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Актуальность. Когнитивные нарушения (КН) 
отмечаются у 25–50% больных хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН). Врачи, наблю-
дающие больных по поводу сердечно-сосуди-
стой патологии, не имеют четких критериев для 
направления к неврологу с подозрением на КН. 
Соответственно, пациенты с ХСН не получают 
своевременного лечения КН.
Цель – определить значимые клинические мар-
керы КН у больных с ХСН ишемического генеза.
Материал и методы. В рамках поперечного ко-
гортного исследования обследовано 134 пациен-
та с ХСН ишемического генеза (средний возраст 
63,36 ± 10,63 года; 76,12% мужчин), находившихся 
на диспансерном наблюдении в городской поли-
клинике. Всем пациентам проведено тестиро-
вание с использованием Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций (MoСА); опреде-
лены основные гемодинамические параметры, 
липидный профиль, уровень мозгового натрий-
уретического пептида (NT-proBNP), рассчитаны 
триглицеридно-глюкозный индекс (TyG) и индекс 
массы тела (ИМТ); измерен сердечно-лодыжеч-
ный сосудистый индекс (СЛСИ), выполнены эхо-
кардиография и тест с шестиминутной ходьбой 
(ТШМХ); по данным анамнеза определена про-
должительность ХСН, артериальной гипертонии 
(АГ) и сахарного диабета (СД).
Результаты. У 85 (63,43%) амбулаторных боль-
ных ХСН ишемического генеза выявлены КН 
(≤ 25 баллов MoСА); группу без КН (> 26 бал-
лов MoСА) составили 49 (36,67%) пациентов. 
Статистически значимые корреляции установ-
лены между баллами МоСА и СЛСИ (коэффици-
ент частной корреляции (r) = -0,802, p < 0,001; 
cкорректированный квадрат множественного 

коэффициента корреляции (adj. R2) = 0,881, 
p < 0,001), МоСА и TyG (r = -0,357, p = 0,029; adj. 
R2 = 0,363, p < 0,001), МоСА и ТШМХ (r = -0,211, 
p = 0,037; R2 = 0,696, p < 0,001). Многомерный 
критерий значимости спланированных срав-
нений между СЛСИ и баллами МоСА (лямбда 
Уилкса) составил 0,005 (F = 4,74, р < 0,001).
Заключение. Клиническими маркерами КН 
у  больных с  ХСН ишемического генеза были 
СЛСИ, TyG и ТШМХ. При этом установлена прямая 
связь повышенного СЛСИ с наличием КН незави-
симо от возраста, показателей липидного обме-
на, структурно-функциональных показателей 
сердца, длительности ХСН, АГ и СД. Выявление 
этих маркеров может служить показанием для 
более тщательного обследования больных ХСН 
у невролога.
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Хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН) – одно из  наиболее 
распространенных хронических 
неинфекционных заболеваний в про-

мышленно развитых странах, включая Россию 
[1–3]. Появляется все больше доказательств 
того, что когнитивные нарушения (КН) – зна-
чимое осложнение ХСН, вносящее существен-
ный вклад в инвалидизацию пациентов [4–6]. 
Частота КН при ХСН составляет 31% [7], варьи-
руя в диапазоне от 25 до 50% [8]. Механизмы, 
способствующие развитию КН у больных ХСН, 
сложны и многофакторны. Они включают нару-
шение мозгового кровотока вследствие гипоксии 
и ишемии, а также повышение проницаемости 
гастроэнцефалического барьера, приводящее 
к тому, что жидкость, белки и многие токсиче-
ские вещества проникают во внутримозговые 
сосуды [9]. Кроме того, повышенная тромбоген-
ность, связанная с ХСН, и системные воспали-
тельные состояния подавляют гиппокампаль-
ные процессы обучения и памяти [10].

Чаще ХСН является возрастным заболе-
ванием на фоне ишемической болезни серд-
ца (ИБС). В ее развитии большую роль играет 
жесткость артерий, в основе которой лежат 
распад и фрагментация эластических волокон 
и разрастание коллагеновых волокон в стенке 
артерий [11, 12]. Измерение жесткости артерий 
стало рутинным методом оценки состояния 
сосудов в  клинических условиях. Наиболее 
часто используемые неинвазивные методы 
оценки включают измерение плече-лодыжеч-
ной скорости пульсовой волны, скорости ка-
ротидно-бедренной пульсовой волны и сердеч-
но-лодыжечного сосудистого индекса (CЛСИ), 
отражающего жесткость от восходящей аорты 
к артериям лодыжки и демонстрирующего не-
значительную зависимость от артериального 
давления во время оценки. Параметр СЛСИ 
прямо пропорционален ригидности артери-
альной стенки: чем выше СЛСИ, тем меньше 
растяжимость артериальной стенки [11].

