
3’ 2020 119

Petruo, M. Mückschel, C. Beste //  Sci. Rep. - 
2018. - №8. - Р. 6395. doi: 10.1038/s41598-018-
24834-w

21. Preston A.R. Interplay of hippocampus 
and prefrontal cortex in memory / A.R. Preston, 
H. Eichenbaum // Curr. Biol. - 2013. - №17. - 

Р. 764 - 773. doi: 10.1016/j.cub.2013.05.041
22. Rawley J.B. Neural correlates of learning 

and working memory in the primate posterior pari-
etal cortex / J.B. Rawley, C. Constantinidis // Neu-
robiol. Learn. Mem. - 2009. - №2. - Р. 129 - 138. 
doi: 10.1016/j.nlm.2008.12.006

23. Xing B. Norepinephrine versus do-
pamine and their interaction in modulating 
synaptic function in the prefrontal cortex / B. 
Xing, Y.C. Li, W.J. Gao // Brain Res. - 2016. 
- №1641. - Р. 217 - 233. doi: 10.1016/j.brain-
res.2016.01.005

Введение. Распространенность 
когнитивных нарушений (КН), не до-
стигающих степени деменции, в мире 
составляет 15–20%. Показано, что по 
мере старения частота встречаемости 
КН прогрессивно увеличивается: от 
20% у людей 60–69 лет до более чем 
40% — старше 85 лет [2].

Нейродегенеративные заболевания 
(НДЗ) представляют собой гетероген-
ную группу хронических фатальных за-
болеваний нервной системы, которые 

характеризуются прогрессирующей 
гибелью нейронов мозга. Наиболее 
распространенными НДЗ являются 
болезнь Альцгеймера (БА) и болезнь 
Паркинсона (БП). В настоящее время 
во всем мире насчитывается более 45 
млн. людей, преимущественно пожи-
лого возраста, страдающих от различ-
ных НДЗ, что делает это важнейшей 
медико-социальной проблемой обще-
ства [5].

В России проблема НДЗ очень акту-
альна и в частности это касается тех 
заболеваний, которые сопровождают-
ся когнитивными нарушениями. Со-
гласно данным Госкомстата, в 2007 г. 
в России проживало около 20 млн. по-
жилых лиц. Исходя из половозрастной 
структуры нашего населения, сред-
них показателей распространенности 
(около 6-7% от численности пожилого 
населения) и структуры деменции в 
большинстве европейских стран, ори-
ентировочное число пациентов с де-
менцией в нашей стране составляет 
1,5 млн. чел., в том числе около 1 млн. 
пациентов с болезнью Альцгеймера [4]. 

 Одним из условий решения этой 
проблемы является раннее выявление 
пациентов, имеющих когнитивные рас-
стройства, на уровне первичного звена 
оказания медицинской помощи, т.е. по-
ликлиники. При этом установить диа-
гноз нейродегенеративного заболева-
ния с когнитивными расстройствами 
на обычном приеме при обращении 
подобных пациентов является для 
врача-невролога весьма трудной за-
дачей, так как это требует длительного 
осмотра со сбором анамнеза заболе-
вания, применения нейропсихологи-
ческих шкал, изучения результатов 
нейровизуализации и других данных 
обследования. Таким образом, объем-
ную первичную медицинскую помощь 
пациенты с КН могут получить в спе-
циализированных кабинетах когнитив-
ных расстройств, организованных в 
поликлиниках.   

Кабинет когнитивных расстройств 
Центра нейродегенеративных забо-
леваний Клиники ЯНЦ КМП работает 
с 2018 г. Целями работы данного ка-
бинета являются выявление доде-
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ментных когнитивных нарушений при 
нейродегенеративных, аутоиммунных 
и других заболеваниях у лиц старше 
18 лет, коррекция при помощи меди-
каментозного и немедикаментозного 
лечения (когнитивного тренинга) в 
условиях данного кабинета или даль-
нейшая маршрутизация при наличии 
показаний на госпитальный этап ле-
чения.   

Цель исследования: выявить сте-
пень когнитивных нарушений и их 
структуру при первичных и вторичных 
дементирующих нейродегенератив-
ных заболеваниях.

Материал и методы исследова-
ния. Материалом исследования яви-
лись данные медицинских амбула-
торных карт 114 пациентов, обратив-
шихся   за первичной консультацией в 
кабинет когнитивных расстройств за 
период 2018-2019 гг. в возрасте от 24 
до 90 лет. 

