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ФАКТОРЫ РИСКА И СОПУТСТВУЮЩАЯ НЕКОРОНАРОГЕННАЯ ПАТОЛОГИЯ

Внимание все большего числа исследователей
обращается к изучению экстракардиальных
нарушений, в том числе со стороны централь-

ной нервной системы (ЦНС), у больных с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. К подобным экстракар-
диальным расстройствам со стороны высшей нерв-
ной деятельности относится развитие или утяжеле-
ние уже имеющихся когнитивных нарушений [1–6].

В ранее проводимых исследованиях нами были
установлены достоверные связи тяжести хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН) с состояни-
ем ЦНС, как функциональным (когнитивными функ-
циями), так и морфологическим (толщиной серого

вещества височных, теменных и затылочных отделов
головного мозга, толщиной средних ножек мозжечка
и особенностями диффузии молекул воды) [7, 8].

Функциональный класс (ФК) и фракция выброса
левого желудочка (ФВ ЛЖ) – наиболее часто исполь-
зуемые в современной кардиологии параметры для
определения выраженности ХСН [9–11]. Как правило,
со снижением ФВ ЛЖ происходит и нарастание ФК
ХСН, однако четко определенного соответствия ФК
ХСН и ФВ ЛЖ не установлено. Нередко пациенты с
низкой ФВ (менее 35%) не отмечают существенных
симптомов ХСН, тогда как некоторые больные с сер-
дечной недостаточностью с относительно сохран-
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Цель исследования – изучить зависимость функциональных и морфологических изменений головного мозга и факто-
ров выраженности хронической сердечной недостаточности.
Материалы и методы: 54 больным с хронической сердечной недостаточностью ишемического генеза I–IV функцио-
нального класса проводились когнитивные тесты, эхокардиография, ядерно-магнитно-резонансная томография голов-
ного мозга.
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мозжечка. При сравнительном анализе показателей состояния центральной нервной системы у пациентов с хрониче-
ской сердечной недостаточностью с разной фракцией выброса левого желудочка достоверных отличий получено не
было.
Заключение. Установленные результаты подтверждают значимость функционального класса хронической сердечной
недостаточности как маркера когнитивной дисфункции и патологических изменений как серого, так и белого вещества
головного мозга, тогда как величина фракции выброса левого желудочка, очевидно, менее полезна в этом отношении.
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ной систолической функцией (ФВ≥45%) имеют 
ФК III или даже IV. Целью данного исследования
явился сравнительный анализ взаимосвязи функцио-
нальных и морфологических изменений головного
мозга с наиболее часто используемыми для опреде-
ления выраженности ХСН факторами: ФВ ЛЖ и ФК.

Материалы и методы 
Критериями включения в исследование являлись

наличие ХСН, возникшей на фоне подтвержденной
ишемической болезни сердца (ИБС); возраст не
старше 65 лет; применение ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента или блокаторов ре-
цепторов ангиотензина и b-адреноблокаторов в
стабильной дозе в течение 4 нед до включения в ис-
следование. В исследование не включали больных,
у которых отмечали острые или подострые формы
ИБС; сахарный диабет; острое нарушение мозгово-
го кровообращения (в том числе и в анамнезе); ате-
росклеротические бляшки артерий головы и шеи,
приводящие к развитию гемодинамически значи-
мых стенозов (сужение более 50% просвета арте-
рии) по данным дуплексного исследования сосу-
дов; признаки деменции по краткой шкале оценки
психического статуса – Mini-Mental Score Examina-
tion (MMSE); злоупотребление алкоголем; прием в
течение 90 дней до включения пациента в исследо-
вание нейрометаболических, нейротрофических
препаратов, а также каких-либо иных веществ, спо-

собных прямо или косвенно повлиять на когнитив-
ные функции пациентов; миокардиты; нарушения
функции щитовидной железы; выраженные кла-
панные пороки, лабораторные признаки выражен-
ного нарушения функций печени и почек; другие
соматические заболевания, которые, по мнению
врача-исследователя, способны быть самостоятель-
ной причиной развития когнитивных нарушений;
противопоказания к ядерно-магнитно-резонанс-
ной томографии (ЯМРТ). Данные анамнеза и кли-
нического осмотра заносили в формализованную
историю болезни. Если у пациента отмечали нали-
чие декомпенсации ХСН, его включали в исследо-
вание через 1 мес после стабилизации состояния.
Все исследования проводились в утренние часы,
после процедуры подписания информированного
согласия. В итоге в исследование были включены
54 пациента.