Триглицеридно-глюкозный индекс (TyG) 
признан надежным биомаркером инсулино-
резистентности. В последнее время получены 
данные о том, что TyG также связан с развитием 
и прогнозом сердечно-сосудистых заболеваний 
[13–15]. Тем не менее применение TyG в качестве 
маркера ХСН ишемического генеза системати-
чески не оценивалось. Еще меньше информации 
имеется о TyG у больных с КН.

Обследование больных ХСН предполага-
ет оценку не  только лабораторных и  инстру- 

ментальных показателей, характеризующих со-
стояние сердечно-сосудистой системы, но и функ-
циональных возможностей сердечной мышцы 
по  результатам теста шестиминутной ходьбы 
(ТШМХ). Тест оказался эффективным в диагно-
стике повышенного риска падения у пожилых 
пациентов с ХСН [16]. КН, выявленные с исполь-
зованием Монреальской шкалы оценки когнитив-
ных функций (MoCA), коррелировали со старшим 
возрастом, низким уровнем образования и мень-
шей дистанцией ТШМХ (R2 = 0,27) [17].

Известно, что сердечная дисфункция приво-
дит к нарушению мозгового кровотока и пред-
располагает к снижению когнитивных функций. 
Одним из постулируемых механизмов, лежащих 
в основе снижения когнитивных функций при 
ХСН, является хроническая регионарная гипо-
перфузия критических областей головного моз-
га [8]. Предпринимались попытки разработать 
модель с легко доступными характеристиками 
пациентов, чтобы идентифицировать больных 
с ХСН, имеющих высокий риск развития КН 
и нуждающихся в более детальном обследова-
нии у невролога [18]. Однако четкие клинические 
предикторы, связанные с ухудшением когнитив-
ной функции у пациентов с ХСН ишемическо-
го генеза, на сегодня не определены. Следует 
также отметить, что КН у пациентов в рутин-
ной практике, как правило, не оцениваются; 
и адекватное, хотя и запоздалое, лечение назна-
чается только при явной клинической картине 
[19]. В этой связи целью настоящего исследова-
ния было определение значимых клинических 
маркеров КН у  больных ХСН ишемического  
генеза.

Материал и методы
Поперечное исследование когнитивных спо-
собностей проводилось у  пациентов с  ХСН 
ишемического генеза (n = 134), находившихся 
на диспансерном наблюдении в городской по-
ликлинике № 2 г. Белгорода.

В  исследование включались пациенты 
в возрасте от 50 до 85 лет со стабильной ХСН 
(фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) ≤ 
55%; ишемической этиологии) длительностью 
от 1 года до 10 лет, давшие письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Исключались пациенты, имеющие психиче-
ское заболевание (по заключению психиатра); 
стеноз сонной артерии > 50%; имплантиро-
ванное устройство, препятствующее проведе-
нию магнитно-резонансной томографии го-
ловы; в  анамнезе перенесенные инсульт или 
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внутричерепное кровоизлияние любой степе-
ни тяжести; а также отказавшиеся от участия 
в исследовании.

С учетом перечисленных критериев соот-
ветствия пациентам с ХСН при прохождении 
общей диспансеризации в период 2021–2023 гг. 
проводился скрининг когнитивной дисфункции 
с использованием шкалы MoC A. Показатели 
MoCA > 26 баллов считались нормальными, 
а число баллов МоСА ≤ 25 трактовали как на-
личие КН (на основании критериев клиниче-
ских рекомендаций Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации «Когнитивные 
расстройства у  лиц пожилого и  старческого 
возраста» 2020 года; https://cr.minzdrav.gov.ru/
recomend/617_1).

Алгоритм обследования включал сбор жалоб, 
анамнеза, в том числе уточнялась продолжи-
тельность (в месяцах) таких заболеваний, как 
ХСН, артериальная гипертония (АГ) и сахар-
ный диабет (СД); проводилось физикальное об-
следование больных с определением основных 
гемодинамических параметров, индекса массы 
тела (ИМТ) по формуле Кеттле (кг/м2), обследо-
вание органов грудной клетки флюорографи-
чески и ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости при необходимости.

Все больные были осмотрены врачом-невро-
логом с целью верификации наличия очаговой 
неврологической симптоматики или других 
симптомов, свидетельствующих об острой не-
врологической патологии в период исследова-
ния и о перенесенном в анамнезе инсульте.

