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Вегетативное обеспечение 
когнитивных функций 

и функциональная асимметрия 
при нормальном старении 
и хронической сосудистой 

недостаточности
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Увеличение продолжительности жизни сопровождается ростом числа больных хроническими цереброваскулярными заболеваниями с прогрессирующим 
когнитивным снижением вплоть до деменции. Поэтому актуален поиск новых подходов для изучения патогенеза этих заболеваний, их профилак-
тики и лечения. Нами проводился анализ данных сопряженности когнитивных показателей c характеристиками вегетативной нервной системы 
(ВНС) и управляемых ее систем при нормальном старении и у больных дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ). Исследованы показатели реактив-
ности церебрального кровотока как результата корково-вегетативного взаимодействия, проанализированы характеристики кровотока по маги-
стральным артериям головы с позиций его влияния на межполушарные энергетические процессы по данным медленной электрической активности 
мозга, изучена сопряженность показателей артериального давления и частоты сердечных отношений с когнитивными показателями. Посколь-
ку признаки когнитивного снижения наблюдаются при нормальном старении и ДЭ, сделана попытка проанализировать зависимость когнитивных 
и вегетативных функций не только от ДЭ, но и от возраста. Показаны определенные особенности корково-вегетативного взаимодействия в группах, 
разделенных в соответствии с малыми признаками функциональной межполушарной асимметрии. Результаты этих исследований имеют значение для 
изучения патогенеза и прогнозирования когнитивных нарушений у пациентов с ДЭ. 
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Autonomic support of cognitive functions 
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The increase in life expectancy is accompanied by an increase in the number of patients suffering from chronic cerebrovascular diseases with progressive cognitive 
decline, up to dementia. Therefore, the search for new approaches to studying the disease pathogenesis, prevention and treatment is relevant. We analysed the 
data on correlation of cognitive characteristics with reactions of the autonomic nervous system (ANS) and ANS-regulated systems in normal aging and in patients 
with vascular encephalopathy (VE). Reactivity of cerebral blood flow as a result of cortical-ANS interaction was studied, characteristics of cerebral blood flow 
influencing the interhemispheric energetic processes (studied with direct current potentials of the brain) were analyzed, and correlation of blood pressure and heart 
rate with cognitive characteristics were assessed. Since the signs of cognitive decline are observed during normal aging and VE, an attempt was made to analyze 
the dependence of cognitive and ANS functions not only on VE, but also on the age. We showed some specific features of cortical-ANS interaction in groups of 
patients divided in accordance with small criteria of functional asymmetry. The obtained results are of value for studying VE pathogenesis and for prognosing 
cognitive impairment in patients with VE. 

Keywords: functional asymmetry, cognitive functions, autonomic nervous system, chronic brain ischemia, direct current potentials of the brain, 
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В настоящее время установлено, что величина УПП зависит 
от нескольких факторов: кислотности крови и скорости ее 
протекания, содержания гемоглобина и др. Эти факторы 
связаны с интенсивностью энергетического обмена [11–13]. 
Существует сопряженность между церебральными энерге-
тическими процессами и активностью нервной системы, 
как это видно из взаимодействия УПП с характеристиками 
зрительных вызванных потенциалов [14]. 

Корковый уровень регуляции ВНС необходим для динами-
ческой регуляции вегетативного обеспечения когнитивной 
деятельности, которая благодаря этому становится более 
совершенной и точной. Показателем стабильной работы 
ВНС является устойчивость межполушарных отношений, 
определяемых, в том числе и с помощью УПП. Изменение 
межполушарных отношений при когнитивных нагрузках 
указывает на изменения баланса между симпатической и 
парасимпатической активацией и на латерализацию энер-
гетического обмена в полушариях головного мозга. При 
симпатической активации имеет место большая вовлечен-
ность структур правого полушария, что часто приводит к 
снижению результативности когнитивных функций, в то 
же время левополушарная активация сопровождается во 
многих случаях более успешной реализацией когнитивной 
деятельности [15]. 

Рассмотрим последовательно примеры взаимодействия кор-
ковых и вегетативных показателей и их влияние на когни-
тивную деятельность по результатам наших исследований. 

