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Интерес к проблеме нарушений пси­
хической деятельности и ее суточной 
динамики в возрастном аспекте как у 
здоровы х лиц, так и при развити и  
хронической церебральной ишемии 
вызван не только “постарением” насе­
ления, сопровож даю щ им ся ростом  
сердечно-сосудистой патологии, но и 
современны ми тенденциям и лечеб­
ного воздействия с учетом возраста 
пациента и его биологических р и т ­
мов. По литературным данным, состо­
яние когнитивных функций и эм оци­
онально-волевой сферы изменяются 
на протяжении суток. У здоровых мо­
лодых людей, например, наибольшая 
продуктивность умственной работос­
пособности приходится на вечернее 
время - 15.00-23.00 часов [3], а степень 
тревоги и депрессии связана в опре­
деленной степени с уровнем секре­
ции мелатонина, являющегося регу­
лятором циркадных ритмов [6]. Оста­
ются, однако, недостаточно изучен­
ными состояние и сравнительная ди­
нам ика п си х и ч еск и х  п р о ц ессо в  в 
рамках суточных ритмов у людей раз­
ных возрастных групп в норме и при 
возникновении хронического нару­
ш ения м озгового  кровообращ ения 
(НМК).
Цель настоящей работы - изучить из­
менения наиболее вариабельных по­
казателей психической деятельности 
человека - уровня концентрации вни­
мания, продуктивности опосредован­
ного запом инания, уровня тревоги , 
депрессии и ипохондрии в зависимо­
сти от возраста (молодого и пожило­
го) и времени суток в норме и при на­
личии клинических признаков НМК.

Материал и методы
Исследуемые 109 человек (исклю чи­
тельно мужчины) были подразделены 
на 4 группы. 1-я группа состояла из

пациентов молодого возраста (25-33 
лет, 28 человек) с начальными при­
знаками НМК. 2-я группа - практичес­
ки здоровые лица молодого возраста 
(26-35 лет, 35 человек). 3-я группа - 
пациенты пожилого возраста (60-70 
лет, 18 человек), страдающие дисцир- 
куляторной энцеф алопатией II, II-III 
ст. 4-ю группу составили практичес­
ки здоровые лица пожилого возраста 
(60-67 лет, 28 человек). Исследования 
проводились дважды в течение дня (в 
8.00 и в 20.00 часов). Исследовался 
уровень к онцентрац ии  внимания с 
помощью метода корректурных проб 
[2], изучалась продуктивность опос­
редованного запоминания - при по­
мощи метода пиктограмм [1,5], опре­
делялся уровень тревоги, депрессии и 
степени фиксации на состоянии сво­
его здоровья (ипохондрии) -  с при­
влечением адаптированного и моди­
ф и ц и р о в ан н о го  о п р о сн и к а  ММР1 
(СМИЛ) [5]. Кроме того, изучался так­
же уровен ь тр ево ги  по методике 
Спилбергера и проводилось тестиро­
вание по опроснику Цунга [7] для оп­
ределения уровня депрессии. Допол­
н и тельное обследование методами 
Спилбергера и Цунга использовано с 
целью получения более достоверных 
данных о динамике депрессивных и 
тревожных нарушений в течение су­
ток. Результаты всех тестов приведе­
ны в баллах. При этом исключались 
недостоверные профили теста MMPI 
и неправильно  изображ енны е пик­
тограммы.
С татистическая обр або тка  данных 
проводилась по стандартным методи­
кам с использованием критериев до­
стоверности  различий, а также при 
помощи унифицированных компью­
терны х программ в среде Microsoft 
Excel.



Параметры
1 группа 
Молодые 
больные 

(п=28)

2 группа 
Молодые 
здоровые 

(п=35)

3 группа 
Пожилые 
больные 

(п=18)

4 группа 
Пожилые 
здоровые 

(п=28)

Корректурная проба 79,1 ±3,6 
94,7±4,8*

93,6±4,6 
114,1 ±5,1 *

51,4±3,2 
62,2±3,4*

75,5±6,4
79,9±5,4

Метод пиктограмм 6l,4±5,2 
71,1 ±4,6

73,9±3,5
77,8±3,9

47,1±5,0
50,4±4,8

5 1,3±5,9 
56,3±6,3

Уровень тревоги 
(тест СМИЛ)

59,9±2,8
59,5±2,8

51,7± 1,5 
50,4±1,3

67,3±2,4 
63,1 ±3,3

54,5±2,4 
53,1 ± 1,9

Уровень тревоги 
(тест Спилбергера)

43,9±3,9
48,0±2,6

29,4±1,8
32,6±2,0

47,0±1,9
49,0±2,5

38,1±2,4
39,3±2,7

Уровень депрессии 
(тест СМИЛ)

59,8±2,8
57,9±2,4

45,2±1,7
43,9±1,8

б0,7±2,5
59,7±2,3

50,9±2,7 
5 1,5±2,9

Уровень депрессии 
(тест Цунга)

39,7±2,6
40,2±2,0

30,1 ± 1,5 
31,4± 1,3

44,1±2,2
44,0±2,1

33,0± 1,5 
34,8±1,8

Уровень ипохондрии 
(тест СМИЛ )