Образцы крови собирали у каждого испыту-
емого утром после 10–12 часов ночного голода-
ния. Измеряли уровни глюкозы в плазме нато-
щак, триглицеридов (ТГ), общего холестерина 
(ОХ), холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП), холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛПНП); определяли TyG 
(по следующей формуле: триглицериды, мг/дл × 
глюкоза плазмы натощак, мг/дл/2); исследовали 
уровни мочевой кислоты, мочевины и креатини-
на с помощью автоматического биохимического 
анализатора (анализатор 2-канальный параме-
тров гомеостаза, зав. № 204, «Минилаб-701», 
Россия). Кроме этого, всем больным проводи-
лось определение уровней мозгового натрий- 
уретического пептида (NT-proBNP) в сыво-
ротке крови с помощью иммуноферментного 
метода (ELISA).

Инструментальные методы исследова-
ния включали эхокардиографию на  аппара-
те Mindray Z60 (Китай). Определяли ФВ ЛЖ, 

индекс объема левого предсердия, индекс массы 
миокарда ЛЖ. СЛСИ измерялся автоматически 
во всех случаях с использованием неинвазивно-
го оборудования (Mindray Z60, Китай) в тот же 
день, что и осуществляли физический осмотр 
и брали анализы крови. Во всех случаях изме-
рения проводили после 15-минутного отдыха 
в положении лежа. Всем пациентам делали элек-
трокардиографическое исследование и ТШМХ.

При необходимости больным выполняли 
магнитно-резонансную томографию голов-
ного мозга без контрастирования (на аппара-
те Siemens Magnetom Essenza 1.5T, Германия). 
Кроме этого, по показаниям проводилось уль-
тразвуковое триплексное сканирование сосудов 
шеи и головы (Mindray Z60, Китай).

Работа выполнена в соответствии с этически-
ми принципами проведения биомедицинских 
исследований, отраженными в Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Протокол исследования одобрен этической ко-
миссией медицинского института Белгородского 
государственного университета (протокол № 24 
от 15.09.2021). Все лица, участвующие в исследо-
вании, подписали добровольное информиро-
ванное согласие.

Статистические данные обрабатыва-
ли с  использованием StatSoft STATISTICA 
10.0.1011 Enterprise (x86/x64) (русская версия). 
Непрерывные данные с нормальным распре-
делением выражались как среднее значение 
и стандартное отклонение (M ± SD), данные 
с ненормальным распределением отобража-
лись как медиана с межквартильным размахом 
(Ме [25%; 75%]). Категориальные переменные 
представлены в  виде абсолютных и  отно-
сительных (%) частот. Непрерывные данные 
сравнивались с помощью t-критерия независи-
мых выборок, U-критерия Манна – Уитни или 
критерия Краскела – Уоллиса. Категориальные 
переменные в группах сравнивали критерием 
хи-квадрат. Для выявления взаимосвязи между 
показателями использовали линейный регрес-
сионный анализ, дискриминантный анализ, 
двумерный анализ Спирмена и частный кор-
реляционный анализ. С помощью квадратов 
множественных коэффициентов корреляции, 
показывающих уровень значимости выделен-
ных показателей после поправки на мешаю-
щие факторы, исследовали наиболее значимые 
показатели. Для подтверждения полученных 
результатов использовался дискриминантный 
анализ. Значение p < 0,05 считалось статисти-
чески значимым.
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Таблица 1. Клинико-демографическая и лабораторная характеристика

Параметр Все больные (n = 134) МоСА > 26 баллов (n = 49) МоСА ≤ 25 баллов (n = 85) Значение р