Основные клинические характеристики обследо-
ванных представлены в табл. 1.

Кроме общеклинического обследования проводи-
ли стандартную электрокардиографию (ЭКГ); эхо-
кардиографию, при проведении которой учитыва-
ли основные параметры: конечный систолический
размер левого предсердия, конечный диастоличе-
ский размер ЛЖ и конечный диастолический раз-
мер правого желудочка. В качестве тестов для вери-
фикации ИБС в ряде случаев использовали велоэр-
гометрию и суточное мониторирование ЭКГ. Для
оценки морфологического состояния ЦНС пациен-
тов применяли ЯМРТ головного мозга. ЯМРТ прово-
дили на аппарате PHILIPS ACHIEVE 1,5 Tl. Определя-
ли толщину серого вещества головного мозга в за-
тылочном, лобном, теменном, височном отделах го-
ловного мозга. Для исследования состояния белого
вещества головного мозга измеряли толщину сред-
них ножек мозжечка. Дополнительно к стандартной
диффузионно-взвешенной методике визуализации
головного мозга посредством ЯМРТ проводили вы-
числение коэффициентов диффузии (КД) молекул
воды в сером и белом веществе затылочного, лобно-
го, теменного, височного отделов и в базальных яд-
рах головного мозга. Когнитивные функции оцени-
вали посредством вербального и невербального
подтестов Векслера (5 и 7-й варианты), корректур-
ной пробы Бурдона. Для исключения деменции ис-
пользовали шкалу MMSE. 
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Таблица 2. Показатели когнитивных тестов и ЯМРТ головного мозга пациентов I–II и III–IV ФК ХСН (медиана и квартили)

Показатель I–II ФК ХСН (n=30) III–IV ФК ХСН (n=24)
Значимость отличий,

р

Возраст, лет 54,4 54,6 0,85

Векслер-5, количество знаков 10,75 (10,91; 12,59) 9,09 (8,06; 11,94) 0,04

Векслер-7, количество знаков 39,83 (42,71; 44,66) 32,78 (27,07; 37,93) 0,03

Концентрация внимания (проба Бурдона), усл. ед. 0,89 (0,87; 0,93) 0,83 (0,64; 1,02) 0,08

Скорость выполнения пробы Бурдона, количество знаков в минуту 115,63 (106,86; 124,40) 111,82 (102,50; 121,14) 0,60

Точность выполнения пробы Бурдона, усл. ед. 2,96 (1,81; 4,10) 2,09 (0,84; 5,02) 0,47

Толщина серого вещества лобных долей, мм 4 (3,5; 4) 3,5 (3,5; 4,5) 0,51

Толщина серого вещества теменных долей, мм 3,5 (3,5; 4) 3 (3; 3,8) 0,02

Толщина серого вещества затылочных долей, мм 3,5 (3; 4) 3 (3; 3,5) 0,43

Толщина серого вещества височных долей, мм 4 (4; 4,5) 4 (3,75; 4) 0,71

КД серого вещества лобных долей, м2/с 0,44 (0,39; 0,45) 0,39 (0,35; 0,4) 0,2

КД серого вещества теменных долей, м2/с 0,44 (0,4; 0,46) 0,43 (0,35; 0,47) 0,71

КД серого вещества затылочных долей, м2/с 0,47 (0,41; 0,49) 0,44 (0,38; 0,45) 0,26

КД серого вещества височных долей, м2/с 0,45 (0,41; 0,46) 0,43 (0,4; 0,46) 0,77

КД серого вещества базальных отделов, м2/с 0,45 (0,40; 0,49) 0,49 (0,37; 0,51) 0,7

Таблица 1. Основные клинические характеристики групп
обследованных (медиана и квартили)

Показатель Пациенты с ХСН (n=54)

Возраст, лет 58,08 (53; 63)

Мужской пол, n (%) 65 (58)