Для анализа структуры когнитив-
ных нарушений были использова-
ны данные по отдельным доменам 
нейропсихологического тестирова-
ния Montreal Cognitive Assessment 
(MoCа): зрительно-конструктивная 
и исполнительная сфера, называ-
ние, внимание, речь, абстракция, 
отсроченное воспроизведение, ори-
ентация; а также модифицирован-
ная ишемическая шкала Хачинского 
(Modified  Hachinski  Ischemic  Scale), 
применяемая при сосудистых когни-
тивных нарушениях; 

Был исследован общесоматический 
и неврологический статус, а также про-
ведена нейровизуализация методом 
магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [3].

Для статистической обработки 
результатов исследования исполь-
зовался программный пакет «IBM 
SPSS Statistics 23». Исходя из несо-
ответствия распределения Гаусса по 
нормальному критерию Колмогорова-
Смирнова, были рассчитаны показа-
тели медианы (Ме), квартили (Q1,Q3), 
непараметрический метод сравнения 
- критерий Манна-Уитни, корреляцион-
ный анализ рангов Спирмена. Разли-
чия считали статистически значимыми 
при значении p<0,05.

Критерии включения в исследова-
ние: лица старше 18 лет; субъективное 
и объективное снижение когнитивных 
функций;

Критерии исключения: лица, не до-
стигшие 18 лет; отсутствие снижения 
когнитивных функций; наличие физи-
ческих ограничений, препятствующих 
заполнению нейропсихологических 
шкал.

Результаты и обсуждение. Перед 
исследованием все пациенты запол-
нили информированное письменное 
согласие на обработку персональных 
данных и дали письменное согласие 
на исследование. 

Изучение медицинских карт 114 
пациентов кабинета когнитивных рас-
стройств показало, что чаще обра-
щались женщины (n=70, 61,4%), чем 
мужчины (n=44, 38,6%). Средний воз-
раст составил 65,2±13,2 года. Средний 
возраст лиц, у которых не обнаружены 
когнитивные расстройства, был равен 
59,3±15,8 лет, а с когнитивными нару-
шениями – 66,5±12,3. По результатам 
обследования у 82,5% обратившихся 
было отмечено наличие когнитивных 
нарушений, из них 3,5% с выявленной 
поздней стадией когнитивных нару-
шений (деменция) направлены к пси-
хиатру, а у 17,5% показатели были в 
пределах возрастных норм. Значение 
медианы по результатам выполнения 
теста МоСа составило 21 балл, что 
свидетельствует о достаточно выра-
женном снижении когнитивных функ-
ций и указывает на запоздалое обра-
щение за консультативной помощью 
к нейропсихологу или неврологу. Ана-
логичную проблему и процент выявле-
ния когнитивных нарушений у порядка 
90% обратившихся отмечают и в рабо-
те подобных кабинетов когнитивных 
расстройств, освещенных в литерату-
ре [7,8]. 

По этническому составу преоб-
ладали представители коренной на-
циональности – 71,1%.  Процент лиц 
европеоидной расы составил 28,9% 
соответственно. Средний возраст 
женщин был равен 66,1±12,6 года, 
мужчин – 63,8±14,1 года. Основная 
масса обратившихся была в возрас-
те от 60 лет и старше, что составило 
73,7% от общего числа, остальные 
26,3% были в диапазоне от 24 до 59 
лет. Наиболее молодым был пациент 
в возрасте 24 лет, который страдал 
посттравматической энцефалопатией 
c субъективным снижением памяти, 
которое не было подтверждено в ре-
зультате обследования. Обращались 
за помощью преимущественно лица, 
проживающие в г. Якутске – 82,5% па-
циентов, и лишь 17,5% - из различных 
районов республики. Из числа иссле-
дованных только один пациент был 
левшой (n=1), остальные были прав-
шами (n=113). По уровню образования 
преобладали лица с высшим образо-
ванием - 57,9%, со средним специаль-
ным - 22,8%, средним - 13,2% и ниже 
среднего - 6,1% обратившихся. Прак-
тически одинаковым был процент лиц, 

обучавшихся в сахаязычной - 49,1% 
и русскоязычной 50,9% школах. Низ-
кий уровень образования был связан 
с низкими показателями общего бал-
ла когнитивных нарушений по тесту 
МоСа (р=0,007), а в структуре КН сте-
пень образования наиболее значимо 
коррелировала с низкими показателя-
ми по доменам «зрительно-простран-
ственные и исполнительные навыки» 
(р=0,008), «речь» (р=0,001) и «абстрак-
ция» (р=0,004). Низкий уровень обра-
зования преобладал у сельского насе-
ления, что сказалось на выраженности 
КР у последних по сравнению с город-
скими жителями (р=0,025), которые 
преимущественно имели образование 
выше среднего специального. 