Возраст, годы 63,36 ± 10,63 59,30 ± 9,97 73,58 ± 6,83 < 0,001

Мужчины, абс. (%) 102 (76,12) 39 (79,59) 63 (74,12) 0,475

Курящие, абс. (%) 38 (28,36) 15 (30,61) 23 (27,06) 0,661

Длительность ХСН, мес. 42 [25; 52] 23 [19; 28] 51 [42; 58] < 0,001

АГ, абс. (%) 101 (75,37) 30 (61,22) 71 (83,53) < 0,001

Длительность АГ, мес. 116 [85; 164] 79 [49; 99] 142 [116; 169] < 0,001

ФК II по NYHA, абс. (%) 102 (76,12) 35 (71,43) 67 (78,82) 0,334

ФК III по NYHA, абс. (%) 32 (23,88) 11 (22,45) 21 (24,71) 0,768

ФП, абс. (%) 25 (18,66) 8 (16,33) 17 (20,0) 0,600

ИМ в анамнезе, абс. (%) 45 (33,58) 12 (24,49) 33 (38,92) 0,091

СД, абс. (%) 39 (29,1) 9 (16,33) 30 (35,29) 0,038

Длительность СД, мес. 30 [24; 48] 25 [20; 29] 36 [27; 52] < 0,001

ИМТ (кг/м2) 22,87 ± 4,06 22,87 ± 4,06 24,74 ± 3,85 < 0,001

САД, мм рт. ст. 161,12 ± 27,24 141,46 ± 28,14 179,61 ± 37,15 < 0,001

ДАД, мм рт. ст. 79,21 ± 16,52 72,36 ± 8,15 89,75 ± 11,21 < 0,001

Гиперурикемия, абс. (%) 24 (17,91) 8 (16,33) 16 (18,82) 0,717

Мочевина, ммоль/л 7,2 [6,5; 7,9] 6,2 [5,9; 7,8] 6,9 [5,1; 8,5] 0,105

Креатинин, мкмоль/л 104 [90; 122,0] 92 [77; 115] 123 [87; 147] 0,015

Почечная дисфункция*, абс. (%) 30 (22,39) 7 (14,29) 24 (28,24) 0,066

ГПН, ммоль/л 6,71 [4,9; 7,6] 5,80 [4,1; 7,2] 6,92 [4,9; 8,1] 0,247

Триглицериды, ммоль/л 3,5 [2,7; 5,4] 2,2 [2,0; 3,1] 5,2 [3,5; 6,1] < 0,001

ОХ, ммоль/л 5,4 [5,1; 6,7] 5,2 [4,8; 6,1] 5,5 [5,2; 7,2] < 0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,1 [0,95; 1,3] 1,1 [0,9; 1,3] 1,2 [0,9; 1,3] 0,597

ХС ЛПНП, ммоль/л 5,5 [3,1; 7,4] 3,1 [2,2; 3,5] 6,0 [4,9; 8,2] 0,004

TyG 7,75 [6,5; 9,1] 6,5 [5,7; 7,4] 8,4 [7,1; 9,4] < 0,001

ТШМХ, м 380 [300; 450] 500 [439; 510] 300 [300; 390] < 0,001

СЛСИ 8,4 [6,4; 9,3] 5,7 [5,3; 6,4] 8,9 [8,4; 9,7] < 0,001

ФВ ЛЖ, % 48 [45; 50] 49 [47; 51] 47 [43; 50] 0,371

ИОЛП, мл/м2 44 [37; 49] 39 [31; 46] 45 [39; 49] 0,078

ИММЛЖ, г/м2 141 [122; 162] 137 [114; 152] 146 [139; 175] 0,121

NTproBNP, нг/дл 292 [149; 610] 273 [142; 564] 298 [151; 692] 0,544

МоСА, баллы 24,09 ± 3,08 27,37 ± 1,30 20,56 ± 2,05 < 0,001

MoСА – Монреальская шкала оценки когнитивных функций, NTproBNP – мозговой натрийуретический пептид, NYHA – классификация выраженности хронической сердечной 
недостаточности Нью-Йоркской кардиологической ассоциации, TyG – триглицеридно-глюкозный индекс, АГ – артериальная гипертония, ГПН – глюкоза плазмы натощак,  
ДАД – диастолическое артериальное давление, ИМ – инфаркт миокарда, ИММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка, ИМТ – индекс массы тела, ИОЛП – индекс 
объема левого предсердия, ОХ – общий холестерин, САД – систолическое артериальное давление, СД – сахарный диабет, СЛСИ – сердечно-лодыжечный сосудистый 
индекс, ТШМХ – тест 6-минутной ходьбы, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ФК – функциональный класс, ФП – фибрилляция предсердий, ХС ЛПВП – холестерин 
липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, ХСН – хроническая сердечная недостаточность

Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (М ± SD) либо медианы и межквартильного размаха (Ме [25%; 75%])

р – статистическая значимость различий между группами больных с когнитивными нарушениями (МоСА ≤ 25 баллов) и без таковых (МоСА > 26 баллов)
* Скорость клубочковой фильтрации ≤ 60 мл/мин/1,73 м2
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инфаркт миокарда, из них 14 человек – 2 инфар-
кта. Большинство больных (35 из 45) перенесло 
Q-инфаркт миокарда, из них более чем в поло-
вине случаев (n = 18) сформировалась аневризма 
ЛЖ. Из общего числа обследованных коронаро-
графия была проведена у 37 (27,61%) больных, 
стентирование – у 35 (26,12%), аортокоронарное 
шунтирование – у 2 (1,49%). Сопутствующую 
АГ имели ¾ пациентов (n  = 101, 75,37%), СД 
2-го типа – 29,10% (n = 39), почечную дисфунк-
цию (скорость клубочковой фильтрации ≤  
60 мл/мин/1,73 м2) – 22,39% (n = 30). Фибрилляция 
предсердий в  различной форме встречалась 
у 18,66% (n = 25) пациентов (см. табл. 1).

