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Изучены особенности функций систем внимания (исполнительного контроля, бдительности и ори-
ентационного внимания) и самооценки качества жизни при сравнении групп здоровых пожилых и
молодых лиц, а также пациентов кардиологического центра. Установлено, что самооценка физиче-
ского здоровья в группе здоровых пожилых была ниже, чем у молодых, но выше, чем у лиц с ише-
мической болезнью сердца, а психического здоровья – в двух последних группах ниже, чем в пер-
вой. Реорганизация систем внимания при ишемии головного мозга по сравнению со здоровыми ли-
цами проявляется увеличением числа ошибок и времени селекции зрительно предъявленной
информации, указывающим на ухудшение функций исполнительного контроля, меньшую бдитель-
ность и большее время реакции в системе ориентационного внимания, причем с самооценкой ка-
чества жизни в большей степени оказываются связаны функции системы бдительности, тогда как у
здоровых пожилых – исполнительного контроля внимания.
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Увеличение продолжительности жизни и доли
людей преклонного возраста в популяции с со-
путствующим повышением вероятности ухудше-
ния состояния здоровья усиливает интерес к изу-
чению механизмов старения. В качестве наиболее
стабильно наблюдаемых изменений функций
мозга в пожилом возрасте выделяют ухудшение
кратковременной памяти, тормозных процессов
и скорости реакции, что приводит к снижению
эффективности селекции информации и гибко-
сти мышления и поведения в целом [1]. Эти изме-
нения способствуют развитию старческой демен-
ции, риск которой возрастает вследствие сердеч-
но-сосудистых заболеваний [2, 3]. Известно,
что когнитивные расстройства у пациентов с сер-
дечно-сосудистой патологией сопровождаются
уменьшением мозгового кровотока [4, 5] и други-
ми нарушениями цереброваскулярных функций
и нейронной активности [6–9], которые могут
усугубляться после операции коронарного шун-
тирования (КШ) [10, 11], снижая таким образом
качество жизни прооперированных больных.

Дополнительное к возрастным изменениям
деятельности мозга повреждающее влияние сер-
дечно-сосудистой патологии вызывается атеро-
склеротическим ремоделированием мозговых со-
судов с увеличением их жесткости и нарушением
ауторегуляции мозговой перфузии, что приводит
к ухудшению метаболических процессов в нейро-
нах [6, 12–16], хотя имеются сведения и об отсут-
ствии влияния интенсивности кровотока в сред-
ней мозговой артерии на показатели внимания и
памяти [17].

Связанные с атеросклерозом ишемические
процессы затрагивают, в первую очередь, фрон-
тальные и париетальные области коры [18], одна-
ко возрастные и патологические изменения их
активности различаются по своей природе [19].
Эти отделы мозга рассматриваются также как
нейроанатомический субстрат организации си-
стем внимания [20–22], причем нейронные си-
стемы передней части мозга, ответственные за
торможение иррелевантной информации и вы-
бор релевантной, нарушаются при старении в
первую очередь [23–26]. Вместе с этим показано,
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что характеристики исполнительных функций
являются лучшими предикторами качества жизни и
степени развития старческой деменции [27–29].
Однако наряду с выводами о наиболее выражен-
ных нарушениях в исполнительной системе вни-
мания при относительной сохранности ориента-
ционного внимания [30] имеются данные, указы-
вающие на отсутствие возрастных различий в
исполнительном контроле селекции информа-
ции [29]. Полагают, что причиной такого расхож-
дения во мнениях может быть разная возрастная
динамика изменений в отдельных субкомпонен-
тах исполнительного контроля: процессах тормо-
жения, обновления и переключения информаци-
онных потоков [25] или его структуре [31]. Изучение
возрастных особенностей показателей мозгового
кровотока и внимания свидетельствует о взаимо-
связи с разными формами внимания: негативной
связи с селективным вниманием в группе молодых
и с тонической бдительностью у пожилых [32].
В ходе выполненного недавно обзора литературы,
представляющего результаты исследований си-
стем внимания, также сделаны выводы о разных
паттернах снижения их функций: бдительности
при нормальном старении и исполнительного вни-
мания на ранних фазах болезни Альцгеймера [33].