Нами проведена оценка структуры 
когнитивных нарушений на основании 
заполнения теста МоСа в каждом воз-
растном диапазоне (табл. 1).

Показатели доменов Монреаль-
ской когнитивной шкалы МоСа (Ме 
(Q1;Q3)) в разных возрастных груп-
пах. Из табл. 1 видно, что прослежи-
вается возрастная динамика снижения 
когнитивных функций. При этом все 
медианные значения были ниже нор-
мы МоСа (N ≥ 26 баллов). При оцен-
ке структуры когнитивного дефекта 
заметно, что до 80 лет относительно 
сохранными остаются функции «вни-
мание» и «ориентация», а наиболее 
сохранной остается функция «на-
зывание», что свидетельствует об 
относительно достаточной функции 
зрительного зрительного гнозиса в по-
жилом возрасте. По нашим данным, 
функция «речь» значительно снижа-
ется с 70 лет. Функция «отсроченное 
воспроизведение», отражающее дол-
говременное запоминание, начинает 
значительно страдать с 50 лет. Кроме 
этого, проведенное исследование по-
казало наличие корреляционной связи 
низких показателей по тесту МоСа с 
возрастом (р=0,009). Также по отдель-
ным доменам с увеличением возраста 
отмечалось ухудшение речевых функ-
ций (р=0,009), отсроченного воспро-
изведения (р=0,016) и «ориентации» 
(р=0,038). 

В литературных данных средняя 
оценка по тесту МоСа весьма вари-
абельна в зависимости от возраста 
и уровня образования. В изученных 
нами работах средние значения по 
шкале МоСа были выше выявленных 
нами [6,9,12], что объясняется тем, что 
в кабинет когнитивных расстройств 
обращались лица со значительным 
ухудшением памяти. Также изучение 
особенностей по доменам в литерату-
ре встречается весьма редко, тем не 
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менее указывается, что домен «ориен-
тация» является достаточно выполни-
мым и его ухудшение свидетельствует 
о выраженности когнитивных наруше-
ний, а домены «память» и «исполни-
тельные функции» являются более 
сложными для выполнения, что соот-
ветствует нашим данным [22]

Статистическая обработка данных 
показала, что распределение возраста 
в зависимости от пола является оди-
наковым (р=0,393). Это позволило нам 
сравнить и изучить гендерные разли-
чия при выполнении отдельных доме-
нов МоСа (табл. 2).

Гендерные различия при выпол-
нении доменов Монреальской ког-
нитивной шкалы МоСа (Ме (Q1;Q3). 
Как видно из табл. 2, значимые гендер-
ные различия были отмечены лишь 
для домена «Речь», где у женщин 
показатель был выше, чем у мужчин 
(р=0,036). Кроме этого, при анализе 
связи результатов МоСа с уровнем 

образования среди женщин была от-
мечена корреляция низкого уровня 
образования со снижением по доме-
нам «речь» (р=0,013) и «называние» 
(р=0,048). Среди мужчин значимых 
корреляций с уровнем образования не 
выявлено. Полученные нами данные 
могут быть связаны с преобладани-
ем женщин в исследуемой группе. Но 
также в литературе имеются данные 
относительно большей сохранности 
беглости речи и вербальной памяти 
у женщин, где авторы называют это 
формой когнитивного резерва и свя-
зывают с разницей в скорости метабо-
лизма глюкозы в височной доле у жен-
щин [16,27]. Из тех показателей, кото-
рые не достигают уровня статистиче-
ской значимости, все же необходимо 
отметить, что общий балл по шкале 
МоСа у мужчин был ниже в сравне-
нии с женщинами. Среди мужчин чаще 
выявлялись более низкие показатели 
внимания и отсроченного воспроизве-

