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Резюме
Цель исследования. Анализ нейропсихологических характеристик пациентов разного пола с доумеренным 
когнитивным снижением (ДУКС), включающим субъективное и легкое когнитивное снижение.
Материал и методы. В исследование включено 388 пациенток с ДУКС (средний возраст 64,75 ± 8,71 лет) 
и 159 пациентов (средний возраст 65,52 ± 9,41 лет). Проведено клинико-психологическое исследование 
с использованием скрининговых шкал — Краткой шкалы оценки психического статуса (Mini-Mental State 
Examination (MMSE)), шкалы оценки лобной дисфункции (Frontal assessment battery (FAB)), и тестов на оценку 
памяти — тест 12 слов с оценкой непосредственного и отсроченного воспроизведения, скорости психиче-
ских процессов — тесты на литеральные и категориальные ассоциации, теста последовательного соедине-
ния цифр (Trail-making test, part A), оценку номинативной функции речи по Бостонскому тесту называния, 
внимания — теста повторения цифр в прямом и обратном порядке, зрительно-пространственных функ-
ций — теста рисования часов и управляющих функций — теста последовательного соединения цифр и букв 
(Trail-making test, part В). Эмоциональное состояние пациентов исследовалось с применением шкалы депрес-
сии Бэка, шкалы тревожности Спилбергера и нейропсихиатрического опросника (НПО) (The Neuropsychiatric 
Inventory — Questionnaire).
Результаты. Среди пациентов с ДУКС женщины отличались от мужчин лучшими показателями скорости 
психических процессов, управляющих функций и слухоречевой памяти. Также у женщин отмечались более 
высокие значения шкалы депрессии Бэка, показатели депрессии и тревоги по НПО. У мужчин были выше 
показатели возбуждения и расторможенности по данным НПО. У мужчин с высшим образованием имелись 
более высокие показатели управляющих функций, речевых и зрительно-пространственных функций по срав-
нению с мужчинами со средним образованием. Женщины с более высоким уровнем образования отличались 
лучшими показателями памяти, зрительно-пространственных функций и управляющих функций от женщин 
с более низким уровнем образования. При сравнении мужчин и женщин со средним школьным образованием 
достоверные различия по нейропсихологическим показателям были выявлены только в отношении теста 
на память 12 слов при непосредственном воспроизведении в пользу женщин. При сравнении показателей 
мужчин и женщин с высшим образованием было выявлено, что женщины отличались от мужчин лучшими 
показателями по беглости речи, более высоким баллом по скрининговым шкалам — краткой шкале оценки 
психического статуса и шкале оценке лобной дисфункции, лучшими скоростью психических процессов, слухо-
речевой памятью. У мужчин отмечались более высокие показатели расторможенности, а у женщин трево-
ги и раздражительности по данным НПО. Мужчины, и женщины без эмоциональных расстройств с ДУКС 
отличались лучшими показателями управляющих функций.
Заключение. Сравнительный анализ когнитивных характеристик в разных гендерных группах пациентов 
с ДУКС выявил различия, касающиеся выполнения тестов, оценивающих управляющие функции, скорость 
когнитивных процессов и память с лучшими показателями у женщин. Большая представленность женщин 
с ДУКС может быть обусловлена их большей обращаемостью за медицинской помощью, обусловленной бо-
лее выраженными тревожно-депрессивными расстройствами. Уровень образования влияет на степень ког-
нитивного снижения в большей степени у женщин.
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Abstract
The aim of the study. Analysis of neuropsychological characteristics of patients of diff erent sexes with pre-mild cog-
nitive decline (PMCD), including subjective and subtle cognitive decline.
Material and methods. The study included 388 female patients with PMCD (mean age 64.75 ± 8.71 years) and 
159 male patients (mean age 65.52 ± 9.41 years). A clinical psychological study was conducted using quantitative 
scales — the Mini-Mental State Examination (MMSE), the Frontal Assessment Battery (FAB), and memory tests — a 
12 word test with immediate and delayed recall, mental process speed — a study of literal and categorical associa-
tions, a trail making test (parts A), an assessment of the nominative function of speech using the Boston Naming Test, 
attention — a forward and backward digit repetition test, visual-spatial functions — a clock drawing test, and execu-
tive functions — a trail making test (parts B). The emotional state of patients was examined using the Beck Depression 
Inventory, the Spielberger Anxiety Scale, and the Neuropsychiatric Inventory-Questionnaire (NPI).
Results. Among patients with PMCD, women diff ered from men in better indicators of the speed of production pro-
cesses, function management, and auditory-verbal memory. Women also had higher values  of Beck Depression In-
ventory, depression indicators, and noise level according to the NPI. Men had higher indicators of arousal and 
disinhibition according to the NPI. Men with higher education had higher indicators of executive functions, speech, 
and visual-spatial functions compared to men with a high level of education. Women with a higher level of education 
diff ered in better indicators of memory, visual-spatial functions, and executive functions than women with a lower 
level of education. When examining men and women with secondary school education, some deviations in neuropsy-
chological indicators were found only in relation to the 12 word memory test with direct reproduction with the help of 
women. When measuring the indicators of men and women with higher education, it was found that women diff ered 
from men in better indicators of speech speed, higher scores on screening scales — a brief scale for assessing the 
mental factor and a scale for assessing frontal dysfunction, better speed of mental processes, auditory-verbal memory. 
Men showed higher indicators of inhibition, and women also showed higher indicators of irritability according to 
the NPI data. Men and women without emotional disorders with PMCD had better indicators of executive functions.
Conclusion. Comparative analysis of cognitive characteristics in diff erent gender groups with PMCD revealed diff er-
ences in the performance of tests assessing executive functions, speed of cognitive processes and memory, with better 
results in women. Our study showed that the level of education aff ects the degree of cognitive decline and to a greater 
extent in women.
K e y w o r d s :  cognitive impairment, gender diff erences; pre-mild cognitive decline; subjective cognitive decline; 
subtle cognitive decline; cognitive functions.
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Сокращения: БА — болезнь Альцгеймера, 
ДУКС — доумеренное когнитивное снижение, 
КШОПС — краткая шкала оценки психическо-
го статуса, ЛКС — легкое когнитивное снижение, 
НПО — нейропсихиатрический опросник, СКС — 
субъективное когнитивное снижение, ТПСЦ — тест 
последовательного соединения цифр, ТПСЦБ — 
тест последовательного соединения цифр и букв, 
УКР — умеренное когнитивное расстройство, 