Методики субъективной оценки состояния
здоровья широко используются как показатели
эффективности лечения и реабилитационных ме-
роприятий, в том числе после кардиохирургиче-
ских вмешательств [34–37]. Целью настоящего
исследования стало выяснение особенностей ре-
организации функций систем внимания (испол-
нительного контроля, бдительности и ориента-
ционного внимания) и самооценки качества жизни
у здоровых пожилых и молодых лиц и у пациентов
кардиологического центра. Решение этого вопроса
с практической точки зрения важно для разработ-
ки нейрореабилитационных технологий восста-

новления когнитивных функций в постопера-
ционный период кардиохирургических вмеша-
тельств или персонализированного когнитивного
тренинга пожилых или молодых лиц.

МЕТОДИКА

В исследовании принимали участие три груп-
пы: здоровые лица молодого возраста (n = 67,
средний возраст 18.8 ± 0.5 лет) (ГР1), здоровые
лица пожилого возраста (n = 67, средний возраст
64.1 ± 0.6 года) (ГР2) и пациенты со стабильной
ишемической болезнью сердца (ИБС), госпита-
лизированные в Научно-исследовательский ин-
ститут комплексных проблем (г. Кемерово) сер-
дечно-сосудистых заболеваний для выполнения
планового коронарного шунтирования (КШ)
(n = 62, средний возраст 56.7 ± 5.5 лет) (ГР3). ГР1
была представлена студентами очного отделения
Факультета гуманитарного образования, а ГР2 –
пенсионерами, посещающими лекции и практи-
ческие занятия Народного факультета Новоси-
бирского государственного технического универ-
ситета. Клинико-анамнестические характеристики
ГР3 представлены в табл. 1.

Для анализа состояния исполнительной си-
стемы внимания часто используют задания с
предъявлением конфликтующей или “неконгру-
энтной” информации. Применение методики
ANT (attention network test) позволяет определить
эффективность деятельности не только исполни-
тельной, но и ориентационной системы внима-
ния и бдительности [38]. Целевым стимулом со-
гласно этой методике является центральная
стрелка, направление которой требуется опреде-
лить в разных условиях селекции сигнала: при
конгруэнтном (все пять стрелок направлены в од-
ну сторону) или неконгруэнтном (центральная
стрелка направлена в сторону, противоположную

Таблица 1. Клинико-анамнестические показатели пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) – ГР3

Показатель n = 62

Длительность анамнеза ИБС, M ± σ, лет 5.35 ± 2.50

ФК по NYHA, n (%)
II 52 (84)
III 10 (16)

Стенокардии ФК, n (%)
I–II 40 (64)
III 22 (36)

Фракция выброса левого желудочка, M ± σ, % 56.8 ± 9.32

Поражение коронарных артерий по шкале SYNTAX, M ± σ, балл 23.7 ± 8.63

Стенозы внутренней сонной артерии <50%, n (%) 22 (36)

Сахарный диабет, n (%) 16 (26)
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остальным) предъявлении и с предупреждающим
появление целевого стимула центральным или
двойным пространственно разнесенным наме-
ком. Время предъявления всех 96 стимулов ва-
рьировало в пределах 400–1600 мс, предупрежда-
ющий намек (расположенный в центре экрана
или там, где будет показан стимул) появлялся за
100 мс до целевого стимула. Регистрировали вре-
мя реакции и количество ошибок для всех вари-
антов предъявления стимула с использованием
специально разработанного программного обес-
печения. На основе полученных данных вычис-
ляли показатели функций трех систем внимания:
исполнительной системы (ВРисп), бдительности
(ВРбд) и ориентационного внимания (ВРор). По-
дробнее методика была описана ранее в работах
[39, 40].

Для самооценки качества жизни использовали
опросник SF-36, включающий 8 шкал: физиче-
ское функционирование (ФФ), ролевое функци-
онирование (РФ), ощущение боли (ОБ), общее
здоровье (ОЗ), жизнеспособность (ЖС), социаль-
ное функционирование (СФ), эмоциональное
состояние (ЭС) и психическое здоровье (ПЗ);
первые четыре шкалы представляли интеграль-
ный показатель физического здоровья (СОЗфиз),
а четыре следующие – психического (СОЗпс) [41,
42]. Согласно стандартному способу оценки 100%
отражали максимальный уровень показателя, 0% –
минимальный.

