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Гендерные особенности когнитивных функций, оцененных шкалами MMSE и MoCA, у пациентов 
с ишемической болезнью сердца

Тарасова И. В., Трубникова О. А., Соснина А. С., Сырова И. Д., Кухарева И. Н., Куприянова Д. С., Барбараш О. Л.

Цель. Изучение гендерных особенностей когнитивных функций в  когорте 
пациентов, идущих на коронарное шунтирование (КШ), при сопоставлении 
результатов двух шкал когнитивного скрининга Mini-mental state examination 
(MMSE) и Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Материал и  методы. В  проспективное когортное исследование включено 
272 человека, из них 74 женщины, в возрасте от 41 до 82 лет, поступившие 
в  ФГБНУ НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний для 
операции КШ. Все пациенты проходили клинико-лабораторные, электро-
физиологические и ультразвуковые обследования, рассчитывался индекс ко-
морбидности Чарльсона. Оценка состояния когнитивных функций производи-
лась с помощью скрининговых нейропсихологических шкал — MMSE и MoCA. 
Все виды статистического анализа проводили по программе STATISTICA 10 
(StatSoft, Inc., США).
Результаты. Установлено, что женщины, кандидаты на КШ, имеют старший 
возраст и высокий индекс коморбидности Чарльсона по сравнению с мужчи-
нами (p=0,008). По данным шкалы MMSE вероятность наличия у мужчин по 
сравнению с  женщинами умеренных и  тяжелых когнитивных расстройств 
была в  1,36 раза выше (отношение шансов (ОШ) =1,35; 95% доверитель-
ный интервал (ДИ): 0,79-2,32, Z=1,11, p=0,27). Результаты шкалы MoCA по-
казали, что у половины участников исследования мужского (49%) и женского 
(50%) пола имелись тяжелые когнитивные нарушения. Вероятность наличия 
у  мужчин по сравнению с  женщинами умеренных и  тяжелых когнитивных 
расстройств была в 1,33 раза выше (ОШ =1,33; 95% ДИ: 0,68-2,59, Z=0,841, 
p=0,40). При выполнении субтестов шкалы MoCA мужчины были лучше по 
показателям “Называние предметов” (p=0,002), “Абстрактное мышление” 
(p=0,005), а  женщины превосходили мужчин по показателю “Вербальная бе-
глость” (p=0,04). Регрессионный анализ выявил, что для когнитивного стату-
са, определяемого по шкалам MMSE и MoCA, для мужчин и женщин наиболее 
значимыми отрицательными предикторами были возраст и индекс коморбид-
ности Чарльсона. 
Заключение. Женщины, кандидаты на КШ, имея худшие клинико-демогра-
фические показатели, сопоставимы с  мужчинами по уровню когнитивного 
статуса при оценке его по шкале MMSE. С  помощью шкалы MoCA показаны 
гендерные различия по субтестам “Называние предметов”, “Абстрактное 
мышление” и  “Вербальная беглость” и  выявлен более высокий процент тя-
желых когнитивных расстройств (до 50%) по сравнению со шкалой MMSE (7-
9%). У кандидатов на КШ, мужчин и женщин, возраст и коморбидные заболе-
вания отрицательно связаны с когнитивным статусом.

Ключевые слова: гендерные особенности, когнитивный статус, шкалы 
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Sex characteristics of cognitive functions assessed by the MMSE and MoCA scores in patients 
with coronary artery disease

Tarasova I. V., Trubnikova O. A., Sosnina A. S., Syrova I. D., Kukhareva I. N., Kupriyanova D. S., Barbarash O. L.