дения, что отражает тенденцию более 
выраженных когнитивных нарушений 
среди мужчин. Помимо этого, нужно 
отметить, что вне зависимости от пола 
пациенты одинаково плохо справля-
лись с заданиями по домену «абстрак-
ция». В литературных источниках от-
мечаются противоречивые данные в 
отношении гендерных различий, свя-
занных с когнитивными нарушениями. 
Так, более ранние работы отмечают, 
что у женщин когнитивный спад идет 
интенсивнее, чем у мужчин [19,28], а в 
более поздних работах констатируют 
большую выраженность когнитивной 
дисфункции у мужчин [13,23]. Возмож-
но, сама гендерная принадлежность 
не является определяющим фактором 
и требуется анализ дополнительных 
характеристик. 

Полученные данные исследования 
позволили нам выявить и уточнить 
степень когнитивных нарушений и 
провести дифференциальную диагно-
стику между первичными и вторичны-
ми дементирующими заболеваниями. 
Оказалось, что у 82,5% (n=94) пациен-
тов имеются различные нейродегене-
ративные и сосудистые заболевания 
головного мозга, из них у 90 чел. вы-
явлены когнитивные отклонения, а у 
некоторых пациентов установлены не-
уточненные когнитивные нарушения, 
которые требовали дальнейшего ис-
следования в условиях кабинета ког-
нитивных расстройств. Когнитивные 
функции в пределах возрастных норм 
выявлены у 17,5% (n=20) пациентов 
(табл.3).

Нозологическое распределение 
когнитивных расстройств. Болезнь 
Альцгеймера является первично-де-
ментирующим заболеванием. Из табл. 
3 видно, что пациенты с болезнью 

Показатели доменов Монреальской когнитивной шкалы МоСа (Ме (Q1;Q3)) 
в разных возрастных группах

Возраст 24-40 лет
(n=7)

41-50 лет
(n=9)

51-60 
лет(n=14)

61-70 
лет(n=35)

71-80 
лет(n=39)

81-90 
лет(n=10)

МоСа (балл) 25 (24;26) 24 (17,5;26,5) 22,5 (17,75;28) 22 (17;25) 20 (15;24) 20 (18,5; 23,25)

Домены (Ме (Q1;Q3))

Зрительно-конструктивные и исполнительные навыки 4 (3;5) 4 (1;5) 4,5 (3;5) 4 (2;5) 4 (2;5) 4 (3,5)
Называние 3 (3;3) 3 (3;3) 3 (3;3) 3 (3;3) 3 (3;3) 3 (3;3)
Внимание 6 (5;6) 6 (5,5;6) 6 (4,75;6) 6 (5;6) 6 (4;6) 5,5 (5;6)

Речь 2 (2;3) 2 (0;3) 2 (1,75;3) 2 (1;3) 1 (1;2) 1 (0,75;2,25)
Абстракция 1 (0;1) 0 (0;1,5) 1 (0;1,25) 0 (0;1) 0 (0;1) 0,5 (0;1)

Отсроченное воспроизведение 3 (2;4) 3 (0;4,5) 1,5 (0;4) 2 (0;3) 1 (0;3) 0,5 (0;2,25)
Ориентация 6 (6;6) 6 (5,5;6) 6 (6;6) 6 (5;6) 6 (5;6) 6 (4,75;6)

Таблица 1

Гендерные различия при выполнении доменов
Монреальской когнитивной шкалы МоСа (Ме (Q1;Q3))

Женщины (70) Мужчины (44) Значимость различий (р)
МоСа (балл) 22 (18;25) 19,5 (16;24) р=0,106

Домены (Ме (Q1;Q3))
Зрительно-конструктивные
и исполнительные навыки 4 (2;5) 4 (2;5) р=0,708

Называние 3 (3;3) 3 (3;3) р=0,792
Внимание 6 (5;6) 6 (4;6) р=0,412

Речь 2 (1;3) 1 (1;2) р=0,036
Абстракция 0 (0;1) 0 (0;1) р=0,148

Отсроченное 
воспроизведение 2 (0;3) 1 (0;3) р=0,101

Ориентация 6 (5;6) 6 (5;6) р=0,192

Таблица 2
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Альцгеймера выявлены в 11,7% (n=11) 
из всех случаев. Для подтверждения 
данного диагноза всем пациентам с 
подозрением на БА была проведе-
на МРТ головного мозга, где у части 
больных обнаружена атрофия в глу-
бинных отделах височных долей  (гип-
покамп)  различной степени выражен-
ности. По литературным данным, при 
болезни Альцгеймера патогномонич-
ных признаков по МРТ головного мозга 
до настоящего времени нет, диагноз 
больше ставится на основании клини-
ческого и нейропсихологического ис-
следования.