ШОЛД — шкала оценки лобной дисфункции, ЭР — 
эмоциональные расстройства.

Введение. Пол является демографическим факто-
ром, связанным с представленностью когнитивных 
нарушений. Имеются данные о количественном пре-
обладании женщин среди пациентов с деменцией; 
риск развития болезни Альцгеймера (БА) в два-три 
раза выше у женщин, чем у мужчин [1, 2]. Отмечена 
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также более высокая представленность женщин сре-
ди пациентов с субъективным когнитивным сниже-
нием [3–5]. Женщины чаще сообщают о большем 
количестве проблем, связанных с когнитивной дис-
функцией по сравнению с мужчинами [6–8]. Holland 
D. и соавт. [9] выявили более быстрое снижение ког-
нитивных функций в течение одного года при уме-
ренном когнитивном расстройстве (УКР) у женщин. 
Предлагаются гипотезы для объяснения гендерных 
различий — влияние половых гормонов (эстроге-
на), меньший когнитивный резерв, меньшая степень 
когнитивных нагрузок у женщин, различия в уровне 
образования, профессиональных достижениях [10]. 
Показано преимущество женщин в вербальной па-
мяти по сравнению с мужчинами, при этом разли-
чий в иных когнитивных доменах не отмечено [11]. 
Лучшая вербальная память может действовать как 
компонент когнитивного резерва у женщин [11, 12].

Российские исследователи показали левополу-
шарную доминантность и асимметрию поля СА1 
гиппокампов у женщин [13]. При этом у женщин 
отмечено более ускоренное когнитивное снижение, 
как только морфологические изменения, которые 
ослабляют стратегии компенсации в мозге, достига-
ют определенного порогового уровня, [14]. Данный 
факт может объясняться, по крайней мере частично, 
ролью половых гормонов. Считается, что эстроген 
обладает нейропротектерным эффектом, и его сни-
жение в менопаузе может оказывать влияние на ухуд-
шение когнитивных функций и развитие БА [8, 15].

Исследования гендерной специфики начальных 
форм когнитивного снижения важны для его ран-
него выявления, уточнения патогенеза и, возможно, 
гендерно специфической профилактики нарастания 
когнитивного дефицита.
Целью исследования явился анализ нейропсихо-

логических характеристик пациентов разного пола 
с доумеренным когнитивным снижением (ДУКС), 
включающим пациентов с субъективным когнитив-
ным снижением и легким когнитивным снижением.

Материал и методы. В исследование было 
включено 388 пациенток с ДУКС (средний воз-
раст 64,75 ± 8,71 года), из них 116 пациенток с СКС 
(29,9%), 272 пациентки с ЛКС (70,1%), и 159 паци-
ентов с ДУКС (средний возраст 65,52 ± 9,41 года). 
Показатели пациентов сравнивались с данными кон-
трольной группы — 33 мужчины (средний возраст 
64,85 ± 8,64 года) и 71 женщина (средний возраст 
64,23 ± 8,14 года), не предъявлявших жалоб на на-
рушение памяти и не имевших отклонений при кли-
нико-психологическом исследовании. Выделение 
пациентов с ДУКС осуществлялось на основании 
клинико-нейропсихологического исследования лиц, 
обратившихся по поводу снижения памяти или дру-
гих когнитивных функций, при котором показатели 
отдельных тестов и шкал не отличались больше чем 
на 1,5 сигмы от средних показателей контрольной 
группы здоровых испытуемых и не соответствовали 
критериям УКР [16–18].