Для статистической обработки данных ис-
пользовали методы дисперсионного, факторного
и кластерного анализа с применением пакета
программ STATISTICA13 ru.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показателей самооценки здоровья. Дис-
персионный анализ ANOVA выполняли для трех
групп участников исследования и двух зависимых
переменных СОЗфиз и СОЗпс или 8 зависимых
переменных: показателей шкал SF-36. Был обна-
ружен значимый эффект фактора ГРУППА
(F(2,193) = 17.51; p < 0.00001; η2 = 0.15), обуслов-
ленный меньшими значениями самооценки со-
стояния здоровья в ГР3 по сравнению с ГР2 или
ГР1 (52.6 ± 1.8; 66.5 ± 1.8 и 65.7 ± 1.8, соответ-
ственно), а также его взаимодействие с показате-
лями восьми шкал SF-36 (F(14,1351) = 22.73; p <
< 0.00001; η2 = 0.19) и интегральных показателей
СОЗфиз и СОЗпс (F(2,193) = 31.56; p < 0.00001,
η2 = 0.25). На рис. 1 показаны соотношения
СОЗфиз и СОЗпс для трех исследованных групп,
а на рис. 2 – всех шкал SF-36.

Согласно рost-hoc анализу обнаруженных эф-
фектов ГР3 характеризовалась достоверно более
низким показателем СОЗфиз по сравнению с ГР2
или ГР1 (р < 0.00002 с поправкой Бонферрони),
а СОЗпс – только по сравнению с ГР2 (р < 0.0004).
Следует также отметить большие значения физи-
ческого, чем психического здоровья в ГР1 (р <
< 0.000001) при тенденции к обратному соотно-
шению этих компонентов в ГР2 и ГР3 (рис. 1).

Максимально низкий уровень в ГР3 отмечен
для шкал “ролевое функционирование”, “соци-
альное функционирование” и “эмоциональное

Рис. 1. Показатели самооценки физического
(СОЗфиз) и психического здоровья (СОЗпс) в иссле-
дованных группах.
ГР1 – здоровые молодые, ГР2 – здоровые пожилые,
ГР3 – пациенты с ишемической болезнью сердца
(ИБС).
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Рис. 2. Профиль шкал SF-36 в трех исследованных
группах.
ФФ – физическое функционирование, РФ – ролевое
функционирование, ОБ – ощущение боли, ОЗ – об-
щее здоровье, ЖС – жизнеспособность, СФ – соци-
альное функционирование, ЭС – эмоциональное со-
стояние, ПЗ – психическое здоровье. Остальные обо-
значения см. рис. 1.
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состояние” (рис. 2). По первым двум шкалам ГР3
достоверно отличалась от ГР2 или ГР1 (р <
< 0.0001), а по ЭС – только с ГР2. ГР1 характери-
зовалась значительно более высоким по сравнению
с другими группами уровнем шкалы “физическое
здоровье, но низким – “психическое здоровье”
(р < 0.0001).

Обнаруженные возрастные различия в соотно-
шении СОЗфиз и СОЗпс соответствуют ранее по-
лученному такому же эффекту с привлечением
других групп испытуемых [43] и при сравнении
этих интегральных компонентов оценки качества
жизни пациентов кардиологических клиник в
Нидерландах [44, 45]. Следовательно, состояние
психического здоровья можно рассматривать как
устойчивый резерв поддержания сравнительно
высокого качества жизни в пожилом возрасте, в
том числе и при наличии сердечно-сосудистой
патологии. Особенно низкие в ГР3 значения по
шкалам РФ и СФ отражают возникшие в связи с
заболеванием физические ограничения не только
в профессиональной и повседневной деятельно-
сти, но и в социальной коммуникации. Примеча-
тельно, что наиболее существенное снижение РФ
и относительная сохранность ПЗ являются устой-
чивой характеристикой самооценки качества
жизни у пациентов разных кардиологических
клиник, и применение методики SF-36 рассмат-
ривается как информативный способ определе-
ния степени улучшения состояния здоровья по-
сле операции КШ [44, 46–49].

Факторный анализ показателей самооценки
состояния здоровья с использованием вращения
нормализованный варимакс выполняли отдельно
для каждой из трех групп. В ГР1 переменные

сформировали два фактора, а в двух других – три
фактора, представляющих, соответственно, 58, 67
и 73% дисперсии показателей SF-36 (табл. 2).