Aim. To study the sex characteristics of cognitive functions in a cohort of patients 
undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) by comparing the results of 
Mini-mental state examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) scores.
Material and methods. The prospective cohort study included 272 people, 
including 74 women aged 41 to 82 years, who were admitted to the Research 
Institute of Complex Issues of Cardiovascular Diseases for CABG surgery. All 
patients underwent clinical, laboratory, electrophysiological and ultrasound 
examinations. The Charlson comorbidity index (CCI) was calculated. Assessment 

of cognitive functions was carried out using the MMSE and MoCA scores. All types 
of statistical analysis were performed using the STATISTICA 10 program (StatSoft 
Inc., USA).
Results. It was found that women scheduled for CABG have an older age and a 
higher CCI score compared to men (p=0,008). According to the MMSE, the likelihood 
of moderate and severe cognitive impairment in men compared with women was 
1,36 times higher (odds ratio (OR), 1,35; 95% confidence interval (CI), 0,79-2,32, 
Z=1,11, p=0,27). The MoCA scores showed that half of the male (49%) and female 
(50%) participants had severe cognitive impairment. The likelihood of moderate 
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and severe cognitive impairment in men compared with women was 1,33 times 
higher (OR, 1,33; 95% CI, 0,68-2,59, Z=0,841, p=0,40). According to subtests of 
the MoCA, men were better in naming (p=0,002), abstraction (p=0,005), and women 
outperformed men in verbal fluency (p=0,04). Regression analysis revealed that the 
most significant negative predictors for cognitive status as measured by the MMSE 
and MoCA scores for men and women were age and CCI.
Conclusion. Women scheduled for CABG, having the worst clinical and 
demographic indicators, are comparable with men in cognitive status using the 
MMSE score. The MoCA score shows sex differences in naming, abstraction, 
and verbal fluency domains and revealed a higher percentage of severe cognitive 
disorders (up to 50%) compared to the MMSE score (7-9%). In male and female 
candidates for CABG, age and comorbidities are negatively associated with 
cognitive status.

Keywords: sex characteristics, cognitive status, MMSE and MoCA scores, 
coronary artery bypass grafting.
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В настоящее время ведущей причиной снижения 
когнитивных функций у  пациентов с  сердечно-со-
судистыми заболеваниями (ССЗ) принято считать 
не процессы естественного старения и  ряд социо-
демографических факторов, в  их числе низкий об-
разовательный уровень, а  собственно ССЗ, которое 
в  совокупности с  вышеперечисленными факторами 
и  процессами нейродегенерации может привести 
к  полной когнитивной деградации [1, 2]. Отмечено, 
что у пациентов с ССЗ атрофические процессы в го-
ловном мозге протекают неравномерно. В  первую 
очередь изменения наблюдаются в  префронтальной 
коре, при этом здесь же наблюдают падение мозго-
вого кровотока [3]. Характерным для когнитивного 
дефицита при ССЗ является снижение исполнитель-
ного контроля, планирования действий и  рабочей 
памяти [3, 4]. Это приобретает принципиальное зна-
чение для когорты пациентов, нуждающихся в  хи-
рургической реваскуляризации миокарда, в  связи 
с тем, что уже существующий когнитивный дефицит 
может прогрессировать в  послеоперационном пери-
оде. Что, в свою очередь, может негативно сказаться 
на результатах операции и качестве жизни, затруднит 
реабилитацию пациентов. Поэтому важно проводить 
оценку когнитивного статуса пациентов еще до про-
ведения вмешательства.

Недавние исследования подтвердили наличие 
гендерных различий в клиническом течении ишеми-
ческой болезни сердца и приверженности к терапии 
[5]. Описан также гендерный дисбаланс среди канди-
датов на коронарную хирургию в  возрасте 45-70 лет 
[6, 7]. Специфические гендерные различия в  когни-
тивных функциях были обнаружены у здоровых лиц, 
а  также у  пациентов сердечно-сосудистого профиля 
[1, 8, 9]. 

Поэтому можно думать, что гендерные различия 
играют не последнюю роль при патологических из-
менениях когнитивных функций, ассоциирован-

ных с  ССЗ. По литературным данным когнитивное 
снижение при нормальном, а также сосудистом ста-
рении начинается раньше у  мужчин [2]. В  случае 
сосудистой формы патологического старения этот 
процесс происходит более интенсивно, чем у  отно-
сительно здоровых пожилых лиц. Изучение показа-
телей теста вербальной беглости позволило выявить 
у  мужчин большее истощение этой способности 
к концу 3-минутного теста в молодом возрасте и об-
ратную тенденцию в  старшей возрастной группе, 
возможно, это связано с  более сильным влиянием 
ССЗ в  относительно молодом возрасте на когни-
тивные функции. Схожие изменения когнитивных 
функций описаны у  пациентов с  артериальной ги-
пертензией [10]. Существует мнение, что сосудистый 
фактор не изменяет качественно природу влияния 
возрастного фактора, а, как правило, смещает те же 
закономерности, что у здоровых людей на более низ-
кий когнитивный уровень [1].