Обследование пациентов проводилось с ис-
пользованием краткой шкалы оценки психи ческого 

статуса (КШОПС) (англ. Mini-Mental State 
Examination (MMSE)), шкалы оценки лобной дис-
функции (ШОЛД) (англ. Frontal assessment battery 
(FAB)), теста на запоминание 12 слов с оценкой 
непосредственного и отсроченного воспроизведе-
ния, исследованием литеральных и категориальных 
ассоциаций, оценкой номинативной функции речи 
по Бостонскому тесту называния, теста последова-
тельного соединения цифр (ТПСЦ) и теста последо-
вательного соединения цифр и букв (ТПСЦБ) (англ. 
Trail making test, parts A, B), теста рисования часов, 
теста повторения цифр в прямом и обратном поряд-
ке. Для оценки эмоциональный сферы пациентов 
применялись шкала депрессии Бэка, шкала тревож-
ности Спилбергера и нейропсихиатрический опрос-
ник (НПО) (англ. The Neuropsychiatric Inventory-
Questionnaire (NPI-Q)) [19].
Статистическая обработка данных выполнена 

с использованием программы IBM® SPSS® Statistics 
version 23.0. Распределение количественных пере-
менных оценивали при помощи одновыборочного 
критерия Колмогорова–Смирнова. Для межгруппо-
вых сравнений количественных переменных исполь-
зовали t-критерий Стьюдента или U-тест Манна–
Уитни, качественных переменных — χ2 Пирсона или 
двусторонний точный тест Фишера. Статистически 
значимыми считали различия при значении р < 0,05.

Результаты. Проведено сравнение нейропси-
хологических показателей пациентов — мужчин 
(159 человек, средний возраст 65,53 ± 9,41) с по-
казателями мужчин контрольной группы (33 муж-
чины, средний возраст 64,8 5 ± 8,64 лет) и па-
циенток (388 человек, средний возраст средний 
возраст 64,75 ± 8,71 лет) с показателями женщин 
контрольной группы (71 женщина, средний возраст 
64,85 ± 8,64 лет). Группы были сопоставимы по воз-
расту и уровню образования. Сравнение нейропси-
хологических показателей пациентов разного пола 
с ДУКС и представителей разного пола в контроль-
ной группе представлено в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, женщины отличались 
от мужчин как среди пациентов, так и в контрольной 
группе, лучшими показателями скорости психиче-
ских процессов (тест соединения цифр), управля-
ющих функций (тесты на концептуализацию и ди-
намический праксис ШОЛД), слухоречевой памяти 
(непосредственное и отсроченное воспроизведение 
теста на память 12 слов). В контрольной группе не 
было отличий по беглости речи между мужчинами 
и женщинами в отличие от группы пациентов, где 
отмечались достоверные различия по беглости речи 
в пользу женщин. Также у женщин в группе пациен-
тов отмечались более высокие показатели по шкале 
депрессии Бэка по сравнению с мужчинами. Муж-
чины с ДУКС, как и женщины, отличались от кон-
трольной группы худшими показателями скорости 
психических процессов, внимания, слухоречевой 
памяти, речи, управляющих, зрительно-простран-
ственных функций, так же у пациентов отмечался 
более высокий уровень тревожности по сравнению 
с контрольной группой.
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Проведен анализ нейропсихологических по-
казателей в группах мужчин и женщин с ДУКС 
в зависимости от наличия эмоциональных (трево-
жных и депрессивных) расстройств (ЭР). Группа 
мужчин с ЭР включала 56 человек (средний воз-
раст 56,77 ± 14,28 лет), группа без ЭР включала 

103 человека (средний возраст 65,77 ± 11,17 лет). 
Пациенты с ЭР оказались достоверно моложе 
(р = 0,003), поэтому для последующего анализа 
группы были скорректированы по возрасту — 94 па-
циента без ЭР (средний возраст 64,68 ± 9,55 лет) 
и 46 пациентов с ЭР (62,08 ± 9,08 лет). Мужчины 

Т а б л и ц а  1
Сравнение нейропсихологических показателей пациентов с доумеренным когнитивным снижением и контрольной группы по ген-
дерному признаку

Показатель Группа Среднее ± среднеквадратичное отклонение
Мужчины Женщины

Ассоциации литеральные, слов Контрольная группа 15,31 ± 3,36* 15,28 ± 2,92*
ДУКС 12,63 ± 4,46^ 13,27 ± 4,23

Ассоциации категориальные, слов Контрольная группа 16,24 ± 3,24* 17,00 ± 2,87*
ДУКС 14,81 ± 4,59 16,44 ± 4,34

КШОПС, ориентация время, балл Контрольная группа 4,90 ± 0,31 5,00 ± 0,00**^^
ДУКС 4,92 ± 0,30 4,93 ± 0,28

КШОПС, память, балл Контрольная группа 2,45 ± 0,76 2,72 ± 0,50***^
ДУКС 2,27 ± 0,80^^ 2,43 ± 0,73

КШОПС, общий балл Контрольная группа 29,21 ± 0,91* 29,28 ± 0,76*
ДУКС 28,85 ± 0,85 28,86 ± 1,08

