по клиническим проявлениям 
на разных этапах заболевания и могут существенно вли-
ять на социальную и бытовую адаптацию пациентов [5–8]. 
Эмоциональные нарушения при ХИГМ интенсивно из-
учаются [9], однако половым и гендерным аспектам этих 
расстройств не всегда уделяется достаточное внимание.

Известно, что при воздействии на организм раздражите-
лей разной интенсивности в нем развиваются адаптационные 
реакции, которые формируются в центральной нервной 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести сравнительный анализ особенностей личности, эмоциональных расстройств и адаптации 
мужчин и женщин пожилого возраста с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ). 
Материалы и методы. Обследованы 120 больных с ХИГМ – 48 мужчин и 72 женщины (средний возраст соответственно 64,3 ± 
0,5 и 65,0 ± 0,6 года). Изучение особенностей личности проводили с помощью методики многофакторного исследования 
личности Р. Кеттела. Эмоциональные расстройства выявляли по критериям МКБ‑10, инсомнию – по критериям ICDS‑2. 
Уровень общей астении оценивали по шкале MFI‑20, тревожности – по шкале Спилбергера, депрессии – по опроснику 
Бека, качество сна – по анкете федерального сомнологического центра. Тип адаптационных реакций определяли 
в лейкоцитарной формуле крови по процентному соотношению лимфоцитов и сегментоядерных нейтрофилов с учетом 
представленности других форменных элементов. 
Результаты. Эмоциональные и инсомнические расстройства преобладали среди женщин с ХИГМ. Пациенты женского 
пола характеризовались более высокими уровнями возбуждения, напряжения и тревожности по сравнению с мужчинами, 
которые превосходили женщин по показателям эмоциональной уравновешенности. По данным анализа лейкограмм, 
неблагоприятные адаптационные реакции (переактивация и хронический стресс) достоверно чаще регистрировались 
у женщин и коррелировали с высоким уровнем тревожности и депрессии. Полученные данные могут иметь значение 
для индивидуализации терапевтических вмешательств.
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SUMMARY
Objective. To conduct a comparative analysis of personality traits, emotional disorders and adaptation of elderly men and women in the early stages 
of chronic cerebral ischemia (CCI). 
Material and methods. We examined 120 patients with early manifestations of CBI – 48 men and 72 women (mean age is, respectively, 64.3 ± 0.5 
and 65.0 ± 0.6 years). The study of personality traits was carried out using the method of multifactorial personality research of R. Kettell. Emotional 
disorders were identified according to ICD-X criteria, insomnia according to ICDS‑2 criteria. The level of general asthenia was assessed according to 
the MFI‑20 scale, anxiety according to the Spielberger scale, depression according to the Beck questionnaire, the quality of sleep according to the 
questionnaire of the Federal Somnological Centre. The type of adaptive reactions was determined in the leukocyte blood count by the percentage 
of lymphocytes and segmented neutrophils, taking into account the representation of other blood cells. 
Results. Emotional and insomnia disorders predominated among women with CCI. Female patients were characterized by higher levels of excitation, 
tension and anxiety compared to men. Male patients were superior to women in terms of emotional balance. According to the analysis of leukograms, 
unfavorable adaptive reactions (overactivation and chronic stress) were significantly more frequent in women and correlated with a high level of 
anxiety and depression. The findings may have implications for the individualization of therapeutic interventions.
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системе и реализуются через лимбико-ретикулярный ком-
плекс и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему: 
реакция тренировки (РТ), реакция активации (РА) и хрони-
ческий стресс (ХС). Каждой из этих реакций соответствует 
определенный уровень неспецифической резистентности 
организма. Наибольшему уровню резистентности соот-
ветствует РА, наименьшему – ХС [10, 11].

Для совершенствования ранней диагностики ХИГМ и пла-
нирования дифференцированных подходов к лечению необ-
ходимо знать психологические особенности больных разного 
пола данного контингента и их адаптационные возможности.

Цель исследования
Провести сравнительное изучение особенностей лич-

ности, эмоциональных расстройств и адаптации мужчин 
и женщин пожилого возраста с хронической ишемией 
головного мозга.

Материалы и методы
Обследованы 120 пациентов в возрасте 55–74 лет: 48 муж-

чин и 72 женщины (средний возраст соответственно 64,3 ± 0,5 
и 65,0 ± 0,6 года) с ХИГМ, обусловленной артериальной ги-
пертензией и ее сочетанием с атеросклерозом. Пациенты были 
сопоставимы по уровню образования, социальному статусу 
и соматической отягощенности. Диагноз и стадии заболевания 
устанавливали на основании принятых в России критериев [2] 
и данных магнитно-резонансной томографии мозга. ХИГМ 
I стадии диагностировали у 41,7 % женщин и 18,7 % мужчин, 
ХИГМ II стадии – соответственно у 58,3 и 81,3 %.