Для оценки когнитивного статуса в  настоящее 
время используется достаточно большое количество 
нейропсихологических шкал [11, 12]. Однако шкала 
Mini-mental state examination (MMSE)  — наиболее 
часто используемый инструмент, имеющий высо-
кую валидность, проверенную множеством иссле-
дований [11, 13, 14]. MMSE проверяет такие способ-
ности, как ориентация, внимание, краткосрочная 
и  долговременная память, язык и  способность вы-
полнять простые письменные и устные задания [15]. 
Еще одним инструментом является шкала Montreal 
Cognitive Assessment или Монреальская шкала ког-
нитивной оценки (MoCA), которая оценивает та-
кие когнитивные способности, как концентрацию 
внимания, счет, ориентацию, память, язык, а  также 
зрительно-пространственные навыки, исполнитель
ные функции и  абстрактное мышление, не иссле-
дуемые в  рамках применения шкалы MMSE [16]. 
Было обнаружено, что MoCA имеет преимущество 
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мощью скрининговых нейропсихологических шкал — 
MMSE и MoCA. Согласно показателям шкалы MMSE 
(от 0 до 30) сумма баллов, равная или превышающая 
28, указывает на нормальное состояние когнитивных 
функций, 27-24 балла — синдром УКР, <24 баллов — 
тяжелые когнитивные нарушения (деменция). По 
шкале MoCA (также по шкале от 0 до 30) оценка вы-
ше 26 баллов указывает на отсутствие когнитивных 
нарушений, оценка 24-26 балла указывает на УКР, 
а оценка ниже 24 баллов — тяжелое когнитивное на-
рушение.

Статистический анализ. Все виды статистического 
анализа полученных данных проводили по программе 
STATISTICA 10 (StatSoft, Inc., США). Нормальность 
распределения количественных клинико-анамнести
ческих показателей и показателей когнитивного ста- 
туса была оценена с помощью критерия Колмогоро
ва-Смирнова, большинство данных имело нормаль
ное или близкое к нормальному распределение дан-
ных. В  связи с  этим сравнение показателей прово-
дили с использованием t-критерия для независимых 
выборок. “P<0,05” считалось статистически значи-
мым. Данные представлены как средние значения 
и стандартное отклонение.

Результаты
Клинико-анамнестические характеристики об-

следованных пациентов приведены в таблице 1. Стоит 
отметить, что пациенты мужского пола имели более 
молодой возраст на момент обследования, мень-
ший индекс массы тела и  более низкий показатель 
фракции выброса. Имелась близкая к  статистиче-
ской значимости тенденция к  большему количеству 
лиц мужского пола, перенесших инфаркт миокарда 
в анамнезе. При этом женщины в 85% случаев име-
ли II-III функциональный класс стенокардии, тогда 
как у  мужчин такие показатели наблюдались у  70% 
пациентов. По функциональному классу сердечной 
недостаточности по NYHA статистически значимых 
различий между мужчинами и женщинами не выяв-
лено, как и по количеству умеренных и выраженных 
стенозов сонных артерий, числу лиц с  острым на-
рушением мозгового кровообращения в  анамнезе. 
У  женщин чаще выявлялся сахарный диабет 2 типа. 
Соответственно, индекс коморбидности Чарльсона 
у  женщин был статистически значимо выше, чем 
у  мужчин. Выборки мужчин и  женщин были сопо-
ставимы по образовательному статусу: большинство 
обследованных имели среднее или средне-специаль-
ное образование (80% и 73%, соответственно). 