Пациенты с  выявленными КН (МоСА ≤ 
25 баллов) по сравнению с пациентами без КН 
(МоСА > 26 баллов) были старше (p < 0,001), 
имели более высокие значения систолическо-
го и диастолического артериального давления 
(p < 0,001), индекс массы тела (p < 0,001), СЛСИ 
(p < 0,001), TyG (p < 0,001), повышенные уров-
ни креатинина (p = 0,015), ТГ (p < 0,001), ОХ 
(p < 0,001) и ХС ЛПНП (p = 0,004), а также чаще 
имели сниженные показатели ТШМХ (p < 0,001). 

Результаты
Когнитивные нарушения выявлены у  85 из 
134  больных ХСН (у  них было ≤ 25 баллов 
MoCA); 49 пациентов КН не имели (> 26 баллов 
MoCA). В табл. 1 суммированы демографические 
данные, клинические характеристики и основные 
параметры структурно-функционального состо-
яния сердца больных, как в общей группе иссле-
дования, так и в зависимости от наличия КН.

Среди всех обследованных (n  = 134) пре-
обладали мужчины (76,12%). Средний возраст 
пациентов составил 63,36 года. Медиана вре-
мени с момента установления диагноза ХСН – 
42  месяца. Причиной ХСН во  всех случаях 
была ИБС. На момент обследования больные 
имели II–III функциональный класс (ФК) ХСН 
(по  NYHA) с  преобладанием II ФК (76,12%). 
Медианное значение ФВ ЛЖ было 48%, при 
этом половина пациентов (n = 76, 56,72%) имели 
ФВ ЛЖ менее 45%. Подавляющее большинство 
(n = 113, 84,33%) получали оптимальную фарма-
котерапию ХСН в соответствии с установлен-
ными рекомендациями на момент включения 
в исследование. Треть (n = 45, 33,58%) перенесла 

Таблица 2. Корреляция Спирмена и частная корреляция между исследуемыми показателями и MoСА

Показатель MoСА

корреляция Спирмена значение p частная корреляция значение p

Возраст -0,720 0,041 -0,064 0,593

TyG -0,338 < 0,001 -0,357 0,029

СЛСИ -0,930 < 0,001 -0,802 < 0,001

ТШМХ 0,826 < 0,001 0,211 0,037

Длительность ХСН -0,807 0,036 -0,052 0,665

Длительность АГ -0,760 < 0,001 -0,282 0,016

Длительность СД -0,531 0,028 -0,096 0,419

ТГ -0,667 < 0,001 -0,246 0,036

ОХ -0,239 0,053 -0,042 0,727

ХС ЛПВП -0,174 0,054 0,010 0,935

ХС ЛПНП -0,654 0,032 -0,141 0,233

ФВ ЛЖ 0,267 0,044 0,070 0,556

MoСА – Монреальская шкала оценки когнитивных функций, r – коэффициент корреляции, p – уровень статистической значимости, TyG – триглицеридно-глюкозный индекс, 
АГ – артериальная гипертония, ОХ – общий холестерин, СД – сахарный диабет, СЛСИ – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, ТГ – триглицериды, ТШМХ – тест 6-минутной 
ходьбы, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ХС ЛПВП – холестерин липопротеидов высокой плотности, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности, 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
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Снижение баллов МоСА было значимо связано 
с СД в анамнезе (p = 0,038) и с его длительностью 
(p < 0,001), как и с продолжительностью ХСН 
(p < 0,001) и АГ (p < 0,001). Группы больных ХСН 
в зависимости от наличия КН не различались 
по уровням глюкозы, ХС ЛПВП, NTproBNP, мо-
чевины; по доле пациентов с гиперурикемией, 
перенесенным инфарктом миокарда, наличием 
СД и фибрилляции предсердий; по структур-
но-функциональным параметрам систолической 
функции ЛЖ сердца. Курение также не влияло 
на КН (см. табл. 1).