Все больные с ХИГМ обследованы по общепринятым 
клиническим методикам. Эмоциональные расстройства 
выявляли по критериям МКБ‑10, инсомнию (наруше-
ния сна) – по критериям ICDS‑2. Уровень общей астении 
оценивали по шкале MFI‑20 [5], тревожности – по шкале 
Спилбергера [12], депрессии – по опроснику Бека [13], 
качество сна – по анкете федерального сомнологического 
центра [5]. Изучение особенностей личности пациен-
тов с ХИГМ проводилось у 88 больных (36 мужчин и 52 
женщины, средний возраст – соответственно 64,9 ± 0,6 
и 62,9 ± 0,7 года) с помощью методики многофакторного 
исследования личности Р. Кеттела [14, 15].

Тип адаптационных реакций определяли в лейкоцитар-
ной формуле крови по процентному соотношению лимфо-
цитов (ЛФ) и сегментоядерных нейтрофилов (СН) с учетом 
представленности и других форменных элементов [11]. При 
дифференцировке адаптационных реакций выделяли следу-
ющие с учетом принятых количественных критериев [10, 11]: 
хронический стресс (ХС): ЛФ – менее 20 %, СН – более 65 %, 
ЛФ/СН – менее 0,3; реакция тренировки (РТ): ЛФ – 21–27 %, 
СН – 56–65 %, ЛФ/СН – 0,3–0,5; реакция спокойной активации 
(РСА): ЛФ – 28–33 %, СН – 47–50 %, ЛФ/СН – 0,5–0,7; реакция 
повышенной активации (РПА): ЛФ – 34–45 %, СН – менее 
47 %, ЛФ/СН – более 0,7; «переактивация» (ПА): ЛФ – более 
45 %, СН – менее 47 %, ЛФ/СН – более 0,7. К благоприятным 
адаптационным реакциям относили РТ и РА (РСА и РПА), 
к неблагоприятным – ПА и ХС.

Количественные данные обрабатывали с помощью 
стандартного пакета программ SPSS 13.0. При анали-
зе материала рассчитывали средние величины (М) и их 

средние стандартные ошибки (±m). Использовали не-
параметрические методы: критерий Манна–Уитни, χ2. 
Для сопоставления двух групп по частоте встречаемости 
определенного фактора применялся критерий Фишера (F). 
Взаимосвязь между количественными признаками выяв-
лялась с помощью коэффициента корреляции Спирмена. 
Результаты считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении методики многофакторного исследо-

вания личности Р. Кеттела установлено, что независимо 
от пола у большинства пациентов с ХИГМ, как у мужчин, 
так и у женщин, отмечались высокие (от 8 до 10 стенов) 
значения: фактора L (тревожная подозрительность), свиде-
тельствующие о наличии у пациентов таких личностных 
характеристик, как осторожность, эгоцентричность, насто-
роженное отношение к окружающим, внутренняя напряжен-
ность, упрямство; фактора O (склонность к чувству вины), 
свидетельствующего о ранимости больных, склонности 
их к ипохондричности и самообвинению, чувствительно-
сти к мнению окружающих людей, неуверенности в себе, 
трудности контакта с окружающими; а также фактора F1 
(тревожность), подтверждающего наличие у обследованных 
пациентов выраженной тревожности и раздражительности.

Среди женщин достоверно чаще, чем у мужчин, встре-
чались высокие значения фактора N (дипломатичности) 
(соответственно у 46,1 и у 11,1 %; р < 0,01), свидетель-
ствующие о высокой представленности у них таких черт, 
как расчетливость, осторожность, умение находить выход 
из сложных ситуаций, а также фактора Q4 (напряжен-
ность) (у 65,4 и 38,9 %; р < 0,05), свидетельствующего 
об эмоциональной напряженности, энергичности, фру-
стрированности, иногда агрессивности. У женщин также 
чаще (61,5 %), чем у мужчин (8,3 %, р < 0,001), выявлялись 
низкие значения (от 1 до 3 стенов) фактора С (эмоциональ-
ная неуравновешенность), свидетельствующие о наличии 
у них эмоциональной неустойчивости, раздражительности, 
низкого порога в отношении фрустрации, утомляемости, 
нарушений сна, многочисленных фобий. У мужчин чаще 
(33,3 %), чем у женщин (5,8 %; р < 0,001), встречались низ-
кие значения фактора N (прямолинейность), подтверждаю-
щего преобладание у них таких личностных характеристик, 
как прямолинейность, спонтанность, эмоциональность.

