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Сосудистые когнитивные расстройства у пациентов после острого инфаркта миокарда

Петрова М. М.1, Лейман А. Р.1,2, Устюгов С. А.1,2, Шнайдер Н. А.1,3, Петров А. В.1

Пациенты с острым инфарктом миокарда (ОИМ) выделены российскими и за-
рубежными экспертами в группу риска развития умеренных сосудистых ког-
нитивных расстройств (СКР) и сосудистой деменции. В результате различных 
патогенетических механизмов у пациентов с ОИМ развивается так называ-
емый кардиоцеребральный синдром, вносящий весомый вклад в наруше-
ние глобального когнитивного функционирования в данной группе больных. 
Влияние ОИМ на риск развития когнитивных расстройств и их прогрессиро-
вание является одним из ключевых звеньев на пути к улучшению прогноза 
и качества жизни у пациентов, перенесших ОИМ. Цель обзора: проанализи-
ровать частоту встречаемости умеренных СКР и сосудистой деменции у па-
циентов в ОИМ в остром и отдаленном периодах заболевания. 

Ключевые слова: острый инфаркт миокарда, когнитивные функции, когнитив-
ное снижение, сосудистые когнитивные расстройства, сосудистая деменция.
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Vascular cognitive impairment in patients after acute myocardial infarction

Petrova M. M.1, Leiman A. R.1,2, Ustyugov S. A.1,2, Schneider N. A.1,3, Petrov A. V.1

Patients with acute myocardial infarction (MI) are identified by Russian and foreign 
experts as a risk group for moderate vascular cognitive impairment (VCI) and 
vascular dementia. As a result of various pathogenetic mechanisms, patients with 
MI develop the so-called cardiac cerebral syndrome, which makes a significant 
contribution to global cognitive impairment in this group of patients. The impact 
of MI on the risk and progression of cognitive impairment is one of the key links in 
improving the prognosis and quality of life in patients after MI. The aim of the review 
was to analyze the incidence of moderate VCI and vascular dementia in patients 
with MI in the acute and late periods.
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Пациенты с острым инфарктом миокарда (ОИМ) 
выделены российскими и  зарубежными экспертами 
в группу риска развития умеренных сосудистых ког-
нитивных расстройств (СКР) и сосудистой деменции 
[1, 2]. Известно, что умеренные СКР представляют 
собой стадию когнитивного снижения, выходящего 
за рамки нормального старения, но не соответствую-

щего диагностическим критериям сосудистой демен-
ции [3], но они приводят к 10-16% годовому приросту 
риска развития сосудистой деменции [4]. Принимая 
во внимание то, что для умеренных СКР и сосудис-
той деменции характерно прогрессирующее сниже-
ние глобального когнитивного функционирования, 
исполнительских функций и  памяти, важно всесто-
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•  Сосудистая деменция и сосудистые когнитив-
ные расстройства (СКР) являются междисци-
плинарной проблемой здравоохранения, а  ее 
всестороннее изучение может позволить раз-
работать новые диагностические и терапевти-
ческие стратегии для уменьшения бремени со-
судистой деменции для семей и общества.

•  Единого мнения о взаимосвязи между острым 
инфарктом миокарда и  риском развития уме-
ренных СКР и сосудистой деменции пока нет.

•  На основании представленных исследований 
выявлена статистически значимая связь между 
перенесенным инфарктом миокарда с  разви-
тием и темпами прогрессирования умеренных 
СКР и сосудистой деменции.

•  Vascular dementia and vascular cognitive impair-
ment (VCI) are an interdisciplinary problem, and 
its comprehensive study can make it possible to de-
velop novel diagnostic and therapeutic strategies to 
reduce the burden of vascular dementia for fami lies 
and society.

•  There is no consensus on the relationship between 
acute myocardial infarction and the risk of mode-
rate VCI and vascular dementia.

•  Based on the presented studies, a  significant rela-
tionship was found between myocardial infarction 
and the development and progression rate of mode-
rate VCI and vascular dementia.

Ключевые моменты Key messages

роннее изучение рассматриваемой проблемы в  со-
временной кардиологии и  кардионеврологии [5-8]. 
Это может позволить разработать новые диагности-
ческие и терапевтические стратегии для уменьшения 
бремени сосудистой деменции у пациентов, перенес-
ших ОИМ [9-15].

В  последние годы в  контексте рассматриваемой 
проблемы различными исследовательскими группа-
ми активно изучается частота встречаемости СКР 
и  сосудистой деменции у  пациентов, перенесших 
острый коронарный синдром (ОКС), включая ОИМ 
с подъемом сегмента ST и ОИМ без подъема сегмента 
ST, патофизиологическими субстратами которых яв-
ляются окклюзия коронарной артерии и неокклюзи-
рующий коронарный атеросклероз, соответственно 
[16-19]. Согласно четвертому универсальному опре-
делению Европейского кардиологического общества 
(2018) [20], принятому Российским кардиологиче-
ским обществом 1, дефиниция "инфаркт миокарда" 
обозначает острое повреждение миокарда с  клини-
ческими доказательствами ишемии, а  его клинико- 
лабораторными маркерами являются: повышение 
или снижение уровня сердечного тропонина (тро-
пониновый тест) в  сочетании хотя бы с  одним из 
следующих маркеров: симптомы ишемии миокарда; 
вновь возникшие ишемические изменения на элек-
трокардиограмме; появление патологического зубца 
Q на электрокардиограмме; выявление диагностики 
новых участков нежизнеспособного миокарда либо 
новых участков нарушения локальной сократимо-
сти предположительно ишемической этиологии (по 
1 Рубрикатор клинических рекомендаций. Клинические рекомендации — 

Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограм-
мы: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/157_4.