По результатам корреляционного анализа 
Спирмена (табл. 2) сильную корреляционную 
связь с баллами МоСА имели следующие по-
казатели: СЛСИ (r = -0,930), возраст (r = -0,720), 
ТШМХ (r  = 0,826), длительность ХСН (r  = 
-0,807) и длительность АГ (r = -0,760). Средней 

силы корреляционная связь отмечена между 
баллами МоСА и уровнями TГ (r = -0,667), ХС 
ЛПНП (r = -0,654), длительностью СД (r = -0,531). 
Слабая связь определялась с TyG (r = -0,338), 
ОХ (r = -0,239), ХС ЛПВП (r = -0,174) и ФВ ЛЖ 
(r = -0,267).

При подсчете частной корреляции статисти-
чески значимая связь осталась между баллами 
МоСА и СЛСИ (r = -0,802), TyG (r = -0,357), уров-
нем ТГ (r = -0,246) и ТШМХ (r = -0,211).

После полной поправки на ковариаты, вклю-
чая все изучаемые показатели, с помощью дис-
персионного анализа были получены квадраты 
множественных коэффициентов корреляции 
(табл. 3). Скорректированный квадрат множе-
ственного коэффициента корреляции (adj. R2) 
со статистической значимостью p < 0,001 рав-
нялся 0,881 для баллов МоСА и СЛСИ, 0,363 – 
для баллов МоСА и  TyG, 0,696 – для баллов 
МоСА и TШМХ.

После анализа взаимосвязей показателей 
группы больных с баллами МоСА и выделения 
значимого маркера – СЛСИ (рис. 1) проведен 
дисперсионный анализ. Многомерный крите-
рий значимости спланированных сравнений 
между СЛСИ и баллами МоСА (лямбда Уилкса) 
составил 0,005 (рис.  2), что свидетельствует 
о значимой взаимосвязи этих показателей при 
ХСН ишемического генеза независимо от воз-
раста, показателей липидного обмена, струк-
турно-функциональных показателей сердца, 
длительности ХСН, АГ и СД (р < 0,001).

Обсуждение
В настоящем исследовании установлена связь 
многих клинических характеристик – возраст, 
показатели липидного обмена, TyG, СЛСИ, 
ТШМХ, продолжительность симптомов ХСН, 
наличие и длительность АГ и СД – с наличием 
КН по данным МоСА у амбулаторных больных 
ХСН ишемического генеза. После исключения 

Таблица 3. Скорректированная в результате дисперсионного анализа связь между значимыми показателями и МоСА

Показатель R2 Adj. R2 F Значение p

СЛСИ 0,892 0,881 76,46 < 0,001

TyG 0,425 0,363 6,82 < 0,001

ТШМХ 0,726 0,696 24,43 < 0,001

Adj. R2 – скорректированный квадрат множественного коэффициента корреляции, F – статистика со степенями свободы, p – соответствующий F уровень значимости, 
R2 – квадрат множественного коэффициента корреляции, TyG – триглицеридно-глюкозный индекс, СЛСИ – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс, ТШМХ – тест 6-минутной 
ходьбы

Рис. 1. Линейная регрессионная связь между сердечно-лодыжечным сосудистым  
индексом (СЛСИ) и баллами Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (МоСА);  
ДИ – доверительный интервал
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таких ковариат, как возраст, пол, длительность 
заболеваний, а также факторов с низкой корре-
ляционной связью с баллами МоСА, сохраня-
лась статистически значимая связь между КН 
и TyG, ТШМХ, СЛСИ.

Многомерный дисперсионный анализ выя-
вил значимую связь КН с сосудистым фактором, 
показателем повышенной жесткости артерий – 
высоким уровнем СЛСИ, что свидетельствует 
о большом влиянии ригидности сосудов на раз-
витие КН. Дискриминационная способность 
у СЛСИ была лучше, чем у TyG или ТШМХ. Это 
позволяет рекомендовать СЛСИ в качестве пред-
почтительного параметра для выявления КН 
у пациентов с ХСН ишемического генеза.