Лобно-височная деменция (ЛВД) 
выявлена у 5,3% (n=5) пациентов с 
когнитивными нарушениями. ЛВД от-
носится также к первично-дементиру-
ющим заболеваниям. Заболеваемость 
составляет 8,9 случаев на 100 тыс. на-
селения в год [17, 26]. Пик заболева-
емости приходится на возраст 55–65 
лет (средний возраст клинического 
дебюта около 58 лет). Всем обратив-
шимся пациентам проведена нейрови-
зуализация, где на МР изображениях 
обнаружена атрофия лобно-височной 
области коры головного мозга различ-
ной степени. 

Деменция с тельцами Леви соста-
вила 2,1%  (n=2) случаев из всех вы-
явленных пациентов с когнитивными 
нарушениями. Показатели частоты де-
менции с тельцами Леви (ДТЛ) в раз-
ных исследованиях сильно варьируют, 
даже при применении одних и тех кри-
териев диагностики, что отражает ее 
сложность [1]. При усреднении опубли-
кованных данных можно заключить, 
что на долю ДТЛ приходит примерно 
10-15% всех случаев деменции [1,21]. 
Раннее и более точное обнаружение 
ДТЛ необходимо для прогнозирования 
течения заболевания, своевременного 

назначения эффективной фармакоте-
рапии, оптимального лечения во избе-
жание негативных последствий антип-
сихотической терапии [1].

У 4,2% (n=4) пациентов установлен 
синдром Хакима-Адамса (нормотен-
зивная гидроцефалия). Доступные 
эпидемиологические данные остают-
ся противоречивыми - отчасти из-за 
различия принятых диагностических 
критериев и недостаточного числа 
проведенных популяционных исследо-
ваний. Несмотря на это, можно пред-
положить, что количество случаев пер-
вичной и вторичной нормотензивной 
гидроцефалии будет расти, вероятнее 
всего, из-за повышения качества ока-
зания медицинской помощи, более 
широкого внедрения нейровизуали-
зационных методов обследования и 
увеличения продолжительности жизни 
[14]. В настоящее время нормотензив-
ная гидроцефалия чаще рассматрива-
ется как заболевание пожилых людей 
в возрасте 60–80 лет [18].

Предварительный диагноз «ней-
родегенеративное заболевание с на-
коплением железа» был установлен 
у одной женщины по данным харак-
терной МРТ-картины головного мозга 
для этого заболевания. Данная паци-
ентка обратилась с субъективными 
жалобами на снижение когниции, при 
этом оценка когнитивных нарушений 
по шкале MoCa составила максималь-
ный балл (29). Неврологической экс-
трапирамидной и пирамидной симпто-
матики у больной не обнаружено. По 
результатам нейровизуализации по 
МРТ головного мозга в Т2-взвешенных 
изображениях обнаружен гиподенсив-
ный сигнал в базальных ганглиях, что 
описывается как характерный симптом 
«глаз тигра», указывающий на вне-
клеточное накопление железа в этих 

структурах головного мозга. В насто-
ящее время пациентка находится на 
дообследовании на предмет ацерул-
лоплазминемии.

С диагнозом прогрессирующий 
надъядерный паралич (ПНП) обратил-
ся мужчина с когнитивным дефицитом. 
По данным различных эпидемиологи-
ческих исследований ПНП встречает-
ся, по меньшей мере, в 20 раз реже, 
чем БП, но несколько чаще, чем муль-
тисистемная атрофия; в среднем ча-
стота встречаемости составляет около 
5 случаев на 100000 [15, 20]. Как пра-
вило, заболевают ПНП лица среднего 
и пожилого возраста [10].

Обращение за консультацией в ка-
бинет когнитивных расстройств с уста-
новленными диагнозами болезнь Пар-
кинсона составило 19,1% (n=18) паци-
ентов, из них выявлены когнитивные 
нарушения в 83% случаев. Появление 
КН всегда сопровождается ухудшени-
ем состояния, снижением качества 
жизни пациента, повышением нагруз-
ки на ухаживающих лиц и возрастани-
ем стоимости лечения [11]. 