Реактивность церебрального кровотока 
как результат корково-вегетативного взаимодействия

Реактивность церебрального кровообращения отражает 
способность системы магистрального и локального мозго-
вого кровотока реагировать на внешние раздражители и в 
определенной мере адаптироваться к ним. ДЭ сопровожда-
ется сокращением коркового контроля над вегетативными 
процессами; вероятно, поэтому реактивные изменения ар-
териального давления (АД) и частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС) существенно выше у больных по сравнению со 
здоровыми сверстниками. 

Церебральная система саморегуляция позволяет поддержи-
вать постоянный мозговой кровоток в широком диапазоне 
АД. У пожилых и старых людей происходит постепенное 
изменение мозговой саморегуляции, когда влияние маги-
стрального кровотока в большей мере сказывается на моз-
говом кровообращении, включая и локальный мозговой 
кровоток (ЛМК). Это означает, что любое резкое измене-
ние АД может приводить к быстрому и существенному из-
менению мозгового кровотока в коре головного мозга, что 
несет риск гибели нейронов и когнитивного снижения [16]. 
Из-за снижения коркового кровообращения и сопутству-
ющего энергетического дефицита происходит увеличение 
вклада симпатоадреналовой активации в сердечно-сосуди-
стую реактивность, чему способствует возраст-зависимое 

У 
человека кора головного мозга и вегетативная 
нервная система (ВНС) обладают одним суще-
ственным сходством: морфологическая струк-
тура этих систем асимметрична. Кроме того, 
кора головного мозга и ВНС находятся в тес-

ной структурной и функциональной связи друг с другом. 
Это приводит к образованию некоторого динамического 
альянса, меняющегося при разных функциональных состо-
яниях, но по своей сути совершено нерасторжимого. Кора 
активно участвует в реализации когнитивных функций, 
хотя другие образования также участвуют в этом процессе. 
Целью настоящей работы было рассмотрение взаимодей-
ствия когнитивных и вегетативных функций при нормаль-
ном старении и дисциркуляторной энцефалопатии (ДЭ). 
При этом влияние ВНС рассматривается достаточно широ-
ко, включая и ее влияние на сердечно-сосудистую систему, 
метаболические процессы и др.

В развитых странах растет число пожилых людей, что за-
кономерно сопровождается увеличением числа больных, 
страдающих когнитивными расстройствами [1–3]. Около 
40 миллионов человек в мире страдают различными фор-
мами старческого слабоумия, при этом от 16% до 45% при-
ходится на деменции сосудистого происхождения. При 
ДЭ когнитивное снижение связано, в первую очередь, с 
нарушением нормального кровоснабжения коры, причем 
нередко страдают мелкие сосуды. Это приводит к наруше-
нию корковых функций, особенно связанных со специали-
зированной деятельностью полушарий головного мозга. 
Кроме того, ряд образований ВНС, частично освобож-
даясь от коркового контроля, усиливают свое влияние на 
сердечно-сосудистую систему, что приводит к увеличению 
ее реактивности [4, 5]. По современным представлениям, 
функциональная межполушарная асимметрия (ФМА) у 
человека реализуется не только на уровне корковых струк-
тур, но и на уровне ВНС [6, 7], а также, возможно, и других 
образований. На асимметричное строение ВНС указывает 
много работ, однако только в последнее десятилетие стало 
очевидным, что асимметрия ВНС оказывает существенное 
влияние на организацию корковой межполушарной асим-
метрии из-за тесной связи коры и ВНС. Морфологические 
связи коры и вегетативной нервной системы описаны в 
ряде публикаций [8–10].

Основная задача ВНС – поддержание гомеостаза, в том 
числе энергетического, что особенно актуально при нару-
шении церебрального кровоснабжения. В арсенале средств 
ВНС для поддержания нормального кровоснабжения при-
сутствует набор сосудодвигательных реакций, а также мета-
болические инструменты, связанные с симпатоадреналовой 
активацией. При изучении взаимодействия коры и ВНС 
необходима оценка энергетического метаболизма в мозге. 
Для этой цели в наших работах использовалась регистрация 
и анализ медленной электрической активности – уровня 
постоянного потенциала головного мозга (УПП). По со-
временным представлениям, основным источником УПП 
являются эндотелиальные клетки сосудов головного мозга. 
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стически значимым ростом УПП (усредненным по разным 
отведениям) и изменением межполушарных отношений. 
Более успешное выполнение вербальных проб было связа-
но с большим подъемом усредненного по всем отведениям 
УПП и более высокими значениями УПП в левой височ-
ной области. Наихудшие показатели в подобных когнитив-
ных тестах наблюдались при низкой общей реактивности 
УПП и более высоких значениях УПП в правой височной 
области по сравнению с левой. Таким образом, более высо-
кая реактивность усредненного УПП или увеличение УПП 
в левой височной области являются факторами успешно-
го выполнения вербальных когнитивных тестов на ранних 
стадиях ДЭ [21, 22].