Тест рисования часов, балл Контрольная группа 9,53 ± 0,51* 9,73 ± 0,45***
ДУКС 9,23 ± 1,28 9,15 ± 1,36

ШОЛД, концептуализация, балл Контрольная группа 2,65 ± 0,59* 2,93 ± 0,26^^^
ДУКС 2,86 ± 0,40 2,89 ± 0,36

ШОЛД, беглость речи, балл Контрольная группа 2,95 ± 0,22*** 3,00 ± 0,00***^
ДУКС 2,73 ± 0,60^ 2,84 ± 0,42

ШОЛД, праксис, балл Контрольная группа 2,40 ± 0,88 2,83 ± 0,38***^^^
ДУКС 2,06 ± 0,90^ 2,35 ± 0,79

ШОЛД, реакция выбора простая, балл Контрольная группа 3,00 ± 0,00 3,00 ± 0,00**
ДУКС 2,97 ± 0,16 2,92 ± 0,27

ШОЛД, реакция выбора усложненная, балл Контрольная группа 2,90 ± 0,31* 2,90 ± 0,31**
ДУКС 2,74 ± 0,52 2,78 ± 0,46

ШОЛД, общий балл Контрольная группа 17,00 ± 0,85* 17,31 ± 0,76*
ДУКС 16,40 ± 0,33 16,74 ± 1,40

Тест соединения цифр, сек Контрольная группа 50,00 ± 7,69* 48,24 ± 10,79**
ДУКС 64,52 ± 50,34^^^ 57,74 ± 31,89

Тест соединения цифр и букв, сек Контрольная группа 146,07 ± 32,94 137,63 ± 51,11**
ДУКС 123,94 ± 48,55 145,50 ± 23,99

Бостонский тест называния, фонематические 
подсказки

Контрольная группа 38,07 ± 1,07* 38,93 ± 0,94**
ДУКС 37,72 ± 1,91 38,06 ± 2,09

Тест «12 слов», непосредственное 
воспроизведение, общий балл

Контрольная группа 11,92 ± 0,27*** 11,84 ± 0,45***^
ДУКС 11,28 ± 0,94^ 11,62 ± 0,79

Тест «12 слов», отсроченное воспроизведение, 
общий балл

Контрольная группа 11,85 ± 0,37*** 11,90 ± 0,29***^
ДУКС 11,440,97^ 11,65 ± 0,95

Тест повторения цифр вперед, балл Контрольная группа 8,11 ± 1,27* 7,67 ± 0,87***
ДУКС 6,33 ± 1,31 6,12 ± 1,28

Тест повторения цифр назад, балл Контрольная группа 5,89 ± 1,45* 5,67 ± 1,50**
ДУКС 4,18 ± 1,06 4,06 ± 1,34

Тест повторения цифр, общий балл Контрольная группа 14,00 ± 2,60* 13,33 ± 2,18***
ДУКС 10,28 ± 2,06 10,20 ± 2,26

Шкала депрессии Бэка, общий балл Контрольная группа - -
ДУКС 13,61 ± 7,74^ 18,14 ± 8,02

Шкала Спилбергера, личная тревожность, балл Контрольная группа 37,17 ± 8,42* 37,40 ± 9,24*
ДУКС 49,29 ± 4,19^ 53,81 ± 8,66^

Шкала Спилбергера, ситуативная тревожность, 
балл

Контрольная группа 38,39 ± 10,93* 37,60 ± 8,14*
ДУКС 50,00 ± 8,79^ 45,95 ± 8,85^

П р и м е ч а н и е :  ДУКС — доумеренное когнитивное снижение, КШОПС — краткая шкала оценки психического статуса, ШОЛД — шкала оценки 
лобной дисфункции, *достоверные различия р ≤ 0,05 между пациентами и контрольной группы, ** р ≤ 0,001, *** р ≤ 0,0001; ^ — достоверные разли-
чия между мужчинами и женщинами внутри групп р ≤ 0,05, ^^ — р ≤ 0,001, ^^^ — р ≤ 0,0001.
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без ЭР лучше выполняли тесты на управляющие 
функции: функция концептуализации по ШОЛД — 
2,90 ± 0,31 у мужчин без ЭР и 2, 80 ± 0,53 у мужчин 
с ЭР и (р = 0,032); обратный счет — 4,92 ± 0,28 у муж-
чин без ЭР и 4,88 ± 0,41 у мужчин с ЭР (р = 0,003) 
по КШОПС. Аналогичное сравнение проведено 

в группе женщин. Число женщин с ЭР включала 
208 человек (средний возраст 60,97 ± 10,92 лет), 
группа без ЭР включала 180 человек (средний воз-
раст 66,12 ± 8,94 лет). Ввиду того, что группы досто-
верно (р = 0,001) различались по возрасту для после-
дующего анализа проведена коррекция — в анализ 

T a b l e  1
Comparison of neuropsychological parameters of patients with pre-mild cognitive decline and the control group by gender

Indicator Group Mean ± standard deviation
Men Women

Literal associations, words Сontrol group 15.31 ± 3.36* 15.28 ± 2.92*
PMCD 12.63 ± 4.46^ 13.27 ± 4.23