Нейропсихологические показатели. По данным шка
лы MMSE в  группе мужчин когнитивных наруше-
ний не наблюдалось у  46% (92 пациентов), частота 
УКР составила 45% (89 пациентов), деменции — 9% 
(17 человек). У женщин отсутствие когнитивного де-
фицита отмечено у  54% (40 человек), у  39% (29 че-

в  обнаружении додементных нарушений когнитив-
ных функций, особенно, умеренных когнитивных 
нарушений (УКР), по сравнению с  MMSE [17-19]. 
Возможное объяснение превосходства MoCA состо-
ит в  том, что субтесты данной шкалы более сложны 
для выполнения, чем аналогичные субтесты MMSE. 
Следовательно, MoCA может быть более чувстви-
тельным для выявления более легких когнитивных 
нарушений [20]. Сравнение результатов двух наибо-
лее часто используемых шкал MMSE и MoCA может 
дать дополнительную информацию об общем состо-
янии когнитивного статуса такой сложной категории 
пациентов, как кандидаты на коронарную хирур-
гию, а также и о его гендерных особенностях. В свя-
зи с  тем, что структура скрининговых шкал MMSE 
и  MoCA несколько отличается, гендерный фактор 
может вносить поправки в  результативность этих 
двух шкал, что имеет существенное значение в мето-
дологическом аспекте.

Таким образом, принимая во внимание выше-
сказанное, целью данной работы явилось изучение 
гендерных особенностей когнитивных функций 
в  когорте пациентов, нуждающихся в  коронарном 
шунтировании (КШ), при сопоставлении резуль-
татов двух шкал когнитивного скрининга  — MMSE 
и MoCA.

Материал и методы
Пациенты. В  проспективном когортном исследо

вании участвовали 272 человека (из них 74 женщи
ны), в  возрасте от 41 до 82 лет, поступившие на КШ 
в  ФГБНУ НИИ комплексных проблем ССЗ. Иссле
дование проводилось в  соответствии с  Хельсинской 
Декларацией 1964г, было согласовано с  Этическим 
комитетом Института. Включение пациента в иссле-
дование происходило после подписания доброволь-
ного информированного согласия. Критерии вклю-
чения были следующие: планируемое КШ, возраст 
40 лет и  старше, способность адекватно выполнить 
задания, входящие в состав MMSE и MoCA.

Все пациенты проходили стандартное предопе
рационное обследование, включающее клинико-ла- 
бораторные, электрофизиологические и  ультразву-
ковые методы исследования. На основании получен-
ных клинико-анамнестических данных был рассчи-
тан индекс коморбидности Чарльсона по стандарт-
ной методике [21]. Он представляет собой балльную 
систему оценки возраста и  наличия определенных 
сопутствующих заболеваний, таких как сахарный 
диабет, хронические обструктивные болезни легких, 
поражение периферических сосудов, системные за-
болевания соединительной ткани, нарушения мозго-
вого кровообращения, онкопатология, иммунодефи-
циты и т.д.

Нейропсихологическое исследование. Оценка со-
стояния когнитивных функций производилась с по- 
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ловек)  — наблюдался УКР, деменция в  7% случаев 
(5 пациентов). Значимость межгрупповых различий 
по критерию χ2 составила  — F(1;272)=1,27; p=0,53. 
Вероятность наличия у мужчин по сравнению с жен-
щинами умеренных и  тяжелых когнитивных рас-
стройств была в 1,36 раза выше, однако этот эффект 
не достигал статистической значимости (отношение 
шансов (ОШ) =1,35; 95% доверительный интервал 
(ДИ): 0,79-2,32, Z=1,11, p=0,27).

Анализ отдельных субтестов шкалы MMSE не 
выявил статистически значимых различий между 
группами мужчин и  женщин (табл.  2). Женщины 
чуть лучше ориентировались во времени, лучше вос-
принимали информацию, выполняли 3-этапную ко-

манду, тогда как мужчины имели несколько лучшие 
показатели отсроченного воспроизведения, были 
успешнее при назывании предметов, однако эти раз-
личия были лишь на уровне тенденции.