Одной из причин измененной кардиоваскулярной реак-
тивности у пожилых лиц может быть жесткость сосудистой 
стенки, препятствующая нормальному функционированию 
симпатических барорефлексов [23]. Снижение реактивно-
сти мозговых артерий является неблагоприятным фактором 
при прогнозироваении возможного инсульта [24, 25]. 

Кровоток по магистральным артериям головы 
и когнитивные функции

Успешность выполнения когнитивных функций зависит 
от межполушарных отношений. Бóльшая активация ле-
вой височной области по сравнению с правой, по данным 
УПП, предпочтительна для лучшего выполнения теста 
вербальной беглости, а также некоторых других тестов. В 
результате асимметричной полушарной активации при 
когнитивном тестировании происходят такие изменения 
вегетативных показателей (например, изменения АД), ко-
торые, в свою очередь, влияют на успешность выполнения 
когнитивных тестов. 

Известно, что при когнитивной нагрузке меняется ЛМК в 
тех областях мозга, которые вовлечены в исследуемый вид 
деятельности. Эти изменения часто носят билатеральный 
и асимметричный характер. ЛМК коррелирует с линейной 
скоростью кровотока (ЛСК) в церебральных сосудах, осо-
бенно в средней мозговой артерии (СМА) [26]. При когни-
тивной нагрузке скорость кровотока по артериям правого 
и левого полушария мозга может меняться неравномерно 
[27]. Регуляции асимметрии кровотока по парным артери-
ям головы осуществляется при помощи механизма отри-
цательной обратной связи, о котором уже упоминали при 
анализе реактивных изменений вегетативных характери-
стик [12].

У женщин с ДЭ асимметрия фоновой ЛСК была найдена 
во внутренней сонной артерии (ВСА) и плечевых артериях. 
Систолическая ЛСК была выше в левой ВСА. Систоличе-
ская скорость кровотока была несколько выше в правой 
плечевой артерии, чем в левой. В норме для лиц старше 
среднего возраста асимметрия систолического кровотока 
по ВСА была незначимой и составляла 1,0±1,7 см/с. В об-
щей популяции женщин, страдающих ДЭ, значимых раз-
личий в динамике скорости кровотока под влиянием ког-
нитивной нагрузки в правой и левой ВСА не наблюдалось. 
Различия были заметны в группе больных, более успешных 
в выполнении вербальных тестов, в частности, в тесте вер-
бальной беглости. Статистически значимые различия меж-
ду правой и левой ВСА были найдены в выборке больных, 
выполнявших этот тест с показателями выше среднего (т.е. 
выше 12 слов в мин). В плечевых артериях билатеральная 
разность диастолической скорости кровотока статистиче-

повышение чувствительности клеток эндотелия к адре-
налину, несмотря на некоторое снижение его синтеза при 
старении [17].

Кардиоваскулярная реактивность на когнитивную нагруз-
ку может приводить к интенсификации энергетического 
обмена, что при умеренной нагрузке благоприятно для 
успешного выполнения когнитивных функций. Например, 
увеличение реактивности ЧСС и АД сопровождается ро-
стом вербальной беглости у больных ДЭ [18] (рис. 1). 

Увеличение ЧСС отражает рост симпатоадреналовой ак-
тивации. Интересно, что при решении когнитивных за-
дач в некоторых областях мозга увеличение ЧСС сопрово-
ждалось ростом ЛМК, а в других, наоборот – снижением. 
Предполагается, что соответствующие образования отно-
сятся к симпатической и парасимпатической частям ней-
росети ВНС. В некоторых областях, например, в правой 
инсулярной коре, и снижение и увеличение частоты сер-
дечных ответов сопровождалось ростом ЛМК [19, 20]. 

