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включать прием препарата L-тироксина. Выявленная 
диссоциация функции щитовидной железы с цен-
тральными регуляторными механизмами может быть 
обусловлена активностью гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы, связанной с супрессивным 
действием кортизола на функцию щитовидной железы 

и подавлением экспрессии рецепторов к ТТГ. При кор-
рекции тиреоидного статуса изменения, связанные с 
операционной агрессией становятся менее выраженны-
ми, быстрее элиминируются воспалительные явления, 
быстрее происходит нормализация основных показате-
лей сыворотки крови.
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Резюме. Изучались частота развития и выраженность когнитивных нарушений (КН) у больных с сочетанным 
атеросклерозом коронарных и церебральных артерий в сочетании с артериальной гипертензией (АГ) и без АГ. В ис-
следование вошли 90 пациентов с сочетанным атеросклерозом коронарных и церебральных артерий без АГ и 90 па-
циентов в сочетании с АГ. Выявлено, что больные с сочетанным атеросклерозом коронарных и церебральных арте-
рий без АГ имеют более выраженные КН, чем такие же больные, имеющие АГ. Полученные данные свидетельствуют 
о некоторой компенсирующей роли легкой и умеренной АГ у больных с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Ключевые слова: сочетанный атеросклероз коронарных и церебральных артерий, артериальная гипертензия, 
когнитивные нарушения.
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Summary. Frequency of development and intensity of cognitive defects (CD) in subjects with associated atherosclerosis 
of coronary and cerebral arteries in a combination with an arterial hypertension (AH) and without AH were studied. 90 
subjects with associated atherosclerosis of coronary and cerebral arteries without AH and 90 subjects in a combination with 
AH took part in the research. It is revealed that subjects with associated atherosclerosis of coronary and cerebral arteries 
without AH have more expressed CD than the same subjects having AH. Th e obtained data testifi es to some compensating 
role of easy and moderated AH in subjects with an ischemic heart disease (IHD). 

Key words: associated atherosclerosis of coronary and cerebral arteries, arterial hypertension, cognitive defects.

Одним из наиболее актуальных и бурно развиваю-
щихся направлений современной медицинской науки 
является кардионеврология. Это интегративное на-
правление в медицине, основная цель которого — ис-
следование сердца при различных формах сосудистого 
поражения головного мозга и исследование мозга при 
определенных заболеваниях сердца и нарушениях цен-
тральной гемодинамики [3]. 

Большой интерес вызывает роль артериальной ги-
пертензии (АГ) и тактика антиги-
пертензивной терапии у больных с 
хронической цереброваскулярной 
патологией (ХЦВП). В исследова-
ниях Научного центра неврологии 
было выявлено, что при ХЦВП 
снижение систолического артери-
ального давления (АД) более чем 
на 20% и диастолического АД на 
15%, создает угрозу церебральной 
гипоперфузии. Целевой уровень 
систолического АД у больных 
ХЦВП на фоне АГ 3 степени, дву-
стороннего каротидного стеноза ≥ 
70% составляет 150-160 мм рт.ст. 
[4]. Совершенно очевидно, что полученные данные 
принципиально отличаются от массовой терапевтиче-
ской стратегии борьбы с артериальной гипертензией.

Необходима индивидуализация антигипертензив-
ной терапии у больных с ХЦВП с учетом выраженности 
церебрального атеросклероза, длительности и тяжести 
АГ, сохранности ауторегуляции мозгового кровотока.

Еще более сложной задачей является выбор терапев-
тической тактики у больных с сопутствующим атеро-
склеротическим поражением коронарных артерий, на-
рушениями ритма сердца, сердечной недостаточностью. 
Быстрое и интенсивное снижение АД на фоне низкого 
сердечного выброса, недостаточного церебрального 
перфузионного давления, нарушений ауторегуляции 
мозгового кровотока, постоянного приема нитратов 
может способствовать прогрессированию ХЦВП, ухуд-
шению когнитивных функций [4-5]. С другой стороны, 
именно сохранность когнитивных функций является 
залогом успешной терапии кардиальной патологии, вы-
сокой комплаентности между врачом и пациентом. 

Как известно, когнитивная дисфункция при со-
четанном атеросклерозе коронарных и церебральных 
артерий помимо цереброваскулярной патологии ассо-
циируется с дисфункцией левого желудочка сердца, си-
столической гипотензией, хронической сердечной не-
достаточностью и нарушениями ритма сердца. В связи 
с этим вызывает интерес роль легкой и умеренной АГ 
у больных с сочетанным атеросклерозом коронарных и 
церебральных артерий в возникновении когнитивных 
нарушений (КН).

Целью работы явилось изучение частоты развития и 
выраженности КН у больных с сочетанным атероскле-
розом коронарных и церебральных артерий в сочета-
нии с АГ и без АГ. 

