
Медицинский алфавит № 21 / 2024. Неврология и психиатрия (3)22

Введение
В последние десятилетия наблюдается общемировая 

тенденция, ведущая к определенным демографическим 
изменениям, связанным с ростом продолжительности 
жизни и увеличением доли пожилого населения в по-
пуляции. Учитывая происходящие изменения, профи-
лактика и лечение состояний, распространенных среди 
данной возрастной группы, является одной из важных 
задач [1–3].

Хроническая ишемия головного мозга (ХИГМ) отно-
сится к группе цереброваскулярных заболеваний, широко 
распространенных среди пациентов старческого возраста. 
Отличительной особенностью пациентов описываемой воз-
растной категории является полиморбидность, то есть пред-

ставленность нескольких заболеваний, которые могут быть 
причиной развития цереброваскулярной патологии [4–6].

Еще одной характерной чертой пациентов старче-
ского возраста является наличие инволюционных мор-
фологических и функциональных изменений. Так, для 
естественного старения характерен целый ряд патофи-
зиологических реакций, ведущих к уменьшению объема 
и массы головного мозга, истончению белого вещества, 
дегенерации нейронов коры головного мозга, что, в свою 
очередь, приводит к развитию спектра когнитивных и эмо-
циональных нарушений [7–12].

Учитывая изложенные особенности и демографи-
ческие изменения, происходящие и на территории 
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Российской Федерации, изучение вопросов качества 
жизни и адаптации пациентов старческого возраста яв-
ляется актуальной задачей.

Цель исследования
Изучить качество жизни и адаптацию женщин и муж-

чин старческого возраста с хронической ишемией голов-
ного мозга.

Материалы и методы
В исследование включены 65 пациентов с диагнозом 

ХИГМ 2–3-й стадии на фоне артериальной гипертен-
зии и ее сочетания с атеросклерозом церебральных 
сосудов – 31 мужчина (средний возраст 83,1±2,0 года) 
и 34 женщины (средний возраст 81,9±1,2 года). Дли-
тельность заболевания, по данным анамнеза и анализа 
амбулаторных карт, составила у мужчин 13,5±2,4 года, 
у женщин 12,6±1,5 года. Пациенты были сопоставимы 
по уровню образования и социальному статусу. Диагноз 
ХИГМ устанавливали на основании принятых в России 
критериев [4, 11]. Диагноз у всех больных был подтверж-
ден нейровизуализационными методами исследования 
(МРТ головного мозга).
Критерии включения пациентов в исследование: 

возраст старше 75 лет, верифицированный диагноз 
ХИГМ – клинически и по данным нейровизуализаци-
онных методов исследования, наличие добровольного 
информированного согласия на участие в исследовании. 
Критерии исключения: тяжелая соматическая патология 
в стадии декомпенсации, эндокринные заболевания 
(сахарный диабет, некорректированный гипотиреоз), 
гематологические и онкологические заболевания; пере-
несенные черепно-мозговые травмы, инфекционно-вос-
палительные заболевания центральной нервной системы.

У всех пациентов исследовали соматический и не-
врологический статус, лабораторные показатели (кли-
нический анализ крови с оценкой адаптационных ре-
акций). Оценка качества жизни проводилась путем 
применения российской версии общего опросника 
«SF‑36 НЕАLТН STATUS SURVEY» [13]. Уровень 
астении исследовали с использованием опросника 
MFI‑20 (рассчитывались показатели по субшкалам 
общей астении, пониженной активности, снижения 
мотивации, физической и психической астении) [14]. 
Определение уровня тревоги и депрессии выполнялось 
по шкале HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) 
(Zigmond AS, Snaith RP, 1983). Адаптационные реак-
ции изучали при расчете процентного соотношения 
лимфоцитов (ЛФ) и сегментоядерных нейтрофилов 
(СН): состоянию хронического стресса соответствовал 
показатель менее 0,3; реакции тренировки – 0,3–0,5; 
реакции спокойной активации – 0,5–0,7; реакции по-
вышенной активации – более 0,7. К неблагоприятным 
адаптационным реакциям относили реакции повы-
шенной активации и стресса [15–18]. Статистическая 
обработка проводилась с использованием стандартного 
пакета программ IBM SPSS Statistics 22.0 for Windows. 
Для анализа достоверности различий использовали 

t-критерий Стьюдента. Использовали непараметриче-
ские методы: критерий Манна – Уитни, χ2. Результаты 
считали достоверными при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Частым симптомом (95,4 %) у пациентов с ХИГМ стар-

ческого возраста являлась астения, проявляющаяся сниже-
нием способности к продолжительному физическому или 
умственному напряжению, эмоциональной лабильностью, 
мотивационными расстройствами. Пациенты испытывали 
потребность в дополнительном отдыхе, у них снижался 
объем и эффективность привычной деятельности.