Как видно из табл. 2, показатели SF-36 в ГР1
объединяются в два фактора, отражающих шкалы
психического и физического здоровья (Ф1_ПЗ и
Ф2_ФЗ), тогда как в ГР2 наряду с этими фактора-
ми (Ф1_ПЗ и Ф3_ФЗ) выделяется еще один фак-
тор, в котором имеются нагрузки как шкал РФ и
ОБ (компонентов физического здоровья), так и
СФ (компонента психического здоровья). В ГР3
все выделенные факторы составлены из показа-
телей, отражающих и физическое, и психическое
состояние, причем в Ф2 показатели СФ, ФФ и ОБ
имеют разный знак.

Можно предположить, что объединение шкал
самооценки физического и психического здоро-
вья в каждом из трех факторов, выделенных в
ГР3, отражает эффект “дедифференциации”, ко-
торый был предложен для объяснения возраст-
ной реорганизации когнитивных функций и ре-
гионарной активности нейронных систем мозга
[50–53]. Причем, этот эффект, как показывает
сравнение факторной структуры показателей
SF-36 в трех группах, появляется в группе пожи-
лых и усиливается в группе пациентов, указывая
на возрастающую роль психологического компо-
нента в самооценке состояния здоровья.

Анализ показателей систем внимания также вы-
полняли с фактором ГРУППА (3), в качестве за-
висимых переменных рассматривали ошибки (ОШ)
или показатели времени реакции в системах вни-
мания: исполнительной, бдительности и ориен-
тационного внимания (ВРисп, ВРбд и ВРор, со-
ответственно). Обнаружен достоверный эффект

Таблица 2. Факторная структура показателей самооценки состояния здоровья в группах здоровых молодых (ГР1),
здоровых пожилых (ГР2) и пациентов с ИБС (ГР3)

Примечание: ФФ – физическое функционирование, РФ – ролевое функционирование, ОБ – ощущение боли, ОЗ – общее
здоровье, ЖС – жизнеспособность, СФ – социальное функционирование, ЭС – эмоциональное состояние, ПЗ – психиче-
ское здоровье; жирным шрифтом выделены максимальные нагрузки в факторах Ф1–Ф3 (ФЗ – представляющих шкалы
физического здоровья, ПЗ – психического).

Шкалы
SF-36

ГР1 ГР2 ГР3

Ф1_ПЗ Ф2_ФЗ Ф1_ПЗ Ф2_ФЗ + ПЗ Ф3_ФЗ Ф1 Ф2 Ф3

ФФ –0.030 0.565 –0.035 0.246 0.765 0.604 –0.567 0.179
РФ 0.503 0.508 –0.042 0.804 0.137 0.013 –0.132 0.872
ОБ 0.162 0.793 0.225 0.608 0.397 0.471 –0.527 0.464
ОЗ 0.145 0.706 0.353 0.030 0.750 0.848 –0.036 0.005
ЖС 0.673 0.416 0.679 0.039 0.442 0.648 0.106 0.603
СФ 0.797 0.005 0.486 0.678 –0.006 0.151 0.797 0.087
ЭС 0.769 –0.065 0.662 0.488 0.051 0.218 0.069 0.813
ПЗ 0.835 0.337 0.873 0.088 0.096 0.641 0.327 0.437
Expl. Var 2.678 1.995 2.076 1.785 1.531 2.205 1.376 2.230
Prp. Totl 0.335 0.249 0.259 0.223 0.191 0.276 0.172 0.279
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фактора ГРУППА для ОШ (F(2, 200) = 4.37; р =
= 0.014; η2 = 0.04), обусловленный большим чис-
лом ошибок в ГР3 по сравнению с ГР1 или ГР2
(табл. 3, р = 0.06 при сравнении с ГР2 и р = 0.004
при сравнении с ГР1). Достоверные эффекты также
получены для ВРисп (F(2, 200) = 5.62; р = 0.004;
η2 = 0.05) и ВРор (F(2, 200) = 11.52; р = 0.00002;
η2 = 0.10), и на уровне тенденции для ВРбд
(F(2, 200) = 2.27; р = 0,11; η2 = 0.02). Результаты
рost-hoc анализа этих эффектов представлены в
табл. 3. Они указывают, что ГР3 характеризуется
большим ВРисп по сравнению с ГР1 (различия
между ГР2 и ГР3 также достоверны, р = 0.016);
меньшим ВРбд по сравнению с ГР2; и большим
ВРор по сравнению с двумя другими группами.
ВРор в ГР2 было значимо меньше, чем в ГР1, р =
= 0.01.