Материалы и методы

Проведено исследование когнитивных функций у 
180 пациентов с сочетанным атеросклерозом коронар-
ных и церебральных артерий. Все пациенты страдали 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и дисциркулятор-
ной энцефалопатией (ДЭ) I и II стадий. Первую группу 
составили 90 пациентов, страдающих ИБС и ДЭ без АГ, 
(средний возраст — 56,95±8,78; 53,3% мужчин, 46,7% 
женщин), вторую группу — 90 пациентов, страдаю-

щих ИБС и ДЭ в сочетании с АГ, (средний возраст — 
63,42±9,1; 44,4% мужчин, 55,6% женщин). 

В исследование включались пациенты с I и II степе-
нью артериальной гипертензии (средняя длительность АГ 
5,7±3,1 года), не получающие до этого адекватной антиги-
пертензивной терапии. Пациенты первой и второй групп 
были сопоставимы по тяжести кардиальной патологии 
(табл. 1). Все различия по количеству человек с разными 
формами ИБС были статически не значимы (р > 0,05). 

Все пациенты, включенные в исследование (n=180), 
имели гемодинамически незначимые стенозы сонных 
артерий по данным ультразвуковой доплерографии. 
Больные обеих групп имели одинаково высокий уро-
вень общего холестерина (6,28±1,02 и 6,25±0,73 ммоль/л 
соответственно, р > 0,05), были сопоставимы по возра-
сту и уровню образования. 

В исследование не включались пациенты с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения и тяжелой 
черепно-мозговой травмой в анамнезе, страдающие са-
харным диабетом, заболеваниями щитовидной железы, 
психическими, онкологическими заболеваниями, с де-
компенсацией хронических заболеваний.

Всем пациентам проводились ультразвуковая допле-
рография, исследования неврологического статуса, ког-
нитивной сферы, глазного дна. Оценку состояния ког-
нитивных функций проводили с применением краткой 
шкалы оценки психического статуса (КШОПС, Mini — 
Mental State Examination, MMSE) [7], корректурной про-
бы, теста рисования часов (ТРЧ), батареи тестов для 
оценки лобной дисфункции (БТЛД) [8], пробы Шульте, 
вербальных ассоциаций (литеральных и категориаль-
ных), пробы на запоминание 12 слов с непосредствен-
ным воспроизведением [1], шкалы оценки депрессии 
Гамильтона, шкалы оценки тревоги Спилбергера. Все 
пациенты были осмотрены кардиологом, проводились 
ЭКГ, ЭхоКГ. 

Оценка полученных результатов проводилась с 
помощью статистического пакета STATISTICA 6.0. 
Результаты представлены в виде средней и стандарт-
ного отклонения. Значимость различий оценивали с 
помощью дискриминантного анализа, Д2 расстояний 
Mahalanobi [2, 6]. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез p=0,05.

Результаты и обсуждение

 Анализ результатов нейропсихологического иссле-
дования выявил более выраженные когнитивные на-
рушения у больных с ИБС И ДЭ без АГ, по сравнению 
с пациентами, имеющими ИБС и ДЭ в сочетании с АГ 
(MMSE 26,61±2,44 и 27,57±1,94 соответственно, р < 0,05; 
БТЛД 13,2±2,81 и 15,17±1,93 соответственно, р < 0,05). 

Значимо чаще у пациентов 1 группы, чем 2-ой, вы-
являлись тяжелые КН (18,89% и 5,56% соответственно, 
р < 0,05) (рис. 1). Нормальные С частота таких случаев 

Таблица 1
Характеристика пациентов по кардиальной патологии

Формы ИБС
1 группа 

(количество 
человек)

2 группа 
(количество 

человек)
р

Постинфарктный кардиосклероз 50 41 > 0,05
Хроническая сердечная недостаточность 1 
стадии 50 50 > 0,05
Хроническая сердечная недостаточность 2стадии 25 21 > 0,05
Мерцательная аритмия 19 17 > 0,05
Стабильная стенокардия напряжения
I функционального класса 29 31 > 0,05

Стабильная стенокардия напряжения
II функционального класса 61 59 > 0,05
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составила лишь 15,5%. Частота додементных форм КН 
значимо не различалась. Легкие и умеренные КН у па-
циентов 1 группы выявлялись в 24,44% и 41,1% случаев 
соответственно, у больных 2 группы — 31,1% и 37,78% 
соответственно. 

КН у пациентов обеих групп носили дизрегулятор-
ный характер, т.е. протекали по типу лобной недоста-
точности. Подобный тип расстройств характерен для 
сосудистого поражения головного мозга. Не 
выявлено ни одного случая КН по дисмнести-
ческому типу, что позволяет исключить вклад 
болезни Альцгеймера в развитие когнитивного 
расстройства. 