Рост, см 171 (160,5; 174,5)

Масса тела, кг 84,8 (74,5; 95,5)

ФВ ЛЖ, % 48,5±16,7

Пациенты с ФВ<45%, % 48,2

Пациенты с ФК III–IV, % 43,7

Перенесенный инфаркт миокарда, n 62 (55,4)

Артериальная гипертензия, n (%) 99 (88,3)

Длительность ИБС, мес 60,1 (35,7; 86,1)

Длительность ХСН, мес 46,2 (20,6; 68,7)



Результаты
Нами были рассчитаны средние результаты когни-

тивных тестов и показатели ЯМРТ серого вещества
головного мозга отдельно для пациентов I–II и III–IV
ФК ХСН. Результаты представлены в табл. 2.

Как представлено в табл. 2, у пациентов с III–IV ФК
ХСН отмечается значимое снижение результатов ког-
нитивных субтестов Векслера-5 и 7.

Кроме того, у пациентов с III–IV ФК ХСН отмечается
меньшая толщина серого вещества теменных долей. 

Полученные результаты подтверждают значимость
ФК ХСН в степени выраженности обусловленных ею
экстракардиальных системных расстройств.

При сравнительном анализе изменений показате-
лей состояния ЦНС у пациентов с ХСН с относительно
сохранной систолической функцией (ФВ≥45%) и у
больных с ХСН со сниженной систолической функци-
ей достоверных отличий получено не было (табл. 3).

Подобные данные были получены и при изучении
значимости отличий показателей когнитивных те-
стов и параметров ЯМРТ головного мозга у больных с
сердечной недостаточностью с ФВ≤35% и с ФВ>35%. 

Были рассчитаны медианы и квартили толщины
средних ножек мозжечка и КД молекул воды в белом

веществе головного мозга отдельно для пациентов с
I–II и III–IV ФК ХСН. Был получен ряд достоверных
отличий. Результаты и достоверность отличий между
группами пациентов с I–II и III–IV ФК ХСН представ-
лены в табл. 4. В группе пациентов с III–IV ФК ХСН
выявлены меньшие КД молекул воды в белом веще-
стве теменных и затылочных долей и меньшая тол-
щина средних ножек мозжечка.

Также нами был проведен сравнительный анализ
толщины средних ножек мозжечка и КД молекул во-
ды в белом веществе головного мозга у пациентов,
имеющих ФВ ЛЖ≥45%, и у пациентов с ФВ<45%, од-
нако достоверных отличий среди этих групп паци-
ентов установлено не было (табл. 5). 

Не было получено достоверных отличий между по-
казателями, характеризующими состояние белого
вещества головного мозга, и у пациентов, страдаю-
щих ХСН с ФВ≤35% и с ФВ>35%. 

Установленные результаты подтверждают значи-
мость ФК ХСН как маркера когнитивной дисфунк-
ции и патологических изменений как серого, так и
белого вещества головного мозга, тогда как ве-
личина ФВ, очевидно, менее полезна в этом отно-
шении.
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Таблица 3. Показатели когнитивных тестов и ЯМРТ головного мозга пациентов с ФВ ЛЖ более и менее 45% (медиана и квартили)

Показатель
Пациенты с ФВ≥45%

(n=28)
Пациенты с ФВ<45%

(n=26)
Статистическая

значимость отличий, р

Возраст, лет 54,4 54,6 0,94

Векслер-5, баллы 10,02 (9; 12) 9,54 (8; 11) 0,36

Векслер-7, баллы 38,5 (32; 47) 34 (24; 41) 0,74

Концентрация внимания (проба Бурдона), усл. ед. 0,87 (0,84; 0,93) 0,87 (0,81; 0,94) 0,22

Скорость выполнения пробы Бурдона, количество знаков в минуту 113,5 (112; 125) 108 (102; 126) 0,14