По данным опросника MFI‑20, общий балл астении 
у мужчин составлял 72,3±1,8 балла, у женщин – 77,1±2,1 
балла. Уровень психической астении и пониженной актив-
ности оказался достоверно выше у женщин, чем у мужчин. 
По субшкалам снижения мотивации и физической астении 
статистически значимых различий между женщинами 
и мужчинами не выявлено (табл.1).

Отягощенность соматическими заболеваниями от-
мечалась у всех пациентов с ХИГМ, при этом они име-
ли сочетание двух и более заболеваний, то есть были 
полиморбидными. В структуре коморбидных болевых 
синдромов преобладали артралгии (81,5 %) и шейный 
миофасциальный болевой синдром (72,3 %). Мужчины 
имели более высокие значения индекса полиморбидности 
(6,8±0,5), чем женщины (5,5±0,4) (p<0,05).

У пациентов с ХИГМ старческого возраста часто 
(89,2 %) регистрировались нарушения сна в виде труд-
ности засыпания, бессонницы, чуткости и тревожности 
сна, чувства усталости после сна, раннего пробуждения 
с ощущением тревоги, внутреннего беспокойства и гря-
дущего несчастья, сонливости днем.

Средний балл по результатам шкалы HADS оказался 
выше среди женщин (14,9±0,9), чем у мужчин (12,1±0,5; 
p<0,01).

Выявлен ряд корреляций, отражающих связь эмоцио-
нальных нарушений, астении и соматической отягощен-
ности:

•	 связь между величиной возраста и уровнем фи-
зической астении и снижением мотивации (r=0,4, 
p<0,01);

Таблица 1
Показатели астении по данным опросника MFI‑20, баллы (M±m)

Шкалы
Группы обследованных

Мужчины (п=31) Женщины 
(п=34)

Общий балл 72,3±1,7 77,1±2,1

Субшкалы

Общая астения 17,2±0,3 17,5±0,3

Пониженная активность 13,5±0,4 15,5±0,6*

Снижение мотивации 12,8±0,4 13,9±0,5

Физическая астения 15,9±0,4 16,9±0,5

Психическая астения 11,0±0,5 12,9±0,7*

Примечание: * – достоверные различия между группами (* – p<0,05; 
** – p<0,01).
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•	 связь длительности заболевания и уровня астении и де-
прессии (r=0,36, p<0,01) – пациенты с более длитель-
ным анамнезом ХИГМ имели более высокий уровень 
астении и депрессии в обеих группах;

•	 связь уровня депрессии и астении (r=0,63, p<0,01) – 
у пациентов с более выраженной депрессией также 
были более высокими показатели уровня астении.

Большая, по сравнению с мужчинами, склонность 
женщин к эмоциональным расстройствам связана с более 
низкими болевыми порогами у женщин, повышенной стрес-
содоступностью и эмоциональной уязвимостью женщин, 
различными требованиями общества к переносимости боли 
мужчинами и женщинами, которые побуждают мужчин 
отрицать наличие либо преуменьшать интенсивность и дли-
тельность болевых ощущений, более охотным обращением 
женщин за медицинской помощью и готовностью сообщать 
о своих негативных эмоциях врачам [19–23].

При оценке качества жизни (КЖ) в группе обследо-
ванных пациентов с ХИГМ ни один пациент не отметил 
вариант «состояние полного здоровья». Установлено, что 
пациенты старческого возраста с ХИГМ низко оценивали 
качество своей жизни во всех ее сферах, включая области 
физических возможностей, психологического благополучия 
и социальной активности.

В большей степени страдал физический компонент 
здоровья: особенно показатели по шкалам ФФ («Физи-
ческая активность») и РФФ («Роль физических проблем 
в ограничении жизнедеятельности»). Выявлено, что 
84,6 % пациентов испытывали ограничение в выполнении 
привычной для них работы, им приходилось сокращать 
количество времени, затраченное на работу или домашние 
дела, они выполняли меньший объем работы, чем хотели. 
У 15,4 % пациентов при сохраненной возможности вести 
физически активный образ жизни отмечались затруднения 
в выполнении повседневной деятельности.

У пациентов с ХИГМ также страдал психологический 
компонент КЖ. Особенно высоким (у 80,0 % пациентов) 
оказалось влияние эмоциональных проблем на повсед-
невную деятельность. Оценивая влияние психического 
здоровья на КЖ, обращала внимание склонность к де-

прессивным состояниям. Для большинства больных были 
нехарактерны ощущения счастья, умиротворенности (по-
следнее отмечено в единичных случаях и на короткий 
период времени, чаще у мужчин).