55,7±2,7
59,5±2,2

47,2±2,0
4б,5±1,7

59,3±2,6 
59,1 ±3,1

50,3±1,8 
5 1,3±2,7

Примечание: * - Р<0,05

Р езульт ат ы  и о бсуж дение  
Полученные результаты 7 проведен­
ных психологических исследований 
представлены в сводной таблице (см. 
табл.1). Достоверные (Р<0,05 - 0,01) 
различия утренних и вечерних пока­
зателей получены только в отнош е­
нии уровня концентрации внимания, 
который отчетливо повышался в ве­
черние часы у представителей первых 
трех групп. В 4-й группе, у здоровых 
пожилых лиц  дан н о е  повы ш ение, 
хотя и имело место, не было статис­
тически достоверным (Р>0,05). Име­
лась тенденция к повышению продук­
тивности опосредованного запом и­
нания (метод пиктограмм) в вечерние 
часы по сравнению с ранним утром у 
всех обследуемых. Это было особен­
но заметно среди молодых больных, 
страдавших начальными проявлени­
ями НМК (1-я группа), хотя и не дос­
тигало абсолю тной достоверности  
(Р>0,05).Уровень тревоги, депрессии 
и ипохондрии по тесту СМИЛ практи­
чески не менялся в течение дня, хотя

у пожилых больных, страдавших дис- 
циркуляторной энцеф алопатией  II, 
II-III ст. (3-я группа) к вечеру тревога 
несколько  сниж алась, что м ож но 
объяснить их повышенной сонливо­
стью в эти часы. Незначительное по­
вы ш ение уровня тревоги  по тесту 
Спилбергера у молодых больных (1-я 
группа) в вечернее время было стати­
стически недостоверным (Р>0,05), у 
представителей других групп данный 
тест, как и тест  уровня деп ресси и  
Цунга, не выявили существенных су­
точных колебаний.
Наиболее впечатляющие данные по­
лучены при сравнении  результатов 
п роведенны х  исследований  среди 
здоровых и больных с учетом возрас­
тных критериев (1-я группа с 3-й, 2-я 
с 4-й, 1-я со 2-й, 3-я с 4-й). Показате­
ли уровня концентрации внимания 
(корректурная проба) и продуктивно­
сти оп осредованн ого  запом инания 
(метод пиктограмм) абсолютно дос­
товерно (Р<0,01) ниже у пожилых по 
сравнению с молодыми вне зависимо­



сти от времени суток и наличия или 
отсутствия патологии. В то же время 
у больных и здоровых в аналогичных 
возрастных группах эти показатели 
достоверно (Р<0,01) различаю тся в 
сторону их ухудшения у больных. 
С татистически достоверны е р азл и ­
чия у здоровых разных возрастов (2- 
я и 4-я группы) не получены (Р>0,05) 
только по уровню тревоги (по тесту 
СМИЛ), депрессии (по тесту Цунга) и 
ипохондрии. При этом уровень тр е ­
воги по тесту Спилбергера, депрессии 
по тесту СМИЛ достоверно (Р<0,05) 
выше у здоровых лиц пожилого воз­
раста в сравнении с молодыми. При 
сравнении же групп больных (1 -й с 3- 
й) оказалось, что эти различия не до­
стигают степени статистической до­
стоверности (Р>0,05) для показателей 
уровня тревоги (по тесту Спилберге­
ра), депрессии и ипохондрии (по те­
сту СМИЛ), хотя тенденция к увеличе­
нию средних показателей в пожилом 
возрасте, по сравнению  с молодым, 
наблюдалась. Вместе с тем, пожилые 
люди несколько тяжелей переживают 
свою болезнь, и уровень тревоги по 
тесту СМИЛ оказывается у них досто­
верно более значимым, нежели у мо­
лодых (Р<0,05), в утренние часы. Ве­
роятно, сам ф акт заболевания сп о ­
собствует повышению тревож ности, 
ипохондричности, развитию депрес­
сивного фона настроения независи­
мо от возраста.
Таким образом, как пожилой возраст, 
так и наличие сосудистой церебраль­
ной патологии оказываю т зам етное 
влияние на состояние психической 
деятельности . В пож илом возрасте 
сниж ается  уровен ь к о н ц ен тр ац и и  
внимания и продуктивности опосре­
д о ван н о го  зап о м и н ан и я . Н аличие 
органической сосудистой церебраль­
ной п атологи и  сп о со б ству ет  еще 
большему замедлению  психических 
процессов. По уровню тревоги пожи­
лые люди даже при отсутствии у них 
видимой патологии превосходят мо­
лодых, но факт заболевания приводит

к увеличению тревожности независи­
мо от возраста. При этом пожилые 
люди тяжелей переживаю т болезнь, 
которая чаще, нежели в молодом воз­
расте, приводит к депрессии и пато­
логической ф иксации на состоянии 
своего здоровья. Динамика суточных 
колебаний психической деятельнос­
ти практически не зависит от возрас­
та, наличия или отсутствия цереб­
ральной сосудистой патологии и зак­
лю чается в повыш ении уровня кон­
центрации внимания в вечернее вре­
мя, что согласуется с данными лите­
ратуры [3].
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