Изучение показателей нейропсихологической шка
лы MoCA позволило установить, что отсутствие ког-
нитивных нарушений наблюдалось у  17% мужчин 
(n=34) и 22% женщин (n=16). Синдром УКР отмечен 
у  34% мужчин (n=67) и  28% женщин (n=21) и  у  по-
ловины участников исследования мужского (49%, 
n=97) и (50%, n=37) женского пола имелись тяжелые 
когнитивные нарушения. Значимость межгрупповых 
различий по критерию χ2 составила  — F(1;272)=1,34; 
p=0,51. Как и для шкалы MMSE, вероятность нали-

Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики пациентов 

мужского и женского пола, планируемых на КШ

Показатель Мужчины (n=198) Женщины (n=74) p
Возраст, годы, M±SD 63,2±7,56 66,3±7,02 0,002
Уровень образования, n (%)
среднее и средне-специальное,
высшее

158 (80)
40 (20)

54 (73)
20 (27)

0,28

Индекс массы тела, M±SD 28,5±4,06 30,7±3,75 0,0001
Индекс коморбидности Чарлсона 3,6±1,10 4,0±1,25 0,008
Фракция выброса левого желудочка 56,4±11,72 61,1±9,54 0,002
ФК стенокардии, n (%)
0-I
II
III

60 (30)
107 (54)
31 (16)

11 (15)
47 (63,5)
16 (21,5)

0,03

ХСН (ФК по NYHA), n (%)
0-I
II
III

59 (30)
126 (63,5)
13 (6,5)

15 (20)
51 (69)
8 (11)

0,19

Постинфарктный кардиосклероз, n (%) 125 (63) 38 (51) 0,07
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 40 (20) 26 (35) 0,01
Стенозы сонных артерий, n (%)
нет
<50% 
>50%

90 (46)
60 (30)
48 (24)

35 (47)
25 (34)
14 (19)

0,63

Анамнез острых нарушений мозгового кровообращения, n (%) 17 (9) 4 (5) 0,38

Сокращения: ФК — функциональный класс, ХСН — хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 2
Показатели отдельных субтестов шкалы MMSE в группах мужчин и женщин, планируемых на КШ

Субтест Мужчины (n=198) Женщины (n=74) p
Ориентировка во времени 4,9±0,27 5,0±0,16 0,14
Ориентировка в месте 5,0±0,19 4,9±0,28 0,33
Восприятие (запомнить и повторить 3 слова) 3,00±0,00 3,0±0,23 0,10
Концентрация внимания и счет (последовательное вычитание по 7) 4,3±1,18 4,4±1,18 0,65
Память 2,1±0,87 1,9±0,79 0,24
Речь: “Показываем ручку и часы, спрашиваем — как это называется?” 1,99±0,07 1,97±0,16 0,12
Речь: “Никаких если, и или но” — повтор предложения 0,3±0,51 0,4±0,48 0,51
Речь: Выполнение 3-этапной команды 2,97±0,15 3,0±0,00 0,17
Чтение: Закройте глаза 1,0±0,00 0,99±0,11 0,10
Чтение: Напишите предложение 0,97±0,17 0,97±0,16 0,88
Чтение: Срисуйте рисунок 0,4±0,49 0,4±0,49 0,91
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чия у  мужчин по сравнению с  женщинами умерен-
ных и тяжелых когнитивных расстройств была в 1,33 
раза выше, однако этот эффект не достигал стати-
стической значимости (ОШ =1,33; 95% ДИ: 0,68-
2,59, Z=0,841, p=0,40).

Сравнение эффективности выполнения субтестов 
шкалы MoCA позволило выявить различия между груп- 
пами мужчин и женщин по показателям “Называние 
предметов”, “Абстрактное мышление” и “Вербальная 
 беглость” (табл. 3).

Установлено, что мужчины были успешнее при 
назывании предметов и  имели более высокие пока-
затели абстрактного мышления, тогда как у женщин 
было преимущество в тесте вербальной беглости.

Анализ корреляций между показателями суммар-
ного балла по шкалам MMSE и  MoCA как в  общей 
группе обследованных пациентов, так и  отдельно 
в  группах мужчин и  женщин показал статистически 
значимые положительные взаимосвязи (рис. 1). 