Пациенты с сосудистыми заболе-
ваниями головного мозга составили 
40,4% (n=38), из них когнитивные на-
рушения обнаружены в 92% (n=35) 
случаев. Постинсультные когнитивные 
нарушения составили 23,7% (n=19). 
По данным метаанализа, развитие де-
менции после инсульта отмечается у 1 
из 10 пациентов, однако среди пациен-
тов, перенесших повторный инсульт, 
риску ее развития подвергается каж-
дый третий; при этом считается, что 
у 1 из 10 пациентов деменция имела 
место до инсульта [24, 25]. Всем паци-
ентам этой группы заполнена шкала 
ишемии Хачинского, по результатам 
которой у всех пациентов обнаруже-
на склонность к развитию сосудистой 

Нозологическое распределение когнитивных расстройств, n(%)

Нозология Количество пациентов (n=114) Выявленные когнитивные нарушения
(n=90)

Болезнь Альцгеймера 11 (11,7) 11 (100)
Лобно-височная деменция 5 (5,3) 5   (100)
Деменция с тельцами Леви 2 (2,1) 2   (100)
Прогрессирующий надъядерный паралич 1 (1,1) 1   (100)
НДЗ с накоплением железа 1 (1,1) 0
Нормотензивная гидроцефалия 4 (4,3) 4   (100)
Болезнь Паркинсона 18 (19,1) 15   (83,3)
Сосудистые когнитивные нарушения 38 (40,4) 36   (94,7)
Неуточненные когнитивные нарушения 14 (14,8) 14  (100)
Возрастная норма когнитивных функций 20 (17,5) 0

Таблица 3
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деменции (выше 8 баллов). Выявле-
ны следующие факторы риска сосу-
дистых заболеваний головного мозга: 
артериальная гипертония у 100% па-
циентов, фибрилляция предсердий 
– 15,8%, атеросклероз брахиоцефаль-
ных сосудов – 50%, сахарный диабет 
– у 26% пациентов. Как мы видим, все 
пациенты имели те или иные факторы 
риска развития сосудистых заболева-
ний головного мозга, приведшие к ког-
нитивному снижению. По результатам 
нейровизуализации (МРТ головного 
мозга), в МР - изображениях, включаю-
щих серии в Т2 изображении и FLAIR, 
обнаружены лейкоареоз и постишеми-
ческие кисты разных размеров и лока-
лизаций. 

Неуточненные когнитивные нару-
шения составили 14,8% (n=14), что 
связано с недообследованием и от-
сутствием осмотра в динамике из-за 
неявки на повторный прием к врачу. 
На наш взгляд, полная медицинская 
помощь на уровне первичного зве-
на на амбулаторно-поликлиническом 
этапе пациентов НДЗ с когнитивными 
нарушениями осложняется предостав-
лением этой услуги в кабинете когни-
тивных расстройств на возмездной 
основе. Это связано с ее отсутствием 
в реестре оказываемых услуг в про-
грамме Территориального фонда обя-
зательного медицинского страхова-
ния (ТФОМС), а также недостаточной 
информированностью населения о 
нейродегенеративных заболеваниях, 
которые сопровождаются когнитивны-
ми расстройствами, и возможности за-
медления нейродегенеративного про-
цесса при раннем обращении к спе-
циалисту – нейропсихологу. Поздняя 
обращаемость пациентов также может 
быть связана с отсутствием специали-
зированных кабинетов когнитивных 
расстройств в поликлиниках. 

Выводы: 
1.	 За период деятельности каби-

нета когнитивных расстройств Клиники 
ЯНЦ КМП в 2018-2019 гг.  были выяв-
лены когнитивные нарушения у 82,5% 
от всех обратившихся.  

2.	 Установлена корреляционная 
связь когнитивных нарушений с воз-
растом и уровнем образования. Наи-
более сохранным с возрастом остает-
ся домен «называние», в значитель-
ной степени с возрастом снижаются 
показатели по доменам «речь», «от-
сроченное воспроизведение» и «ори-
ентация». 

3.	 Неуточненные когнитивные 
нарушения составили 14,8% (n=14), 
что связано с недообследованием и 
отсутствием осмотра в динамике из-

за неявки на повторный прием к врачу. 
4.	 Возмездный характер оказа-

ния услуги кабинета когнитивных рас-
стройств оказал влияние на ограниче-
ние посещения кабинета когнитивных 
расстройств.