Categorical associations, words Сontrol group 16.24 ± 3.24* 17.00 ± 2.87*
PMCD 14.81 ± 4.59 16.44 ± 4.34

MMSE, orientation in time, score Сontrol group 4.90 ± 0.31 5.00 ± 0.00**^^
PMCD 4.92 ± 0.30 4.93 ± 0.28

MMSE, memory, score Сontrol group 2.45 ± 0.76 2.72 ± 0.50***^
PMCD 2.27 ± 0.80^^ 2.43 ± 0.73

MMSE, total score Сontrol group 29.21 ± 0.91* 29.28 ± 0.76*
PMCD 28.85 ± 0.85 28.86 ± 1.08

Clock Drawing Test, score Сontrol group 9.53 ± 0.51* 9.73 ± 0.45***
PMCD 9.23 ± 1.28 9.15 ± 1.36

FAB, conceptualization, score Сontrol group 2.65 ± 0.59* 2.93 ± 0.26^^^
PMCD 2.86 ± 0.40 2.89 ± 0.36

FAB, lexical verbal fl uency, score Сontrol group 2.95 ± 0.22*** 3.00 ± 0.00***^
PMCD 2.73 ± 0.60^ 2.84 ± 0.42

FAB, motor series, score Сontrol group 2.40 ± 0.88 2.83 ± 0.38***^^^
PMCD 2.06 ± 0.90^ 2.35 ± 0.79

FAB, confl icting instructions (sensitivity to 
interference), score

Сontrol group 3.00 ± 0.00 3.00 ± 0.00**
PMCD 2.97 ± 0.16 2.92 ± 0.27

FAB, inhibitory control, score Сontrol group 2.90 ± 0.31* 2.90 ± 0.31**
PMCD 2.74 ± 0.52 2.78 ± 0.46

FAB, total score Сontrol group 17.00 ± 0.85* 17.31 ± 0.76*
PMCD 16.40 ± 0.33 16.74 ± 1.40

Trial making test part A, sec Сontrol group 50.00 ± 7.69* 48.24 ± 10.79**
PMCD 64.52 ± 50.34^^^ 57.74 ± 31.89

Trial making test part B, sec Сontrol group 146.07 ± 32.94 137.63 ± 51.11**
PMCD 123.94 ± 48.55 145.50 ± 23.99

Boston Naming Test, phonemic cues Сontrol group 38.07 ± 1.07* 38.93 ± 0.94**
PMCD 37.72 ± 1.91 38.06 ± 2.09

12 Words Test, direct reproduction, total score Сontrol group 11.92 ± 0.27*** 11.84 ± 0.45***^
PMCD 11.28 ± 0.94^ 11.62 ± 0.79

12 Words Test, delayed recall, total score Сontrol group 11.85 ± 0.37*** 11.90 ± 0.29***^
PMCD 11.440.97^ 11.65 ± 0.95

Digit span test, forward, score Сontrol group 8.11 ± 1.27* 7.67 ± 0.87***
PMCD 6.33 ± 1.31 6.12 ± 1.28

Digit span test, reversed, score Сontrol group 5.89 ± 1.45* 5.67 ± 1.50**
PMCD 4.18 ± 1.06 4.06 ± 1.34

Digit span test, total score Сontrol group 14.00 ± 2.60* 13.33 ± 2.18***
PMCD 10.28 ± 2.06 10.20 ± 2.26

Beck Depression Inventory, total score Сontrol group - -
PMCD 13.61 ± 7.74^ 18.14 ± 8.02

Spielberger Anxiety Scale, trait anxiety, score Сontrol group 37.17 ± 8.42* 37.40 ± 9.24*
PMCD 49.29 ± 4.19^ 53.81 ± 8.66^

Spielberger Anxiety Scale, state anxiety, score Сontrol group 38.39 ± 10.93* 37.60 ± 8.14*
PMCD 50.00 ± 8.79^ 45.95 ± 8.85^

N o t e :  PMCD — pre-mild cognitive decline, MMSE — Mini-Mental State Examination, FAB — Frontal Assessment Battery, *signifi cant diff erences p ≤ 0.05 
between patients and the control group, ** p ≤ 0.001, *** p ≤ 0.0001; ^ — signifi cant diff erences between men and women within groups p ≤ 0.05, ^^ — 
p ≤ 0.001, ^^^ — p ≤ 0.0001.
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включены 164 пациентки без ЭР (средний возраст 
63,24 ± 7,11 лет) и 194 пациентки с ЭР (средний воз-
раст 62,43 ± 9,60 лет). У женщин без ЭР так же, как 
у мужчин оказался лучше показатель управляющих 
функций — усложненная реакция выбора по ШОЛД: 
2,82 ± 0,41 ( в группе без ЭР) и 2,73 ± 0,50 (в группе 
с ЭР) (р = 0,0001).