Реактивные изменения АД и ЧСС при когнитивной на-
грузке (корректурный тест, проба вербальной беглости, 
тест Лурии на вербальную память) подчинялись фундамен-
тальной закономерности: уровни фоновых значений этих 
показателей отрицательно коррелировали с их реактив-
ными изменениями. Более успешное выполнение когни-
тивного задания сопровождалось большей реактивностью 
вегетативных показателей, выражавшихся в увеличении 
АД и ЧСС во время выполнения этих тестов, а также более 
быстром их возвращении к исходному уровню. Выполне-
ние когнитивных тестов и сопровождалось также стати-

Рис. 1. Корреляция показателей теста вербальной беглости с реак-
тивными изменениями артериального диастолического давления и 
пульса у женщин с ДЭ.
ВБ – вербальная беглость, dD – реактивные изменения диасто-
лического давления (мм рт. ст.); dP – реактивные изменения ЧСС 
(уд/мин). Вверху рисунка – значения коэффициентов корреля-
ции (r)

Fig. 1. Correlation of performance of the verbal fluency test with reactive 
changes in arterial diastolic pressure and pulse in women with vascular 
encephalopathy.
VB – verbal fluency, dD – reactive changes in diastolic pressure (mm 
Hg.); dP – reactive changes in heart rate (beats/min). At the top of the 
figure are shown the values of correlation coefficients (r).

30 50

40

30

20

10

0

-10

-20

20

10

0

-10

25

15

5

-5

-15

-20
4

ВБ / VF

dD

dD
, м

м 
рт

.с
т. 

/ m
m

 H
g

dP
, у

д/
ми

н 
/ b

ea
ts

/m
in

dP

8 12 16 20 246 10 14 18 22 26

ВБ / VF: dD r=0.3599; p=0.0006
ВБ / VF: dP r=0.3622; p=0.0005



41

Вегетативное обеспечение когнитивных функций и функциональная асимметрия

При выполнении некоторых когнитивных задач ЛСК мо-
жет синхронно возрастать в обеих СМА, а при выполнении 
других задач реактивность ЛСК может быть различной по 
знаку в правых и левых артериях [29]. 

Влияние возраста на сопряженность когнитивных 
и вегетативных функций у здоровых лиц и у пациентов с ДЭ

Влияние возраста в процессе нормального старения моз-
га на когнитивные характеристики совершенно очевидно. 
Многие исследования, в которых применялись различные 
тесты, показали неуклонное снижение когнитивных функ-
ций при старении. Параллельно этому ухудшается кровос-
набжения мозга, что само по себе создает дополнительные 
предпосылки для дальнейшего нарушения когнитивных 
процессов. Одним из существенных патогенетических ме-
ханизмов, влияющих на когнитивные функции, является 
сосудистая реактивность, поскольку недостаточное энер-
гетическое обеспечение нейронов сопровождается когни-
тивной дисфункцией при ДЭ [18, 21]. Изучение фактора 
возраста на сосудистую реактивность при цереброваску-
лярных заболеваниях изучено недостаточно. Это связано 
с тем, что в случае сосудистых или нейродегенеративных 
заболеваний влияние возраста может быть не столь оче-
видным из-за «маскировки» другими патологическими 
процессами. Большинство когнитивных функций у пожи-
лых здоровых лиц и у больных ДЭ снижаются с возрастом 
[32]. Возраст затрудняет выполнение корректурного теста у 
больных ДЭ. Снижение успешности выполнения коррек-
турного теста зависит от возраста линейно. По-видимому, 
это связано с ухудшением функции произвольного внима-
ния, которая в основном и исследуется в этом тесте. Не-
сколько иная картина наблюдается при выполнении теста 
Лурии на вербальную память (при непосредственном и 
отсроченном воспроизведении слов). Примерно до 70 лет 
непосредственное и отсроченное воспроизведение слов 
мало меняются и не зависит от возраста (r=0,2044; N=31; 
p=0,27). После 70 лет наблюдается снижение воспроизве-
дения слов у большинства пациентов. Дисперсионный ана-
лиз подтверждает это наблюдение для непосредственного и 
отсроченного воспроизведения слов, которые значимо раз-
личаются у пациентов моложе и старше 70 лет.