Связанное с ишемией мозга снижение эффек-
тивности селекции информации и памяти как в
дооперационный период, так и после КШ пока-
зано во многих исследованиях [40, 54–56]. По-
этому основное внимание уделяется возможно-
стям послеоперационного восстановления ко-
гнитивных функций вследствие тренировки и

активации когнитивных резервов мозга. Наблю-
даемые в этом направлении положительные ре-
зультаты [55, 57, 58] однако существенно различа-
ются в зависимости от используемых методик и,
соответственно, психометрических показателей
когнитивных процессов, групп сравнения,
а также затраченного времени тренировки и фик-
сации параметров.

Обнаруженные нами изменения в функциях
трех систем внимания для ГР3 указывают на их
реорганизацию, обусловленную не только факто-
ром возраста (применительно к исполнительной
системе внимания), но и возникшей вследствие
сердечно-сосудистого заболевания ишемии го-
ловного мозга (повышение времени ориентаци-
онного внимания и снижение бдительности). Так
как система ориентационного внимания имеет
корковое представительство в париетальных от-
делах коры, а бдительности – в правом полуша-
рии [21, 22], то следует заключить, что обнару-
женные изменения селективных процессов отра-
жают нарушения цереброваскулярных функций и
нейронной активности, преимущественно в зад-
ней части правого полушария. В пользу такой ги-
потезы свидетельствует положительная связь
показателя системы бдительности и правополу-
шарной мощности θ-ритма [40], который рас-
сматривается как коррелят поддерживающего
внимания и исследования пространства [59, 60].

Факторный анализ показателей внимания,
выполненный для каждой группы, выявил для
каждой из них по два фактора, описывающих 55–
61% дисперсии переменных, однако состав этих
факторов, максимальную нагрузку в которых
имели показатели исполнительной системы вни-
мания или бдительности, был разным (табл. 4).

В ГР3 в первом факторе наряду с ВРисп макси-
мальную нагрузку имел показатель ОШ, а второй
был представлен ВРбд и ВРор, причем с разным

Таблица 3. Показатели функций систем внимания
в группах здоровых молодых (ГР1), здоровых пожилых
(ГР2) и пациентов с ИБС (ГР3)

Примечание: ВРисп – время реакции исполнительной систе-
мы внимания, ВРбд – бдительности, ВРор – ориентацион-
ного внимания; остальные обозначения см. табл. 2; * – p <
< 0.05; ** – p < 0.01 при сравнении ГР3 с группами ГР2 и ГР1.

Переменная ГР1 ГР2 ГР3

Ошибки (ОШ) 1.1 ± 0.2** 1.4 ± 0.2 2.0 ± 0.2
ВРисп 85.8 ± 5.7** 104.8 ± 5.3 111.7 ± 5.7
ВРбд 25.5 ± 4.8 29.2 ± 4.6* 15.4 ± 4.8
ВРор 24.0 ± 5.3* 5.4 ± 5.0** 40.0 ± 5.3

Таблица 4. Факторная структура показателей внимания в группах пациентов с ИБС (ГР3), здоровых пожилых (ГР2)
и здоровых молодых (ГР1)

Примечание: обозначения см. табл. 2 и 3.

Переменная
ГР3 ГР2 ГР1

Ф1_исп Ф2_бд Ф1_бд Ф2_исп Ф1_бд Ф2_исп

Ошибки 0.681 –0.202 –0.654 0.099 0.103 0.470

ВРисп 0.771 0.149 –0.308 0.829 –0.182 0.806

ВРбд 0.176 0.787 0.715 –0.026 0.751 0.371

ВРор 0.221 –0.625 0.548 0.637 0.747 –0.321

Expl. Var 1.139 1.073 1.334 1.103 1.165 1.111

Prp. Totl 0.285 0.268 0.333 0.276 0.291 0.278
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знаком. В ГР2 показатели ОШ и ВРбд составили
первый фактор, а ВРисп и ВРор – второй; а в ГР1,
соответственно, ВРбд и ВРор – первый и ВРисп –
второй.

Согласно выделенной факторной структуре
показателей селекции экспериментальных сти-
мулов повышение ВРбд, которое в ГР3 оказыва-
ется низким по сравнению с другими группами,
не обеспечивает уменьшение ошибок селекции,
как это наблюдается в ГР2 (табл. 4, Ф1_бд в ГР2).
Более того, увеличение времени на принятие ре-
шения (ВРисп) не приводит к снижению ОШ
(табл. 4, Ф1_исп в ГР3), что указывает на низкую
эффективность функций исполнительного кон-
троля внимания при ишемии мозга.