Было проведено сравнение нейропсихологиче-
ских показателей в зависимости от уровня образо-
вания отдельно среди мужчин и женщин. Мужчины 
с высшим образованием (119 человек, 75%) по срав-
нению с пациентами со средним (школьным) обра-
зованием (40 человек, 25%) статистически достовер-
но лучше выполняли тесты на обратный счет — 4, 
63 ± 0,81 и 4,88 ± 0,35 (р = 0,0001), выполнение 
трехэтапной команды — 2,97 ± 0,26 и 2,88 ± 4,5 
(р = 0,03), рисования часов — 9,32 ± 1,21 и 8,81 ± 1,87 
(р = 0,024), беглость речи по ШОЛД — 2,78 ± 0,52 
и 2,53 ± 0,74 (р = 0,012) и в целом по ШОЛД — 
16,57 ± 1,25 и 15,73 ± 1,38 (р = 0,017). Таким об-
разом, у мужчин с высшим образованием имелись 
более высокие показатели управляющих, речевых 
и зрительно-пространственных функций.

Женщины с высшим образованием (255 чело-
век, 65%) по сравнению с пациентками со средним 
(школьным) образованием (133 человека, 35%) 
статистически достоверно лучше выполняли те-
сты на литеральные ассоциации — 13,91 ± 4,28 
и 11,19 ± 4,09 (р = 0,0001), категориальные ассоциа-
ции — 16,95 ± 4,26 и 15,59 ± 3,98 (р = 0,047), рисо-
вания часов — 9,21 ± 1,30 и 8,77 ± 1,61 (р = 0,049), 
память из КШОПС — 2,52 ± 0,70 и 2,00 ± 0,81 
(р = 0,0001), общий балл КШОПС — 29,01 ± 0,99 
и 28,01 ± 1,09 (р = 0,0001), тест на концептуализацию 
ШОЛД — 2,91 ± 0,03 и 2,67 ± 0,31 (р = 0,0001), тест 
на беглость речи ШОЛД — 2,89 ± 0,10 и 2,58 ± 0,09 
(р = 0,0001), общий балл по ШОЛД — 17,10 ± 0,23 
и 16,37 ± 1,17 (р = 0,017), количество самостоятель-
но названных слов при непосредственном воспро-
изведении теста на память 12 слов — 8,10 ± 1,70 
и 6,72 ± 1,42 (р = 0,004). Таким образом, женщины 
с более высоким уровнем образования отличались от 
женщин с более низким уровнем образования луч-
шими показателями памяти, зрительно-простран-
ственных и управляющих функций.

Проведено сравнение нейропсихологических 
показателей мужчин и женщин в общих группах 
с ДУКС с высшим образованием (таблица 2).

При сравнении пациентов с высшим образова-
нием было выявлено, что женщины отличались от 
мужчин лучшими показателями беглости речи, слу-
хоречевой памяти (непосредственное воспроизведе-
ние теста на память 12 слов), более высоким баллом 
по скрининговым шкалам (КШОПС и ШОЛД), более 
высокой скоростью психических процессов (тест со-
единения цифр), большей тревожностью по НПО. 
При этом у мужчин отмечались более высокие по-
казатели расторможенности, а у женщин раздражи-
тельности по НПО.

При сравнении мужчин и женщин со средним 
школьным образованием достоверные различия 

по нейропсихологическим показателям были выяв-
лены только в отношении теста на память 12 слов 
при непосредственном воспроизведении — 
10,92 ± 1,16 и 11,78 ± 0,67 (р = 0,009) в пользу жен-
щин. Также женщины отличались от мужчин более 
выраженной депрессией — 3,60 ± 5,37 и 0,00 ± 0,00 
(р = 0,003) и тревогой — 3,60 ± 5,37 и 0,00 ± 0,00 
(р = 0,003) по данным НПО. У мужчин по сравнению 
с женщинами отмечались более выраженные растор-
моженность — 3,00 ± 4,24 и 0,00 ± 0,00 (р = 0,0001) 
и возбуждение — 1,80 ± 4,02 и 0,00 ± 0,00 (р = 0,029) 
по НПО.

Обсуждение. По нашим данным как в общих 
группах пациентов с ДУКС, так и в группах с СКС 
и ЛКС число женщин оказалось более чем в два раза 
больше, чем мужчин. Это могло бы дать основания 

Т а б л и ц а  2
Сравнение нейропсихологических показателей пациентов 
с высшим образованием по гендерному признаку*

Показатель Мужчины Женщины
Число пациентов 119 255
Возраст, лет 63,63 ± 9,05 63,26 ± 8,76
Литеральные ассоциации, слов 12,78 ± 4,30 13,92 ± 4,22^
Категориальные ассоциации, 
слов

15,46 ± 4,21 17,02 ± 4,23^^

КШОПС, общий балл 28,83 ± 0,98 29,06 ± 0,97^
ШОЛД, общий балл 16,56 ± 1,21 16,90 ± 1,19^
ШОЛД, беглость речи 2,78 ± 0,51 2,90 ± 0,32^^^
Тест соединения цифр, сек. 66,11 ± 50,09 54,26 ± 26,18^
Тест «12 слов», 
непосредственное 
воспроизведение, общий балл

11,39 ± 0,86 11,61 ± 0,80^

Тревога (по НПО) 2,69 ± 4,21 6,50 ± 4,61^
Расторможенность (по НПО) 1,08 ± 2,25 0,30 ± 1,15^
Раздражительность (по НПО) 1,00 ± 3,32 3,43 ± 4,27^
П р и м е ч а н и е :  *приведены только статистически достоверные 
различия; КШОПС — краткая шкала оценки психического статуса, 
ШОЛД — шкала оценки лобной дисфункции; НПО — нейропсихиатри-
ческий опросник; ^ — достоверные различия р ≤ 0,05, ^^ — р ≤ 0,001, 
^^^ — р ≤ 0,0001.