Результаты нашей работы дополняют ранее 
опубликованные исследования, подтверждая: 
повышение жесткости артерий при ИБС приво-
дит к развитию КН [7, 8, 18]. Вследствие увели-
чения жесткости артерий при сердечно-сосуди-
стых заболеваниях избыточная пульсирующая 
энергия поступает в микроциркуляторное русло 
органов-мишеней, и происходит их поврежде-
ние [20]. Вместе с  тем уменьшение диаметра 
просвета и  разрежение мелких артерий при 
ХСН увеличивают общее периферическое со-
противление и среднее артериальное давление, 
что, в свою очередь, приводит к увеличению 
жесткости крупных артерий [11]. Установлено 
наличие сильной связи между жесткостью ар-
терий, измеряемой скоростью пульсовой волны 
и снижением когнитивных функций [11, 20]. Ряд 
исследований подтвердил отрицательную связь 
между жесткостью артерий (высокий уровень 
СЛСИ) и микрососудистым повреждением го-
ловного мозга с когнитивной дисфункцией (низ-
кие баллы МоСА), то есть высокая жесткость ар-
терий коррелировала с ускоренным снижением 
показателя общих когнитивных характеристик 
[21–23]. Таким образом, оценка скорости пульсо-
вой волны может служить маркером для ранне-
го скрининга лиц с высоким риском снижения 
когнитивных функций до развития клиниче-
ских симптомов и принятия мер, направленных 
на снижение и предотвращение тяжелых цере-
броваскулярных событий.

В нашей работе значимым фактором, ука-
зывающим на наличие КН, оказался TyG. Этот 
относительно новый параметр успешно ис-
пользуется для оценки тяжести сердечно-со-
судистой патологии, а его включение в клини-
ческие диагностические модели может помочь 
уточнить стратификацию сердечно-сосуди-
стого риска [13]. TyG как альтернатива индексу 

инсулинорезистентности показал себя незави-
симым предиктором острого коронарного син-
дрома, инфаркта миокарда, инсульта и госпита-
лизаций по поводу сердечной недостаточности 
[14]. Связь TyG с сосудистыми нарушениями 
доказана в крупномасштабных исследованиях. 
В частности, прогностическая значимость вы-
соких значений TyG в отношении развития сер-
дечно-сосудистых событий в течение 3-летнего 
наблюдения была получена в проспективном 
когортном исследовании с участием 4530 паци-
ентов с ИБС, у которых ангиографически уста-
новлено бифуркационное атеросклеротическое 
поражение коронарных артерий [15]. В нашем 
исследовании выявлена тесная отрицательная 
связь TyG с КН. Возможный механизм этой свя-
зи заключается в сосудистых изменениях при 
ХСН, которые распространяются и на микро-
сосуды головного мозга.

Еще одним клиническим маркером, имев-
шим достаточно сильную связь с развитием КН 
у больных ХСН, был ТШМХ. Его давно исполь-
зуют для уточнения ФК ХСН, прогнозирова-
ния смертности и повторной госпитализации 
у пациентов с сердечной недостаточностью [24, 
25]. В поперечном исследовании было доказа-
но, что, с одной стороны, ТШМХ ассоциируется 
с повышенным риском падений у больных ХСН, 
с другой – у больных ХСН с повышенным ри-
ском падений по сравнению с пациентами без 
риска падений были хуже результаты ТШМХ, 
оценки по шкале равновесия Берг, показатели 

  95% ДИ

Рис. 2. График взаимосвязи (лямбда Уилкса) между сердечно-лодыжечным сосудистым 
индексом (СЛСИ) и баллами Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (МоСА); 
лямбда Уилкса = 0,00473, F (189; 1023,1) = 4,7388, p < 0,001; ДИ – доверительный интервал
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Заключение
Когнитивные нарушения при ХСН имеют важ-
ное клиническое значение, поскольку ухудшают 
качество жизни, увеличивают заболеваемость 
и смертность. Кроме того, у больных с КН из-
меняется поведение по уходу за собой, они пе-
рестают соблюдать режим лечения и теряют 
способность принимать самостоятельные реше-
ния. Задача терапевтов, наблюдающих больных 
с ХСН, – вовремя предположить расстройства 
когнитивной функции, опираясь на четкие кри-
терии, и направить больных к неврологу.

Наше исследование показало, что при рутин-
ном обследовании пациентов с ХСН необходимо 
обратить внимание на ряд показателей, которые 
могут указывать на наличие КН: возраст, по-
вышение ОХ, ХС ЛПНП, TyG, СЛСИ, снижение 
дистанции ТШМХ, продолжительность ХСН, 
АГ и СД. Углубленный корреляционный анализ 
выявил, что показатели TyG, СЛСИ и ТШМХ 
были независимыми переменными, связан-
ными со снижением когнитивных функций. 
Дополнительно проведенные регрессионный 
и дисперсионный анализы позволили выделить 
наиболее значимый клинический маркер разви-
тия КН – высокий уровень СЛСИ. Определение 
СЛСИ может быть рекомендовано для вклю-
чения в рутинное обследование больных ХСН 
ишемического генеза в качестве не только кри-
терия жесткости артериальной стенки, но и мар-
кера возможных КН, что позволит врачам, на-
блюдающим больных с  ХСН, направлять их 
вовремя на обследование к неврологу. 