Некоторые когнитивные функции мало подвержены влия-
нию возраста. Это, в первую очередь, относится к образо-
ванию ассоциаций, выявляемых в пробе вербальной бегло-
сти. Успешность выполнения пробы вербальной беглости 
больными ДЭ не коррелирует с возрастом испытуемых 
(r=–0,043; N=127; p=0,631) и в большей мере зависит от  
течения заболевания (рис. 2). Для группы здоровых испытуе-
мых корреляционная зависимость между возрастом испыту-
емых и успешностью выполнения пробы вербальной бегло-
сти также не была найдена в том же возрастном диапазоне.

Возраст не влиял на фоновые значения УПП у больных ДЭ; 
так, для среднего уровня УПП характеристики корреляции 
возраста и выполнения теста вербальной беглости были рав-
ны: r=–0,0208; N=128; p=0,812. В группе здоровых испыту-
емых такие изменения имели место: с возрастом снижается 
УПП в правой височной области (r=–0,31, N=51, p=0,027). 
Фоновые значения АД, пульсового давления и ЧСС были 
связаны с возрастом. Характерно, что наибольшая корреля-
ция возраста связана с пульсовым давлением, что, вероятно, 
обусловлено возрастным увеличением жесткости сосуди-
стой стенки. У больных ДЭ с возрастом наблюдался рост ин-
декса сосудистой резистентности в ВСА и СМА.

ски значимо изменилась благодаря увеличению диасто-
лической скорости в левой плечевой артерии (–1,44±0,7; 
p=0,045) во всей выборке, вне зависимости от успешно-
сти выполнения теста вербальной беглости. При выпол-
нении когнитивных тестов (корректурного и вербальной 
беглости) наблюдался статистически значимый рост УПП 
в левой височной области по сравнению с правой в груп-
пе больных с лучшим выполнением когнитивных тестов. 
В общей группе больных значимые изменения межполушар-
ной разности УПП не найдены. У больных, плохо справля-
ющихся с выполнением когнитивных тестов, прирост УПП 
недостоверен при выполнении корректурной пробы и про-
бы вербальной беглости. Таким образом, у больных, луч-
ше справляющихся с тестом вербальной беглости, наблю-
далась значимая асимметрия скорости кровотока по ВСА 
и асимметрия распределения УПП в височных областях.

Реактивность ЛСК в СМА, ее латеральность и знак были 
по-разному связаны с исследованными когнитивными 
функциями. У испытуемых с высокой реактивностью ЛСК 
в правой СМА наблюдалось более успешное выполне-
ние корректурного теста, свидетельствующее о высокой и 
устойчивой концентрации внимания. Реактивность в ле-
вой СМА коррелировала с количеством запомненных слов 
в тесте Лурии, и в этом случае количество запомненных 
слов было более высоким при более высокой реактивно-
сти. ЛСК в СМА в большей мере, чем в ВСА, была связана 
с ЛМК [28].

В литературе имеется довольно большое количество работ, 
в которых исследовалась асимметрия магистрального кро-
вотока при когнитивной нагрузке. В основном это касалось 
СМА [29]. При решении когнитивных задач мозговой кро-
воток закономерно усиливался в левой СМА. Сравнитель-
ная оценка реактивности левой или правой СМА при ког-
нитивной нагрузке и результаты применения пробы Вада 
для определения доминантного полушария показали пол-
ное совпадение латерализации [29, 30]. Помимо практи-
ческой ценности этот факт указывает, что магистральный 
кровоток чувствителен к изменениям ЛМК, а, может быть, 
и изменяется параллельно ему. Таким образом, у больных 
ДЭ при когнитивной нагрузке имеет место разная гемоди-
намика в правых и левых церебральных артериях.

Асимметрия кровотока, оцениваемая по разности ЛСК 
в правой и левой ВСА, одинаково коррелирует с успешно-
стью выполнения пробы вербальной беглости и коррек-
турного теста. 