При анализе средних величин у женщин, по сравне-
нию с мужчинами, выявлены более высокие показатели 
факторов N (дипломатичности) (соответственно 6,9 ± 0,3 
и 4,3 ± 0,4; р < 0,01), Q4 (напряженности) (7,7 ± 0,2 и 6,8 ± 
0,3; р < 0,01) и F1 (тревожности) (8,4 ± 0,1 и 7,9 ± 0,2; р < 
0,05), но более низкие значения фактора С (эмоциональ-
ная неуравновешенность) (3,4 ± 0,2 и 4,4 ± 0,2; р < 0,05).

При переходе I стадии ХИГМ во II у лиц обоего пола 
средние показатели факторов А (общительность) и В (ин-
теллект) статистически значимо уменьшались, а показатели 
фактора F1 (тревожности) нарастали (р < 0,05–0,01), что 
свидетельствовало о снижении общительности пациентов, 
уменьшении их приспособляемости к окружающей среде, 
развитии ригидности, отчужденности и эмоциональной 
дезорганизации мышления, а также повышении уровня 
тревожности при прогрессировании заболевания.
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Во II стадии ХИГМ у мужчин, в отличие от женщин, 
достоверно снижались показатели фактора С (эмоциональ-
ная нестабильность), фактора Е (подчиненность) и фактора 
I (чувствительность) (р < 0,05–0,01), что могло указывать 
на нарастание у пациентов мужского пола эмоциональной 
неуравновешенности, раздражительности и утомляемости, 
переменчивости настроения, зависимости от окружающих 
людей, склонности к навязчивому соблюдению правил 
и инструкций.

У женщин при переходе I стадии ХИГМ во II статисти-
чески значимо повышались показатели фактора L (тревожная 
подозрительность) (р < 0,05), что свидетельствовало о нарас-
тании у них подозрительности, завистливости, упрямства 
и раздражительности при прогрессировании заболевания.

Установлено, что эмоциональные расстройства по кри-
териям МКБ‑10 чаще выявлялись у женщин с ХИГМ: 
тревожные расстройства имели место у 45,8 % женщин 
и 22,9 % мужчин (p < 0,05), депрессивные нарушения – 
соответственно у 50,0 и 27,1 % (p < 0,01). Уровни общей 
астении, личностной и реактивной тревожности, а также 
депрессии у женщин с ХИГМ достоверно превышали ана-
логичные показатели у мужчин (p < 0,05–0,01) (см. табл.). 
Инсомнию на фоне ХИГМ по критериям ICDS‑2 выявляли 
чаще у женщин (62,5 %), чем у мужчин (41,7 %) (p < 0,05); 
по сравнению с мужчинами женщины характеризовались 
более низкими показателями качества сна (см. табл.), что 
может быть следствием преобладания у них аффективных 
расстройств – тревоги и депрессии [4, 15].

Бóльшую, по сравнению с мужчинами, склонность 
женщин к эмоциональным расстройствам объясняют раз-
личиями в половых хромосомах [16], большей перцепту-
альной чувствительностью и более низкими болевыми 
порогами у женщин [17, 18], гормональными влияния-
ми, повышенной стрессодоступностью и эмоциональной 
уязвимостью женщин [6, 19], различными требованиями 
общества к переносимости боли мужчинами и женщина-
ми, которые побуждают мужчин отрицать наличие либо 
преуменьшать интенсивность и длительность болевых 
ощущений [20, 21], а также более охотным обращением 
женщин за медицинской помощью и готовностью сообщать 
о своих негативных эмоциях врачам [22].

При анализе лейкограмм установлено, что у женщин 
и мужчин пожилого возраста с ХИГМ I–II стадии преоб-
ладали благоприятные типы адаптационных реакций (соот-
ветственно у 68,1 и 75,0 %). Представленность реакции акти-
вации (РА) была выше, чем реакции тренировки (РТ) в обеих 
группах обследованных (у 51,4 % женщин и 68,8 % мужчин). 
Неблагоприятные адаптационные реакции (ПА и ХС) чаще 

регистрировались у женщин (31,9 %), чем у мужчин (25,0 %). 
Реакция ПА чаще выявлялась у женщин (18,1 %), чем у муж-
чин (8,4 %; p < 0,05). Реакция ХС наблюдалась с одинаковой 
частотой в обеих группах обследованных (у 13,8 % женщин 
и 16,6 % мужчин). Сопоставление величины соотношения 
ЛФ/СН, характеризующего тип адаптационных реакций, 
с клиническими особенностями ХИГМ выявило наиболее 
низкие значения этого показателя (характерные для хро-
нического стресса) у больных с высоким уровнем тревоги 
(r = –0,89) и депрессии (r = 0,78) (р < 0,05).