Точность выполнения пробы Бурдона, усл. ед. 1,8 (1,25; 2,6) 1,6 (0,97; 3,6) 0,46

Толщина серого вещества лобных долей, мм 4 (4; 4) 3,5 (3,5; 4,7) 0,24

Толщина серого вещества теменных долей, мм 3,5 (3,5; 4) 3,5 (3; 4) 0,52

Толщина серого вещества затылочных долей, мм 3,5 (3; 4) 3 (3; 3,5) 0,43

Толщина серого вещества височных долей, мм 4 (4; 5) 4 (4; 4,5) 0,41

КД серого вещества лобных долей, м2/с 0,4 (0,35; 0,45) 0,44 (0,37; 0,48) 0,23

КД серого вещества теменных долей, м2/с 0,42 (0,37; 0,47) 0,43 (0,37; 0,46) 0,71

КД серого вещества затылочных долей, м2/с 0,44 (0,41; 0,49) 0,44 (0,38; 0,49) 0,29

КД серого вещества височных долей, м2/с 0,42 (0,39; 0,46) 0,43 (0,4; 0,47) 0,87

КД серого вещества базальных отделов, м2/с 0,44 (0,37; 0,47) 0,47 (0,44; 0,51) 0,17

Таблица 4. Толщина средних ножек мозжечка и КД молекул воды в белом веществе головного мозга у пациентов I–II и III–IV ФК ХСН
(медиана и квартили)

Показатель I–II ФК ХСН (n=30) III–IV ФК ХСН (n=24)
Статистическая значимость

отличий, р

Толщина средних ножек мозжечка, мм 13 (12; 14) 11,5 (12; 14) 0,04

КД белого вещества лобных долей, м2/с 0,45 (0,41; 0,47) 0,40 (0,35; 0,46) 0,11

КД белого вещества теменных долей, м2/с 0,43 (0,35; 0,46) 0,38 (0,28; 0,44) 0,02

КД белого вещества затылочных долей, м2/с 0,43 (0,41; 0,45) 0,37 (0,31; 0,43) 0,04

КД белого вещества височных долей, м2/с 0,42 (0,40; 0,47) 0,38 (0,30; 0,44) 0,06

Таблица 5. Толщина средних ножек мозжечка и КД молекул воды в белом веществе головного мозга у больных с ХСН в зависимости
от величины ФВ ЛЖ (медиана и квартили)

Показатель ФВ≥45% (n=28) ФВ<45% (n=26)
Статистическая значимость

отличий, р

Толщина средних ножек мозжечка, мм 13 (12; 14) 13 (11; 14) 0,23

КД белого вещества лобных долей, м2/с 0,44 (0,37; 0,45) 0,47 (0,31; 0,51) 0,29

КД белого вещества теменных долей, м2/с 0,42 (0,32; 0,46) 0,43 (0,34; 0,45) 0,34

КД белого вещества затылочных долей, м2/с 0,43 (0,33; 0,45) 0,43 (0,37; 0,46) 0,46

КД белого вещества височных долей, м2/с 0,41 (0,36; 0,44) 0,43 (0,35; 0,47) 0,28
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ФАКТОРЫ РИСКА И СОПУТСТВУЮЩАЯ НЕКОРОНАРОГЕННАЯ ПАТОЛОГИЯ

Заключение
Показанные результаты свидетельствуют о том, что

ФВ ЛЖ, при всем ее немаловажном прогностическом
значении, является показателем, характеризующим
именно систолическую дисфункцию, и не всегда точ-
но коррелирует с степенью выраженности сердеч-
ной недостаточности. Вероятно, ФК ХСН может слу-
жить более точным маркером когнитивной дисфунк-
ции и патологических изменений головного мозга.
Возможно, это обусловлено тем, что, наряду с оцен-
кой клинической тяжести ХСН, ФК позволяет в неко-
торой степени оценить и степень ее компенсации.
Достаточность механизмов компенсации при ХСН,
безусловно, играет значительную роль в выраженно-
сти ее клинических проявлений, в том числе и в сте-
пени влияния на ЦНС. В частности, обусловливаемая
снижением ФВ ЛЖ циркуляторная недостаточность
может до известной степени компенсироваться раз-
ными механизмами, как местными (ауторегуляцией
мозгового кровотока), так и общими (метаболиче-
ской адаптацией и др.). В данном случае ФК ХСН точ-
нее отражает степень выраженности подобной ком-
пенсации и, очевидно, характеризует не только фи-
зическую работоспособность, но и косвенно – ког-
нитивные возможности.
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