В работе Knecht et al. [28] было найдено линейное соот-
ношение между скоростями локального и магистрального 
кровотока. Известно, что активность нейронов коррелиру-
ет с увеличением регионального церебрального метаболиз-
ма, в результате которого локально увеличивается концен-
трация CO2

 и других вазоактивных веществ, вызывающих 
дилатацию капилляров. Полученное локальное увеличение 
кровотока определенных корковых участков сопровожда-
ется уменьшением местного сосудистого сопротивления. 
Это приводит к увеличению скорости кровотока в прокси-
мальных артериальных сегментах, что в целом обеспечива-
ет увеличение кровотока в активном участке мозга. Вероят-
но, поэтому реактивные изменения ЛСК в правой и левой 
СМА не являются сопряженными: полушария, как пра-
вило, асимметрично вовлекаются в когнитивную деятель-
ность. Этим же объясняется корреляция изменений ЛСК 
в СМА с успешностью выполнения когнитивных тестов. 
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ности в системе кровоснабжения (сердечно-сосудистой 
реактивности, мозгового кровотока и медленной электри-
ческой активности) [34, 35]. 

Так же, как в данной работе, многие авторы отмечают 
при нормальном старении рост сосудистого сопротив-
ления и снижение реактивности ЧСС. Вероятно, ДЭ и 
нормальное старение (особенно в наиболее позднем воз-
расте) отличаются лишь количественно по показателям 
реактивности системы кровоснабжения на когнитивную 
нагрузку. В качестве объяснения можно предположить 
действие в норме и при ДЭ ряда общих факторов, такие 
как снижение сократительной функции миокарда, уве-
личение жесткости сосудистой стенки, атрофические 
процессы в ЦНС.

Малые критерии асимметрии и корково-вегетативное 
взаимодействие

В психофизиологических исследованиях часто исполь-
зуются различные устойчивые показатели асимметрии. 
Бесспорно, что основные характеристики двигательной 
асимметрии связаны с определением правшества и левше-
ства. Другие устойчивые показатели асимметрии можно 
назвать малыми критериями асимметрии. К ним относятся 
определение ведущего глаза, позные характеристики и др. 
Определение ведущей или доминантной руки определяет-
ся в основном по показателям мелкой моторики (письмо, 
рисование), инструментальным движениям, связанными 
с выполнением движения рабочими инструментами и т.д. 
Этот показатель у больных ДЭ (по крайней мере, на 1-й и 
2-й стадии заболевания) не страдает. Могут меняться малые 
признаки асимметрии, в частности, сравнительная оценка 
силы правой и левой рук [36]. 

У некоторых больных ДЭ может снижаться сила кисти в 
правой руке относительно левой. Обычно у здоровых прав-
шей пожилого и старческого возраста сила правой руки 
больше, чем левой. Обратные случаи встречаются при-
мерно в 8% случаев. У больных ДЭ велика доля правшей 
(не менее 99% из 150 обследованных женщин с ДЭ), при 
этом парадоксально, что у больных ДЭ преобладание ки-
стевой силы в левой руке достигает 32% [36]. Асимметрия 
кистевой силы коррелирует с когнитивными показателями: 
выполнением пробы вербальной беглости и отсроченным 
воспроизведением слов в тесте Лурия. Более высокие ког-
нитивные показатели достигаются при преобладании силы 
в правой кисти. Большая сила в левой руке регистрируется 
при меньшей разности ЛСК в ВСА и плечевой артериях, а 
также при сниженной реактивности в правой СМА. Пре-
обладание силы кисти в левой руке, может служить осно-
ванием для предположения о патологических изменениях 
в левом полушарии. 

У здоровых пожилых людей существует небольшая, но зна-
чимая корреляция между различными показателями асим-
метрии. У психически здоровых пожилых женщин найдена 
значимая корреляция между «рукостью» и ведущим глазом 
(r=0,38; p<0,05) и несколько меньшая – между ведущим 
глазом и «позой Наполеона» (r=0,30; p<0,05). Ведущий глаз 
был связан с рядом вегетативных характеристик, в частно-
сти, с диастолическим давлением и когнитивными характе-
ристиками [37]. Больные ДЭ с левым ведущим глазом более 
успешно выполняют корректурный тест, требующий кон-
центрации внимания, а больные с правым ведущим глазом 
более успешны в выполнении теста вербальной беглости.