Заключение
В результате исследований пациентов с ХИГМ уста-

новлено, что на ранних стадиях заболевания женщины 
отличаются от мужчин большей частотой и выраженностью 
эмоциональных и инсомнических расстройств. При анализе 
эмоционально-личностных особенностей у большинства 
пациентов с ХИГМ обоего пола выявлено сочетание вы-
сокой напряженности с тревожной подозрительностью 
и склонностью к чувству вины, что может быть следствием 
сходства проблем со здоровьем. Женщины с ХИГМ отлича-
лись от мужчин более низкими показателями эмоциональной 
уравновешенности, но характеризовались более высокими 
уровнями возбуждения, напряжения и тревожности. При 
прогрессировании заболевания у пациентов женского пола 
наблюдалось нарастание подозрительности, завистливости 
и раздражительности, а у мужчин – эмоциональной неурав-
новешенности и зависимости от окружающих.

У больных с ХИГМ наблюдается формирование гомеоста-
тических реакций крови, указывающих на снижение уровня 
адаптации и неспецифической резистентности организма. При 
этом преобладающим типом неблагоприятных адаптационных 
реакций у них является переактивация, реже – хронический 
стресс. Неудовлетворительная адаптация у женщин опре-
делялась чаще, чем у мужчин. Обнаружена определенная 
зависимость основного показателя адаптационных реакций 
(соотношения ЛФ/СН) от клинических особенностей ХИГМ. 
Формирование неблагоприятных адаптационных реакций 
у больных с ХИГМ, вероятно, связано с воздействием пси-
хогенных факторов, о чем свидетельствует наличие у них 
тесных корреляций между коэффициентом ЛФ/СН, с одной 
стороны, высоким уровнем тревоги и депрессии – с другой.

Полученные результаты свидетельствуют о необхо-
димости учета врачами половых особенностей личности 
и адаптации больных с ХИГМ для ускорения достижения 
состояния взаимодоверия, а также оптимизации подходов 
к коррекции выявляемых у пациентов эмоционально-лич-
ностных расстройств.

Таблица
Уровни тревожности, депрессии и качества ночного сна у женщин и мужчин с ХИГМ (баллы, М ± m)

Показатели
Группы обследованных

ХИГМ I стадии (n = 39) ХИГМ II стадии (n = 81)
Женщины (n = 30) Мужчины (n = 9) Женщины (n = 42) Мужчины (n = 39)

Реактивная тревожность 42,0 ± 1,9 35,7 ± 2,3* 49,3 ± 1,9°° 42,2 ± 0,9**,°
Личностная тревожность 45,2 ± 1,8 37,6 ± 1,6** 53,8 ± 1,6°° 46,3 ± 1,1**,°°

Депрессия 12,1 ± 0,9 7,6 ± 0,8** 17,2 ± 0,9°° 12,3 ± 0,5**,°°
Ночной сон 20,9 ± 1,2 18,3 ± 0,5* 18,4 ± 0,3° 16,0 ± 0,8**,°°

Примечание: * – различия мужчин и женщин (* – р < 0,05; ** – р < 0,01); ° – различия ХИГМ I и II стадии (° – р < 0,05; ° – р < 0,01).
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В программе – вопросы современной диагностики, 
клиники, особенностей течения и терапии сосудистых ког-
нитивных расстройств, их дифференциальной диагностики 
с нейродегенеративными когнитивными нарушениями (при 
болезни Альцгеймера, болезни с тельцами Леви, лобно-
височной деменции, прогрессирующем надьядерном 
параличом и др.). Рассматриваются также когнитивные 
нарушения на фоне нейроинфекций (ВИЧ, нейросифилис 
и др.), аутоиммунных энцефалопатий, ЧМТ, рассеянного 
склероза, эпилепсии, невротических расстройств, мета-
болических нарушений, алкоголизма, дисвитаминоза и др. 
Будут подробно освещены нейровизуализационная диа-
гностика, возможности лабораторных и инструментальных 
методов исследований.

Будут затронуть вопросы нарушений высших корковых 
функций как общемедицинской, социальной, этической 
проблемы и освещены особенности профилактики де-
менции, когнитивной эргономики, а также когнитивного 
тренинга.

К участию в цикле приглашаются неврологи, терапев-
ты, психиатры, психотерапевты, наркологи, врачи общей 
практики, семейные врачи, кардиологи, реабилитологи 
и другие заинтересованные специалисты.
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