Как видно на представленном рисунке, более вы-
сокие показатели шкалы MoCA соответствовали бо-

лее высоким показателям шкалы MMSE у  всех об-
следованных групп.

Далее был проведен регрессионный анализ от-
дельно для мужчин и  женщин. В  одних моделях за-
висимой переменной был суммарный балл по шкале 
MMSE, в других — по шкале MoCA. В качестве неза-
висимых предикторов когнитивного статуса во всех 
статистических моделях рассматривались возраст, 
продолжительность обучения в годах, индекс комор-
бидности Чарльсона, индекс массы тела и  уровень 
фракции выброса левого желудочка. Коэффициенты 
корреляции между показателями, выбранными в ка-
честве независимых предикторов, были <0,7, что по-
зволяет говорить об отсутствии мультиколлинеарно-
сти между ними.

Для зависимых переменных  — суммарного балла 
по шкалам MMSE и  MoCA, были получены стати-
стически значимые модели (табл. 4). Однако провер-
ка статистической значимости уравнений регрессии 
с  выбранными предикторами показала, что уравне-
ния статистически значимы в  целом, но показатели 

Таблица 3
Показатели отдельных субтестов шкалы MoCA 

в группах мужчин и женщин, планируемых на КШ

Субтест Мужчины (n=198) Женщины (n=74) p
Черчение ломаной линии 0,53±0,50 0,46±0,50 0,31
Копирование (куб) 0,44±0,49 0,49±0,50 0,55
Рисование часов 2,41±0,81 2,21±0,92 0,09
Называние предметов 2,98±0,12 2,87±0,44 0,002
Называние чисел в прямом порядке 0,84±0,36 0,86±0,35 0,72
Называние чисел в обратном порядке 0,83±0,38 0,81±0,40 0,68
Теппинг-тест 0,80±0,44 0,75±0,44 0,40
Последовательное вычитание по 7 2,75±0,60 2,69±0,68 0,49
Повторение предложений 1,15±0,66 1,19±0,64 0,60
Вербальная беглость 0,39±0,49 0,53±0,50 0,04
Абстрактное мышление 1,49±0,65 1,24±0,68 0,005
Отсроченное воспроизведение 1,96±1,47 2,22±1,46 0,19
Ориентировка 5,93±0,33 5,93±0,31 0,97
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Рис. 1. Результаты корреляционного анализа между показателями шкал MMSE и MoCA в общей выборке пациентов и отдельно для групп пациентов мужского 
и женского пола, планируемых на КШ.
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взвешенного коэффициента детерминации (R2) сви-
детельствуют о невысоком общем качестве получен-
ных моделей. 

Установлено, что для когнитивного статуса, опре-
деляемого по шкале MMSE, у мужчин предикторами 
были возраст и  индекс коморбидности Чарльсона. 
Более старший возраст и высокие значения индекса 
коморбидности были ассоциированы с низким уров-
нем когнитивных функций, однако взаимосвязи не 
были статистически значимы. У  женщин при этом 
способе определения базового когнитивного статуса 
единственным статистически значимым отрицатель-
ным предиктором был также индекс коморбидности 
Чарльсона.

Чуть большую предсказательную способность име
ли выбранные предикторы для когнитивного стату-
са, определяемого по шкале MoCA. Как для мужчин, 
так и для женщин возраст был статистически значи-
мым отрицательным предиктором. У более пожилых 
пациентов, планируемых на КШ, выявляется худший 
когнитивный статус.

Обсуждение
Как показали результаты проведенного исследо-

вания, пациенты мужского и  женского пола, нуж-
дающиеся в  проведении КШ, несмотря на большую 
клиническую тяжесть и  старший возраст у  женщин, 
имеют сопоставимый когнитивный статус. Только 

по отдельным субтестам шкалы MoCA, таким как 
“Называние предметов”, “Абстрактное мышление” 
и  “Вербальная беглость”, выявлены статистиче-
ски значимые гендерные различия. Мужчины име-
ли более высокие показатели абстрактного мышле-
ния и  семантической памяти, тогда как у  женщин 
было преимущество в  тесте вербальной беглости. 
Полученные в  настоящем исследовании данные со-
гласуются с проведенными ранее исследованиями на 
здоровых лицах, где была больше успешность жен-
щин в  вербальных когнитивных тестах и  мужчин  — 
в  образно-пространственных и  абстрактных зада-
чах [22, 23]. Таким образом, наличие тяжелого ССЗ 
не изменяет гендерный профиль интеллектуальных 
способностей. Однако только применение шкалы 
МоСА позволило выявить гендерные различия, что 
позволяет предполагать ее более выраженную чув-
ствительность к  когнитивному дефициту у  мужчин 
и женщин.