Статистически значимые реактивные изменения УПП, об-
условленные возрастом, были связаны с выполнением кор-
ректурного теста. Эта зависимость наиболее заметно про-
являлась в монополярных отведениях УПП. С возрастом 
реактивные изменения центрального и периферического 
кровотока значительно снижаются у пациентов старше 
60 лет по сравнению с более молодой группой. Во всех слу-
чаях, кроме индекса резистентности для плечевой артерии, 
реактивные изменения характеристик кровотока были 
ниже в старшей возрастной группе. Таким образом, у боль-
ных ДЭ пожилого и старческого возраста падает успеш-
ность выполнения ряда когнитивных тестов, требующих 
повышенной концентрации внимания и памяти, а также 
снижается реактивность практически всех исследованных 
показателей центрального и периферического кровообра-
щения.

По современным представлениям, основные детерминан-
ты когнитивной дисфункции (старение, болезнь Альцгей-
мера, артериальная гипертония) связаны с глубокими из-
менениями в структуре и функции кровеносных сосудов 
головного мозга. Активные формы кислорода способству-
ют образованию фермента NADPH-оксидазы, который 
играет ключевую роль в цереброваскулярной регуляции. 
Изменения гомеостаза церебральных сосудов могут при-
вести к клеточной дисфункции и гибели нейронов, что 
сопровождается когнитивными нарушениями [33]. Пока-
зано влияние реактивных изменений сердечно-сосудистой 
системы, мозгового кровотока и УПП на успешность вы-
полнения когнитивных тестов [4]. Когнитивное снижение 
у больных ДЭ по ряду существенных характеристик сопря-
жено с возрастом, что обусловлено снижением реактив-

Рис. 2. Влияние возраста на успешность выполнения тестов Монре-
альской шкалы когнитивной оценки (МоСА) и вербальной беглости 
у женщин с ДЭ.
По шкале абсцисс – возраст, по шкале ординат: показатели теста 
вербальной беглости и МоСА. Слева вверху – значения коэффи-
циентов корреляции (r)

Fig. 2. The effect of age on the results of tests of the Montreal cognitive 
assessment scale (MoCA) and verbal fluency in the women with vascular 
encephalopathy.
On the X axis: age; on the Y axis: words production in verbal fluency 
and MoСA tests. At the top left are shown the values of the correlation 
coefficients (r)
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ских ресурсов. Иногда это бывает в норме, но чаще – при 
значительном снижении когнитивных процессов, напри-
мер, при ДЭ. Активация правого полушария по данным 
УПП, увеличение ЧСС или АД в ходе когнитивного те-
стирования свидетельствуют о росте симпатоадреналовой 
активности. Учет энергозатратных процессов позволяет 
оценить нейрофизиологические ресурсы, которыми рас-
полагает мозг при осуществлении когнитивной деятельно-
сти и прогнозировать дальнейшее развитие событий. Так, 
снижение реактивности АД и ЧСС сопровождает низкую 
успешность выполнения когнитивных функций при ДЭ и 
является неблагоприятным признаком, коррелирующим с 
дальнейшим снижением когнитивных функций и, возмож-
но, прогрессированием сосудистой патологии. Нарушение 
межполушарных отношений при развитии ДЭ также явля-
ется одним из факторов когнитивного снижения, посколь-
ку при этом, в силу разных причин, снижается энергетиче-
ское обеспечение доминантного полушария. 

Таким образом, у людей, объединенных в группы с различ-
ными малыми признаками асимметрии сенсорной и мо-
торной природы, обнаруживаются определенные особен-
ности когнитивных и вегетативных показателей, а также 
сопряженность когнитивных (корковых) и вегетативных 
процессов. При этом некоторые показатели у больных 
динамически меняются, главным образом, из-за развития 
дисциркуляторных нарушений.

Заключение

Обычно исследования когнитивных реакций не учитывают 
процессов в ВНС, которые их сопровождают. Вегетатив-
ные реакции позволяют судить об энергетических затратах, 
которые обеспечивают тот или иной вид психической дея-
тельности. В некоторых случаях при когнитивной нагрузке 
значимые вегетативные реакции не меняются, что означает 
отсутствие востребованности дополнительных энергетиче-
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