теста «Встать – сесть 5 раз», время теста «Встань 
и иди», выше индекс коморбидности Чарлсона, 
выраженней одышка по шкале mMRC, больше 
количество падений [16]. ТШМХ был также 
надежным инструментом для оценки баланса 
и походки у пожилых людей с деменцией [26]. 
В нашем исследовании пациенты с деменци-
ей исключались. Тем не  менее прямая связь 
расстояния, пройденного пациентами с ХСН 
за 6 минут, с баллами МоСА оказалась доста-
точно высокой.

При интерпретации результатов нашего ис-
следования следует учитывать ряд ограничений. 
В работу были включены данные пациентов, 
находящихся на  диспансерном наблюдении 
в одном регионе, соответственно, полученные 
результаты нельзя считать репрезентативны-
ми для всего населения Российской Федерации. 
Исследование КН ограничивалось одним скри-
нинговым тестом – MoCa, другие виды нейро-
когнитивного обследования не использовались, 
что снижает объективность диагностики КН. 
В нашем исследовании частота КН у больных 
ХСН (63%) превышала аналогичные показатели 
других авторов (25–50%) [7, 8], но поперечный 
дизайн исследования не позволил нам выявить 
возможные причины этого. Предположительно, 
в рамках проспективного исследования с дли-
тельным периодом наблюдения можно будет 
оценить модифицируемые факторы жесткости 
сосудистой стенки, воздействие на  которые 
позволит профилактировать развитие КН или 
замедлить снижение когнитивной функции 
у больных ХСН.
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O.A. Efremova1 • O.V. Dudchenko1 • L.A. Kamyshnikova1 • 
T.N. Proskokova2 • O.A. Bolkhovitina1 • E.V. Lysenko1

Clinical markers of cognitive impairment in 
patients with chronic heart failure of ischemic 
origin during out-patient regular follow-up: 
a cross-sectional study

Background: Cognitive impairment (CI) is present 
in 25–50% of chronic heart failure (CHF) patients. 
Doctors who monitor patients with cardiovascular 
disorders do not have clearly set criteria for their 
referral to a neurologist in case of suspected CI. 
Therefore, CHF patients do not receive treatment 
for CI on time.
Aim: To identify significant clinical markers of CI in 
patients with CHF of ischemic origin.
Materials and methods: This cross-sectional co-
hort study included 134 patients with CHF of isch-
emic origin (mean age 63.36 ± 10.63 years; men, 
76.12%), who were regularly monitored in a munic-
ipal polyclinic. All patients were tested for CI with 
the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA); 
basic hemodynamic parameters, lipid profile, brain 
natriuretic peptide (NT-proBNP) were assessed, and 
triglyceride-glucose index (TyG) and body mass in-
dex (BMI) were calculated. Cardio-ankle vascular 
index (CAVI) was measured, echocardiography and 
a 6-minute walk test (SMWТ) were performed and 
past history of CHF, arterial hypertension (AH) and 
diabetes mellitus (DM) was collected.
Results: CI (MoCA score ≤ 25) was detected in 85 
(63.43%) outpatients with CHF of ischemic origin; 
the group without CI (MoCA score > 26) included 
49 (36.67%) patients. There were significant cor-
relations between MoCA and CAVI scores (partial 
correlation coefficient, r = -0.802, p < 0.001; adjusted 
squared multiple correlation coefficient (adj. R2) =  

0.881, p < 0.001), MoCA and TyG (r = -0.357, p = 0.029; 
adj. R2 = 0.363, p < 0.001), MoCA and SMWТ  
(r = -0.211, p = 0.037; adj. R2 = 0.696, p < 0.001). The 
multivariate test for significance of planned com-
parisons between CAVI and MoCA scores (Wilks' 
lambda) was 0.005 (F = 4.74; p < 0.001).
Conclusion: CAVI, TyG and SMWТ values are the 
clinical markers of CI in patients with CHF of isch-
emic origin. There is a direct association between 
increased CAVI and the presence of CI, regardless 
of age, lipid metabolism parameters, structural and 
functional heart parameters, CHF duration, AH and 
DM. Identification of these markers could be an in-
dication for an in-depth assessment of CHF patients 
by a neurologist.

Key words: heart failure, cognitive disorders, МоСА, 
arterial stiffness, cardio-ankle vascular index, walk-
ing test, echocardiography
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