T a b l e  2
Comparison of neuropsychological parameters of patients with 
higher education by gender*

Indicator Men Women
Number of patients 119 255
Age, years 63.63 ± 9.05 63.26 ± 8.76
Literal associations, words 12.78 ± 4.30 13.92 ± 4.22^
Categorical associations, words 15.46 ± 4.21 17.02 ± 4.23^^
MMSE, total score 28.83 ± 0.98 29.06 ± 0.97^
FAB, total score 16.56 ± 1.21 16.90 ± 1.19^
FAB, lexical verbal fl uency, score 2.78 ± 0.51 2.90 ± 0.32^^^
Trial making test part A, sec 66.11 ± 50.09 54.26 ± 26.18^
12 Words Test, direct reproduction, 
total score

11.39 ± 0.86 11.61 ± 0.80^

Anxiety (by NPI) 2.69 ± 4.21 6.50 ± 4.61^
Disinhibition (by NPI) 1.08 ± 2.25 0.30 ± 1.15^
Irritability (by NPI) 1.00 ± 3.32 3.43 ± 4.27^

N o t e :  *only statistically signifi cant diff erences are shown; MMSE — Mini-
Mental State Examination, FAB — Frontal Assessment Battery, NPI — The 
Neuropsychiatric Inventory–Questionnaire; ^ — signifi cant diff erences 
p ≤ 0.05, ^^ — p ≤ 0.001, ^^^ — p ≤ 0.0001.
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к предположению о большей подверженности жен-
щин когнитивному снижению. Однако сравнитель-
ный анализ когнитивных характеристик в разных 
гендерных группах выявил различия, касающиеся 
выполнения тестов, оценивающих управляющие 
функции, скорость когнитивных процессов и па-
мять в пользу женщин. Различия по числу пациентов 
в разных гендерных группах вероятно обусловлены 
большей обращаемостью женщин за медицинской 
помощью, что в свою очередь может быть вызвано 
большей выраженностью тревожно-депрессивных 
расстройств в связи со снижением когнитивных 
функций. Метаанализ, проведенный Jones J.W. с со-
авт., показал, что женщины более чувствительны 
к изменениям когнитивных функций, особенно па-
мяти, чем мужчины [20], что может привести к тому, 
что женщины будут чаще обращаться за медицин-
ской помощью, чем мужчины.

Половые различия в когнитивных функциях во 
взрослом возрасте хорошо описаны: женщины наби-
рают больше баллов за когнитивные задачи, требую-
щие вербальной обработки, в то время как мужчины 
набирают больше баллов за задачи, требующие визу-
ально-пространственной обработки [21]. Некоторые 
исследования показали противоречивые результаты 
по половым различиям в снижении когнитивных 
способностей: либо не было никакой разницы в ско-
рости снижения когнитивных способностей между 
мужчинами и женщинами [22], либо отмечалось бо-
лее резкое снижение у мужчин, чем у женщин [33, 
34]. Данные, полученные в данной работе, схожи 
с результатами исследования Nooyens A.C.J. с соавт., 
которые описали преимущество женщин в отноше-
нии функции памяти, скорости обработки информа-
ции, когнитивной гибкости, а также преимущество 
женщин в отношении глобальной оценки когнитив-
ных функций по КШОПС [23]. В нашем исследова-
нии при сравнении гендерных особенностей когни-
тивного статуса у пациентов и группы контроля были 
обнаружены сходные различия по скорости психи-
ческих процессов, слухоречевой памяти и управ-
ляющим функциям в пользу женщин, в отличие от 
контрольной группы среди пациентов женщины 
отличались лучшими показателями беглости речи. 
Полученные данные можно объяснить вышеописан-
ными гендерными различиями в речевой функции.