Заключение. В связи с увеличени-
ем доли пожилого населения в общей 
популяции в последние годы и востре-
бованностью населения в когнитивной 
консультации необходимо решить во-
прос внедрения кабинета когнитивных 
расстройств на безвозмездной основе, 
включив в реестр оказываемых меди-
цинских услуг по программе ТФОМС, 
с целью раннего выявления когнитив-
ных расстройств при различных нейро-
дегенеративных и сосудистых заболе-
ваниях головного мозга. Это могло бы 
оказать большую помощь в решении 
медико-социальной проблемы нейро-
дегенеративных заболеваний.
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Введение. Морфофункциональ-
ным исследованиям структур головно-
го мозга человека уделено огромное 
количество научных работ как отече-
ственных, так и зарубежных ученых. 
Одним из «серых кардиналов», кури-
рующих немалое количество функций, 
выполняемых головным мозгом, явля-
ется таламус. Таламус – это парный 
орган, расположенный в промежуточ-
ном мозге, возле III желудочка, под 
мозолистым телом.  Из-за огромного 
количества афферентно-эфферент-
ных связей с другими структурами 
головного мозга исследователи счита-
ют его «главным связующим узлом». 
Особый интерес для врачей и учёных 

различных специальностей представ-
ляют сведения о возрастной анатомии 
таламуса, поскольку исследователя-
ми выяснено, что таламус не только 
является анализатором восходящей 
информации всех видов чувствитель-
ности, принимает участие в непроиз-
вольных и произвольных движениях, 
в первичной обработке зрительной ин-
формации, регулирует циркадные рит-
мы, но и активно участвует в работе 
когнитивных функций человека [9–15]. 
В научных публикациях отечественных 
ученых отмечен любопытный факт, что 
при острых нарушениях кровообраще-
ния участков, находящихся в зоне про-
межуточного мозга, врач сталкивается 

А.А. Баландин, Л.М. Железнов, И.А. Баландина,
В.А. Баландин, Д.К. Гармаева
ВОЗРАСТНЫЕ ЛИНЕЙНЫЕ РАЗМЕРЫ
ТАЛАМУСОВ ЧЕЛОВЕКА

Проведен анализ результатов морфометрического исследования таламусов с использованием метода магнитно-резонансной-томо-
графии (МРТ) у мужчин-мезокранов в возрасте от 27 до 83 лет без заболеваний и травм органов центральной и периферической нервной 
системы, не имеющих алкогольной и наркотической зависимости в анамнезе, с преобладанием правой руки (правшей), с отсутствием 
признаков патологии отделов мозга, выявляемых при исследовании. От молодого к старческому возрасту у исследуемых отмечено умень-
шение параметров всех линейных размеров таламусов. В молодом, пожилом и старческом возрастах в левом полушарии установлена 
тенденция преобладания параметров поперечного, продольного и вертикального размеров таламусов в сравнении с правым полушарием 
(р>0,05). Полученные результаты могут быть использованы в качестве эталона возрастной анатомической нормы размеров таламусов у 
мужчин-мезокранов и будут полезны врачам лучевой диагностики при проведении МРТ структур головного мозга.

Ключевые слова: таламус, возраст, морфометрия, магнитно-резонансная томография, мезоцефалы.

The analysis of the results of morphometric study of the thalamus using the method of magnetic resonance imaging of 73 mesocrane men aged 
27 to 83 years without diseases and injuries of the central and peripheral nervous system, who do not have a history of alcohol and drug depen-
dence, with a predominance of the right hand (right-handed), with no signs of pathology of the brain departments detected during the study, was 
done. From young to old age, mesocrane men showed a decrease in the parameters of all linear sizes of the thalamus. In the young, elderly, and 
senile ages in the left hemisphere, there is a tendency for the predominance of parameters of the transverse, longitudinal and vertical dimensions 
of the thalamus in comparison with the right hemisphere (p>0.05). The results obtained can be used as a reference for the age-related anatomical 
norm of the size of the thalamus in mesocrane men and will be useful for radiologists when conducting magnetic resonance imaging studies of 
brain structures.

Keywords: thalamus, age, morphometry, MRI, mesocephalic.
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