Однако особого рассмотрения требует факт, что 
пожилые женщины с  более выраженной комор-
бидностью сохраняют сопоставимый с  мужчина-
ми когнитивный уровень. В  психофизиологических 
исследованиях показано, что равная успешность 
выполнения ряда когнитивных задач здоровыми 
мужчинами и  женщинами обеспечивается различ-
ными стратегиями [24-26]. Согласно одной из гипо-
тез, женщины более гибко используют ресурсы ле-
вого и  правого полушария при обработке информа-
ции, что приводит к  лучшим вербальным навыкам, 
тогда как образно-пространственная информация 
обрабатывается у  них хуже в  связи с  конкуренцией 
с  вербальными сигналами в  правом полушарии [22, 
27]. Преимущество мужчин в  образно-простран-
ственных способностях как раз связывают с большей 
специализацией полушарий, т.е. выполнения рече-
вых функций за счет левого полушария, а  образно-
пространственных  — правого [24, 28]. Вместе с  тем 
особенностью поражения мозга при ССЗ является 
преимущественное вовлечение в  патологический 
процесс левого полушария [4, 29]. Обнаружено, что 
левополушарные инсульты ассоциированы с  повы-
шенным риском сосудистых когнитивных наруше-
ний [4, 30]. Установлено, что функциональная зна-
чимость повреждения левого полушария выше по 
сравнению с  поражением правого полушария мозга 
[29]. Принимая во внимание вышесказанное, мож-
но предполагать, что у  женщин когнитивный статус 
более устойчив к факторам, связанным с сосудистым 
поражением головного мозга, учитывая меньшую 
специализацию полушарий и  возможность привле-
чения стратегий правого полушария для решения ле-
вополушарных задач. Однако данный вопрос требует 
дополнительных исследований. 

Стоит обратить внимание также на то, что опре-
деление базового когнитивного статуса по шкале 

Таблица 4
Основные параметры регрессионных моделей 

и предикторы когнитивного статуса по шкале MMSE 
и MoCA у пациентов, планируемых на КШ

Предиктор Beta t p
MMSE
Мужчины
F(2,196)=4,0; p<0,02; R2=0,04
Возраст -0,16 -1,49 0,14
Индекс коморбидности Чарльсона -0,11 -1,05 0,30
Женщины
F(3,70)=5,03; p<0,004; R2=0,18
Индекс коморбидности Чарльсона -0,29 -1,98 0,05
Количество лет обучения 0,18 1,52 0,13
Возраст -0,17 -1,11 0,27
MoCA
Мужчины
F(2,196)=6,27; p<0,0025; R2=0,07
Возраст -0,28 -3,33 0,001
Количество лет обучения -0,11 -1,29 0,20
Женщины
F(3,70)=5,31; p<0,003; R2=0,20
Возраст -0,33 -2,18 0,03
Количество лет обучения 0,17 1,41 0,16
Индекс коморбидности Чарльсона -0,16 -1,05 0,30
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MoCA позволило выявить больше случаев тяже-
лых когнитивных расстройств (~50% как у  мужчин, 
так и  у  женщин) по сравнению с  тестированием по 
шкале MMSE (7-9% в  мужской и  женской выбор-
ке). Учитывая значимые положительные корреля-
ции между двумя шкалами, можно предполагать, что 
шкала MoCA дополнительно выявляет дефицит тех 
функций, которые не учитывает шкала MMSE (об-
разно-пространственные, исполнительные функции, 
абстрактное мышление). Ранее подчеркивалось, что 
шкала MoCA оценивает больше когнитивных доме-
нов и содержит задания, которые расцениваются ис-
пытуемыми как более сложные, чем сходные тесты 
MMSE [31]. Шкала MMSE хорошо зарекомендовала 
себя как инструмент скрининга, широко использу-
емый в  исследованиях при различной мозговой па-
тологии [32], но в настоящее время все больше под-
вергается критике относительно возможности вы-
явления когнитивного дефицита на ранних стадиях 
патологии головного мозга [33]. 