Уровень образования влияет на степень когнитив-
ного снижения, и в большей степени у женщин. Эти 
данные в целом согласуются с результатами иссле-
дований других авторов [8, 24, 25], которые свиде-
тельствуют о важности когнитивного резерва в от-
ношении сохранности когнитивных функций. Так, 
в исследовании Sundermann E.E. и соавт. у женщин 
с амнестическим типом УКР отмечены лучшие по-
казатели вербальной памяти по сравнению с муж-
чинами при сходной степени гипометаболизма в ви-
сочных долях по данным позитронно-эмиссионной 
томографии [26]. В ряде других исследований было 
также показано, что уровень образования в большей 
степени оказывает влияние на когнитивное сниже-
ние у женщин [8, 24, 25]. По нашим данным среди 

пациентов с ДУКС с высшим образованием женщи-
ны отличались от мужчин лучшими показателями 
по беглости речи, более высоким баллом по скри-
нинговым шкалам, более высокой скоростью психи-
ческих процессов, слухоречевой памяти. В группах 
со средним и школьным образованием также име-
лись различия по показателям слухоречевой памя-
ти в пользу женщин. В целом это можно расценить 
как бóльшую устойчивость речевых и мнестических 
функций, а также бóльшую значимость уровня об-
разования в формировании когнитивного резерва 
у женщин. В контрольной группе женщины отли-
чались от мужчин лучшими показателями управ-
ляющих функций и памяти. Другие авторы также 
считают, что преимущество женщин в вербальной 
памяти может действовать как форма когнитивного 
резерва [11].

При сравнении пациентов в зависимости от уров-
ня образования по группам мужчин и женщин нами 
было показано, что уровень образования связан 
с управляющими, речевыми функциями как у муж-
чин, так и у женщин. В группе женщин уровень об-
разования был связан с показателями памяти и зри-
тельно-пространственными функциями, чего не 
отмечалось у мужчин. В группе мужчин в отличие 
от женщин уровень образования влиял на показатель 
ШОЛД и счет. В исследовании Cieri F. с соавт. было 
показано, что у женщин более высокие результаты 
вербальной памяти связаны с уровнем образования, 
который участвует в обеспечении когнитивного ре-
зерва [27].

Выявлены половые различия в показателях рече-
вых функций. Так, анализ состояния номинативной 
функции речи показал, что женщины более точно на-
зывают предметы. У женщин выше показатели им-
прессивной речи [28]. Американские исследователи 
показали, что у мужчин после 45 лет снижение грам-
матической сложности речи сопровождается замет-
ным увеличением количества нарушений плавности, 
с 45 лет мужчины используют все менее и менее раз-
нообразные грамматические конструкции в отличие 
от женщин, у которых не отмечалось изменения ре-
чевых функций даже в 60-летнем возрасте. В нашем 
исследовании женщины отличались от мужчин как 
среди пациентов, так и в контрольной группе, луч-
шими показателями речевых функций, но у женщин 
не выявилось отличия по речевым функциям в зави-
симости от уровня образования, в отличие от муж-
чин (у мужчин с высшим образованием отмечались 
лучшие показатели речевых функций в отличие от 
мужчин со средним образованием). Гендерные раз-
личия по речевым функциям возможно объяснить 
половыми различиями — у женщин в церебральном 
обеспечении речевых функций в большей степени 
участвуют оба полушария. Превосходство женщин 
в развитии речевых функций начинается с детского 
возраста. В дальнейшем речь женщин, как правило, 
богаче и по словарному запасу, и по грамматиче-
скому строю; женщины обнаруживают более высо-
кие показатели вербальной памяти, по сравнению 
с мужчинами, что может быть обусловлено большей 
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скоростью межполушарного переноса информа-
ции [29].

Важным отличием группы женщин от мужчин 
по нашим данным была более высокая представлен-
ность показателей депрессии и тревоги. В литерату-
ре обсуждается зависимость когнитивного снижения 
от наличия депрессии [30, 31]. В ряде исследований 
было показано, что жалобы на снижение памяти 
у более молодых людей ассоциировались с тревож-
ностью или депрессией, тогда как жалобы на забы-
вчивость у пожилых людей, могут отражать факти-
ческое ухудшение их когнитивного статуса [32, 33]. 
Однако проведенное нами ранее сравнение подгрупп 
пациентов с ДУКС и эмоционально-аффективными 
расстройствами и без последних значимых разли-
чий показателей памяти не обнаружило [17]. Также 
мы не обнаружили зависимости показателей, оце-
нивающих память, от эмоциональных расстройств 
при сравнении в группах мужчин и женщин. Это ука-
зывает на их вторичность при ДУКС, обусловленных 
разной по степени субъективной реакцией на когни-
тивное снижение. Нужно отметить, что и мужчины, 
и женщины с ЭР были моложе. Это вероятно может 
быть связано с большей обеспокоенностью когни-
тивным снижением в более молодом (среднем), чем 
в пожилом возрасте. Полученные нами данные со-
гласуются с результатами других исследователей, 
которые также показали большую выраженность де-
прессивных расстройств у пациентов с когнитивным 
снижением в более молодом возрасте [34].

Заключение. Среди пациентов с доумеренным 
когнитивным снижением большую часть составляют 
женщины. Большая подверженность женщин эмоци-
ональному реагированию на когнитивное снижение 
может объяснить и их большую обращаемость за ме-
дицинской помощью. Сравнительный анализ когни-
тивных характеристик в разных гендерных группах 
выявил различия, касающиеся выполнения тестов, 
оценивающих управляющие функции, скорость 
когнитивных процессов и память в пользу женщин. 
Уровень образования у женщин играет более значи-
мую роль обеспечении когнитивных функций, чем 
у мужчин.
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