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Сердечная недостаточность (СН) является одной из актуальных проблем современной
медицины вследствие своей высокой распространённости и неблагоприятного прогноза.
По данным результатов ПРИОРИТЕТ-ХСН в России проживает свыше 12 миллионов па-
циентов с сердечной недостаточностью [3]. Заболевание не только сказывается на работе
одного из важнейших органов нашего организма, но и приводит к снижению когнитивных
способностей. Так, когнитивные нарушения (КН) широко распространены среди боль-
ных хронической сердечной недостаточностью (ХСН), и в некоторых подгруппах могут
встречаться у 78% [4] пациентов. Патофизиологические механизмы ХСН, пожилой возраст
больных, а также сопутствующие сердечной недостаточности заболевания являются одни-
ми из наиболее часто встречаемых причин возникновения КН. У ряда пациентов с сердеч-
ной недостаточностью наблюдаются нарушения памяти, трудности с концентрацией вни-
мания, сложности при выполнении мыслительных операций и т. д. Наличие когнитивной
дисфункции приводит к ухудшению качества жизни пациентов, может негативно влиять
на прогноз, увеличивая риски смертности таких больных. Соответственно, своевременная
диагностика когнитивных нарушений важна для достижения наиболее благоприятного
прогноза и минимизации возможных последствий, наблюдающихся при СН.

Целью данного исследования является оценка когнитивных нарушений у больных хро-
нической сердечной недостаточностью.

Выборку сформировали 120 пациентов (средний возраст - 60,9±13.0; 91 мужчина), про-
ходивших стационарное лечение в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский
центр кардиологии им. акад. Е.И. Чазова» Минздрава России (Москва), в возрасте от 20
до 79 лет с различной этиологией ХСН. Критериями невключения в исследование явля-
лись: отказ пациента от участия, выраженные когнитивные нарушения, препятствующие
пониманию инструкции и прохождению процедур исследования, а также наличие нейро-
дегенеративных заболеваний, нейроинфекций, опухолей головного мозга, установленного
диагноза эпилепсии или истории судорожных припадков в анамнезе. Исследование про-
водилась в два этапа. На первом этапе все пациенты прошли нейропсихологическое об-
следование с использованием Монреальской шкалы когнитивной оценки (MoCA) и набо-
ра нейрокогнитивных субтестов (семантическая и словесная беглость, двигательный тест,
последовательность чисел, шифровка), необходимые для определения наличия и степени
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тяжести когнитивных нарушений. Также пациентами проводилась субъективная оценка
наличия КН с помощью опросного метода УКР-7.

Через 6 месяцев после первичного тестирования было проведено повторное исследова-
ние в амбулаторных условиях, в котором согласились принять участие 28 человек (сред-
ний возраст - 59,79±11,23). В рамках повторного обследования для оценки когнитивных
нарушений были использованы те же методики.

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программ Jamovi и Microsoft
Excel.

Результаты. Данные Монреальской шкалы когнитивной оценки (MoCA) показали, что
у 76,7 % пациентов с ХСН выявлено снижение когнитивного функционирования, средний
результат выполнения MoCA составил 22,3±3,1 (14;29). В свою очередь, данные, полу-
ченные в рамках набора нейрокогнитивных субтестов, не показали значимых результатов
и оставались в пределах нормативных значений. По результатам субъективной оценки
когнитивного статуса (УКР-7) средний балл составил 3,37±2,383 (0;7). Через 6 месяцев
после госпитализации все пациенты были приглашены на амбулаторный визит. Пациен-
ты, согласившиеся принять участие в повторном исследовании, показали более высокие
результаты MoCA, средний балл - 23,89±2,67. Также у группы пациентов, прошедших по-
вторное тестирование, были продемонстрированы улучшенные результаты субъективной
оценки УКР-7 - 1,64±1,41.

Итак, полученные результаты говорят о сложной и связи КН и ХСН, которая требует
дальнейшего изучения со стороны специалистов различного профиля.
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