Выявление в  настоящем исследовании высо-
кого процента тяжелых когнитивных нарушений 
(~50%) как у  мужчин, так и  у  женщин может иметь 
принципиальное значение для пациентов, идущих 
на прямую реваскуляризацию миокарда, и  в  после-
операционном периоде может быть ассоциировано 
с  прогрессированием когнитивного дефицита, на-
рушением нормального течения восстановительного 
периода КШ у этой категории больных ишемической 
болезнью сердца. Потому при подготовке к операции 
и  в  послеоперационном периоде КШ данные паци-
енты нуждаются в проведении дополнительных про-
филактических и  реабилитационных мероприятий, 
а также возможны и изменения в хирургической так-
тике ведения пациентов. 

Вместе с  тем, на этой специфической выборке 
пациентов-кандидатов на кардиохирургические опе-
рации подтверждено, что возраст и коморбидные за-
болевания являются наиболее значимыми клинико-
демографическими факторами, связанными с  более 
низким когнитивным статусом как у  мужчин, так 
и у женщин, а противостоит ухудшению интеллекту-
альных способностей когнитивный резерв, косвен-
но измеряемый продолжительностью лет обучения. 
Продемонстрировано, что высокий уровень когни-
тивного резерва является защитным фактором, соз-
давая предпосылки для “успешного” ментального 
старения [34].

Понимание гендерных особенностей при обсле
довании когнитивных функций кардиохирургиче-

ских пациентов важно по многим причинам. Во-
первых, сосудистые когнитивные нарушения  — это 
весьма распространенное и  прогрессирующее от 
времени или периоперационных факторов риска со-
стояние. Во-вторых, поскольку существуют гендер-
ные различия в  когнитивных функциях у  здоровых 
лиц, можно предполагать их сохранение при раз-
витии ССЗ, а  их изучение позволит выявить то, что 
обладает протективным эффектом для лиц разного 
пола или делает их уязвимыми. Это будет способ-
ствовать разработке новых терапевтических и  реа
билитационных подходов. В-третьих, сосудистые 
когнитивные нарушения развиваются неотделимо 
и  параллельно процессу старения в  условиях сни-
женного уровня половых гормонов. Каким образом 
сниженная эндокринная функция гонад влияет на 
мозг мужчин и женщин, а также как применение за-
местительной гормональной терапии изменяет уяз-
вимость мозга к развитию сосудистого когнитивного 
дефицита, являются актуальными вопросами, и  по-
лучение убедительных доказательств в  этой области 
будет иметь серьезные клинические последствия для 
будущей персонализированной медицины.

Заключение
Пациенты женского пола, кандидаты на КШ, при 

худших клинико-демографических показателях, вклю
чая более высокий индекс коморбидности Чарльсона 
и  старший возраст, имеют сопоставимый с  мужчи-
нами когнитивный статус при оценке его по шкале 
MMSE. Однако оценка базового когнитивного ста
туса с  применением шкалы MoCA показала гендер-
ные различия по субтестам “Называние предметов”, 
“Абстрактное мышление” и  “Вербальная беглость”. 
С  помощью шкалы MoCA у  пациентов мужского 
и женского пола выявляется до 50% тяжелых когни-
тивных расстройств, что значительно больше оцен-
ки по шкале MMSE (7-9%), что позволяет отдать 
ей предпочтение для оценки когнитивного статуса 
у  данной категории кардиохирургических пациен-
тов. Возраст и  коморбидные заболевания являются 
наиболее значимыми клинико-демографическими 
факторами, связанными с  более низким когнитив-
ным статусом как у мужчин, так и у женщин, а высо-
кий уровень образования является защитным фак-
тором.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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