Большая часть пациентов старческого возраста 
с ХИГМ (78,5 %), оценивая состояние своего здоровья, 
отмечала его как «плохое» или «посредственное», многие 
(58,5 %) отмечали ухудшение состояния здоровья за по-
следний год. Половина пациентов (50,8 %) предполагала, 
что состояние их здоровья в перспективе ухудшится. При 
определении жизнеспособности для пациентов с ХИГМ 
характерным было наличие утомляемости, снижение 
работоспособности. Несмотря на снижение физической 
активности, частое наличие болевого синдрома, отсут-
ствие желания к энергичным действиям, большая часть 
пациентов (67,7 %) могла общаться с родственниками, 
друзьями (табл. 2).

При анализе показателей качества жизни были выявле-
ны различия между мужчинами и женщинами: мужчины 
оценивали свое КЖ выше, чем женщины, по всем шкалам 
физического и психологического компонентов, достоверная 
разница выявлена по шкалам ФФ «Физическая актив-
ность» и РФФ «Роль физических проблем в ограничении 
жизнедеятельности».

При анализе лейкограмм установлено, что у мужчин 
и женщин старческого возраста с ХИГМ преобладали бла-
гоприятные типы адаптационных реакций (соответствен-
но у 61,3 и у 52,9 %). Неблагоприятные адаптационные 
реакции достоверно чаще регистрировались у женщин 
(47,1 %), чем у мужчин (38,7 %; p<0,05). Представленность 
реакции активации была выше, чем реакции тренировки 
в обеих группах обследованных. Реакция «хронический 
стресс» чаще выявлялась у женщин (55,6 %), чем у муж-
чин (33,3 %, p<0,05). Сопоставление величины соотно-
шения ЛФ/СН, характеризующего тип адаптационных 
реакций, с клиническими особенностями ХИГМ выявило 
наиболее низкие значения этого показателя (характерные 
для хронического стресса) у больных с высоким уровнем 
тревоги (r=-0,89) и депрессии (r=0,78) (р<0,05).

При корреляционном анализе были установлены связи 
между выраженностью адаптационных реакций, эмоцио-
нальными нарушениями и полиморбидностью:

•	 у пациентов с более высокими показателями стресса, 
по данным анализа адаптационных реакций, отме-
чались более высокие показатели астении: r=0,45, 
p<0,01;

•	 у пациентов с выраженными эмоциональными рас-
стройствами, по данным шкалы HADS, чаще вы-
являлись неблагоприятные адаптационные реакции: 
r=0,71, p<0,01;

•	 у лиц с высокими значениями индекса полиморбид-
ности отмечался более высокий уровень неблагопри-
ятных адаптационных реакций: r=0,56, p<0,01.

Заключение
Таким образом, эмоциональные нарушения и проявле-

ния астении у пациентов старческого возраста с хрониче-
ской ишемией головного мозга занимают значимое место 

Таблица 2
Показатели качества жизни у пациентов старческого возраста 

с ХИГМ (баллы, М±m)

Шкалы Мужчины 
(п=31)

Женщины 
(п=34)

Общее восприятие здоровья (ОЗ) 43,7±3,2 40,6±2,6

Физическая активность (ФФ) 65,4±4,6 60,3±5,3*

Роль физических проблем в ограничении 
жизнедеятельности (РФФ) 52,8±2,1 25,1±6,1**

Роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности (РЭФ) 34,5±3,1 30,3±3,2

Социальное функционирование (СФ) 43,2±3,4 38,3±4,3

Шкала боли (Б) 54,0±5,0 50,3±4,5

Жизнеспособность (Ж) 43,7±3,8 40,2±3,1

Психическое здоровье (ПЗ) 52,7±3,9 50,2±3,8
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в клинической картине заболевания, влияют на тяжесть 
клинической картины, качество жизни и адаптацию па-
циентов, в связи с чем требуют индивидуального подхода 
к диагностике и коррекции данных нарушений.

У пациентов с ХИГМ старческого возраста наблюдается 
формирование гомеостатических реакций крови, указы-
вающих на снижение уровня адаптации. Преобладающим 
типом неблагоприятных адаптационных реакций у них 
является переактивация, реже – хронический стресс. Не-
удовлетворительная адаптация у женщин определялась 
чаще, чем у мужчин. Обнаружена определенная зависи-
мость основного показателя адаптационных реакций (со-
отношения ЛФ/СН) от клинических особенностей ХИГМ. 
Формирование неблагоприятных адаптационных реакций 
у больных с ХИГМ, вероятно, связано с воздействием 
психогенных 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 особенностей качества жизни 
и адаптации пациентов с ХИГМ для ускорения дости-
жения состояния взаимодоверия, оптимизации подходов 
к коррекции выявляемых у пациентов эмоционально-
личностных расстройств, повышения качества жизни 
и адаптации.
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