Лобная дисфункция была значимо более 
выражена у пациентов с ИБС и ДЭ без АГ, что 
проявлялось худшим выполнением пробы на 
концептуализацию, беглость речи, динамиче-
ский праксис, простую и усложненную реак-
цию выбора (табл. 2). 

У пациентов с ИБС и ДЭ без АГ выявлялись 
более выраженные нарушения оперативной па-
мяти (по данным MMSE) и расстройства кон-
центрации внимания, счета, чем при ИБС в со-
четании с АГ. Не выявлено достоверных отличий 
между группами в пробах на речевые и зрительно-
пространственные функции. Пациенты 1 группы 
имели более высокий уровень тревоги и депрес-
сии, чем пациенты 2 группы.

Таким образом, пациенты с ИБС и ДЭ без 
АГ имели более выраженные КН, чем боль-
ные, страдающие ИБС и ДЭ в сочетании с АГ. 
Когнитивный дефицит в наибольшей степени 
проявлялся в виде лобной дисфункции, наруше-
ний оперативной памяти и концентрации вни-

Рис 1. Структура когнитивных нарушений у больных с сочетан-
ным атеросклерозом церебральных и коронарных артерий с АГ и без 
неё/

УКР — умеренные когнитивные нарушения.
ТКР — тяжелые когнитивные нарушения.
ЛКР — легкие когнитивные нарушения

мания. В группе пациентов с ИБС и ДЭ без АГ значимо 
чаще встречались пациенты с тяжелыми когнитивными 
нарушениями (18,9%) и практически в два раза реже — 
пациенты без когнитивного дефицита. 

По данным литературы, у пациентов с длительной АГ 
нарушается ауторегуляции мозгового кровотока (ниж-
няя граница смещается до 113 — 120 мм. рт. ст., тогда как 
в норме она составляет 50-70 мм рт.ст.), поэтому даже 
относительно небольшое снижение артериального дав-
ления в условиях нарушенной ауторегуляции мозгового 
кровотока способно вызвать углубление перфузионных 
нарушений и нарастание неврологических расстройств. 
При наличии стенозирующего поражения магистраль-
ных артерий, патологии интракраниальных сосудов це-
ребральная гипоперфузия выражена еще в большей сте-
пени, нежели у больных с изолированной АГ.

Полученные данные свидетельствуют о некоторой 
компенсирующей роли легкой и умеренной АГ у боль-
ных с сочетанным атеросклерозом коронарных и цере-
бральных артерий. 

Следует избегать резкого и быстрого снижения АД у 
больных ИБС в сочетании с АГ, учитывая риск развития 
церебральной гипоперфузии в условиях дисфункции 
левого желудочка. Необходим контроль АД и состояния 
церебральной гемодинамики, ауторегуляции мозгового 
кровотока у больных с ИБС без АГ. 

Обследование пациентов, страдающих ИБС, обяза-
тельно должно включать консультацию невролога, даже 
при отсутствии церебральных жалоб. Своевременное 
выявление, лечение когнитивных и аффективных рас-
стройств позволит успешно бороться не только с цере-
бральным сосудистым повреждением, но и оптимизи-
ровать терапию кардиальной патологии.

Таблица 2
Результаты нейропсихологического исследования у больных с ИБС

Исследование ИБС 
(М± σ)

ИБС+АГ
(М± σ) р

MMSE 26,61±2,44 27,57±1,94 < 0,05
— ориентация во времени 4,38±0,77 4,51±0,76 > 0,05
— ориентация в месте 4,61±0,64 4,78±0,41 < 0,05
— восприятие 3±0 3±0
— концентрация внимания и счет 4,53±0,58 4,84±0,36 <0,01
— память 1,55±0,75 1,8±0,82 < 0,05
— речевые функции 8,52±0,58 8,63±0,56 > 0,05
БТЛД 13,2±2,81 15,17±1,93 <0,001
— концептуализация 2,38±0,69 2,92±0,26 <0,01
— беглость речи 2,12±0,76 2,47±0,79 <0,01
— динамический праксис 2,03±0,79 2,54±0,54 <0,01
— простая реакция выбора 2,03±0,62 2,51±0,6 <0,001
— усложненная реакция выбора 1,7±0,84 2,23±0,79 <0,01
— хватательный рефлекс 2,92±0,26 2,48±1,09 < 0,05
Тест РЧ 9,03±1,03 9,02±1,02 > 0,05
Литеральные ассоциации 9,7±3,05 10,81±4,33 > 0,05
Категориальные ассоциации 15,05±6,3 14,65±5,37 > 0,05
Проба Шульте 68,58±23,33 60,06±23,08 < 0,05
Запоминание 12 слов 8,08±1,73 8,5±1,7 > 0,05
Гамильтон 15±3,85 11,76±3,93 <0,001
Спилбергер 22,63±7,09 16,87±5,53 <0,001

М — среднее значение, σ — стандартное отклонение.
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