Для выяснения особенностей соотношения
функций систем внимания и самооценки состояния
здоровья в группах был выполнен иерархический
кластерный анализ с предварительной стандарти-
зацией рассматриваемых переменных, использо-
ванием метода полной связи и евклидовой метри-
ки. Учитывая тесную связь интегральных показа-
телей физического и психического здоровья в
каждой группе (0.47 < r < 0.58 при p < 0.0001), в ка-
честве общего информативного показателя было
взято их соотношение: Кфиз/пси. Полученные
результаты кластеризации для каждой группы
представлены на рис. 3.

Согласно выделенному в каждой группе соста-
ву кластеров ГР3 отличается наиболее тесной
связью Кфиз/пси с ВРбд, а ГР2 – с ОШ, тогда как
в ГР1 ОШ и ВРисп формируют один кластер, ко-
торый далее объединяется с показателями других
систем внимания, и только на последнем шаге
Кфиз/пси связанo с общим кластером разных
функций внимания.

Следовательно, согласно полученным данным
показатель функции системы бдительности ока-
зывается наиболее тесно связанным соотноше-
нием самооценки физического и психического
здоровья при ишемической болезни сердца. Этот

вывод согласуется с данными о более выражен-
ной связи мозгового кровотока и бдительности у
пожилых лиц [16], которая, по-видимому, стано-
вится доминирующей при кардиологической па-
тологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ухудшение самооценки состояния физиче-

ского здоровья у пациентов с ИБС по сравнению
с группами не только молодых, но и здоровых по-
жилых людей сопровождается тесной связью его
показателей с состоянием психического здоро-
вья. Реорганизация систем внимания, обуслов-
ленная ишемией головного мозга у пациентов-
кандидатов на кардиохирургическое вмешатель-
ство, проявляется большим числом ошибок и
временем селекции зрительно предъявленной
информации, указывающим на ухудшение функ-
ций исполнительного контроля, меньшую бди-
тельность и большee время реакции в системе
ориентационного внимания, причем функции
системы бдительности оказываются в большей
степени связаны с самооценкой качества жизни.
В молодом возрасте при самооценке здоровья вы-
деляются факторы психического и физического
здоровья, а в пожилом – происходит их “дедиф-
ференциация” с повышением интегрального
компонента психического здоровья по сравне-
нию с физическим, что сопровождается связью
функций исполнительной системы внимания и
соотношения этих компонентов самооценки здо-
ровья.

Этические нормы. Все исследования проведе-
ны в соответствии с принципами биомедицин-
ской этики, сформулированными в Хельсинк-
ской декларации 1964 г. и ее последующих обнов-
лениях, и одобрены локальными биоэтическими
комитетами НИИ комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний (Кемерово) и Ново-
сибирского государственного технического уни-
верситета (Новосибирск).

Рис. 3. Дендрограммы для показателей самооценки здоровья и функций систем внимания в группах пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС) (ГР3), здоровых пожилых (ГР2) и здоровых молодых (ГР1).
Кфиз/пси – отношение интегрального показателя физического здоровья к психическому, ОШ – количество ошибок
при тестировании систем внимания, ВРисп – время реакции исполнительной системы внимания, ВРор – ориентаци-
онной системы, ВРбд – бдительности.
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Specificity of Functions of Attention Systems and Self-Assessment of Health State 
Associated with Age and Coronary Heart Disease

O. M. Razumnikovaa, *, I. V. Tarasovab, O. A. Trubnikovab

aNovosibirsk State Technical University, Novosibirsk, Russia
bResearch Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russia

*E-mail: razoum@mail.ru

The specificity of the functions of attention systems (executive control, alerting, and orienting) and self-as-
sessment of the quality of life were studied when comparing groups of healthy elderly and young people and
patients of the cardiological center. It was found that self-esteem of physical health in the group of healthy
elderly was lower than in young people, but higher than in people with coronary heart disease, and mental
health in the last two groups was lower than in the first. The reorganization of attention systems in cerebral
ischemia in comparison with healthy individuals is manifested by an increase in the number of errors and the
selection time of visually presented information, indicating a decline in the functions of executive control, less
alerting and a longer reaction time in the orienting system, and with self-assessment of the quality of life the
functions of the alerting system are related, while in healthy elderly people – the executive control of atten-
tion.

Keywords: attention systems, self-assessment of health, aging, ischemic heart disease.
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