данным лучевых методов диагностики); выявление 
тромба в  коронарных артериях (по данным корона-
роангиографии и/или аутопсии) [20]. 

Одним из патогенетических механизмов, связы-
вающих ОИМ с развитием СКР и их прогрессирова-
нием с  последующей трансформацией в  сосудистую 
деменцию, является снижение фракции выброса 
левого желудочка и  артериальная гипотензия, ко-
торые приводят к  хронической церебральной гипо-
перфузии у  пациентов, перенесших ОИМ. В  свою 
очередь, микрососудистая церебральная ишемия на 
фоне хронической церебральной гипоперфузии мо-
жет иници ировать каскад системного и  локального 
воспалительного ответа и  гиперпродукцию провос-
палительных цитокинов, что приводит к дисфункции 
нейроваскулярных единиц, изменению их метабо-
лизма с последующими микро- и макроструктурным 
изменениями, включая поражения белого вещества 
и атрофию серого вещества [21]. Однако ранее про-
веденные исследования продемонстрировали про-
тиворечивые результаты о  частоте встречаемости 
и степени тяжести СКР в остром периоде ОИМ [10, 
22]. Исследования частоты встречаемости и  темпов 
прогрессирования СКР в долгосрочной перспективе 
после перенесенного ОИМ пока одиночные и не всег-
да хорошо документированы. В таких исследованиях 
часто отсутствует повторная стандартизированная 
оценка когнитивных функций у  пациентов с  ише-
мической болезнью сердца (ИБС) до и  после ОИМ, 
или в  исследования СКР включались как пациенты 
с ОИМ, так и с другими ССЗ, прежде всего с артери-
альной гипертензией [23], фибрилляцией предсердий 
[24] и хронической сердечной недостаточностью [25]. 
Кроме того, недостаточно изучена взаимосвязь СКР 
у  пациентов с  ОИМ в  остром и  отдаленном перио-
дах заболевания с расовой и этнической принадлеж-
ностью [26] и полом [27] пациентов, а также нуждается 
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в дальнейших исследованиях роль повторного ОИМ 
на когнитивные функции у пациентов с ИБС.

Цель настоящего обзора — проанализировать час-
тоту встречаемости умеренных СКР и сосудистой де-
менции у пациентов в ОИМ в остром и отдаленном 
периодах заболевания. 

Методология исследования
Проведен поиск российских и  зарубежных пу-

бликаций в  русскоязычной и  англоязычных базах 
данных: e- Library, PubMed, Scopus, ClinicalKeys, 
OxfordPress, Springer, Google Scholar и Google Search. 
Выбор библиографических баз данных был обуслов-
лен характером исследовательского вопроса. Google 
Scholar и  Google Search использовались в  качестве 
дополнительных инструментов при предварительном 
поиске публикаций.

Критерии включения: 1) тип публикации — пол-
нотекстовые статьи, включая оригинальные исследо-
вания, выполненные в  различных странах мира, те-
матические и систематические обзоры, метаанализы, 
кокрейновские обзоры; 2) тип исследования — про-
дольные (кросс- секционные) и  поперечные (лон-
гитюдные) исследования взаимосвязи между ОИМ 
и  СКР (или сосудистой деменцией); 3) язык публи-
кации — русский, английский; 4) дата публикации — 
с  15  января 2018г до 15  января 2024г; 5) ключевые 
слова — острый инфаркт миокарда, когнитивные 
функции, когнитивное снижение, сосудистые когни-
тивные расстройства, сосудистая деменция.

Критерии исключения: 1) тип публикации — те-
зисы и  материалы научных конференций, редакци-
онные статьи, рецензии, обзоры книг, различные 
типы интервью; 2) постеры; 3) отсутствие доступа 
к  полной версии статьи; 4) язык публикации — лю-
бой, кроме русского и английского; 5) дата публика-
ции — до 15 января 2018г. 

Следующая информация была извлечена из вклю-
ченных исследований: 1) ссылка на исследование; 
2)  страна; 3) цель исследования; 4) характеристика 
выборки; 5) метод сбора данных (продолжительность 
исследования); 6) методы исследования когнитивных 
функций у  пациентов, перенесших ОКС или ОИМ; 
7) основные выводы. 

Ни одно исследование не было исключено толь-
ко на основании качества. Все исследования, соот-
ветствующие критериям включения, были включены 
в обзор независимо от их оценки качества.

Кроме того, в настоящий систематический обзор 
включались более ранние публикации, представлен-
ные во введении, а также в дискуссии для обеспече-
ния возможности сравнения проанализированных 
нами результатов исследований СКР и сосудистой де-
менции у пациентов, перенесших ОКС и/или ОИМ, 
последних лет с более ранними исследованиями. 

Блок-схема проведенного систематического об-
зора, выполненная с  использованием руководства 
PRISMA 2, представлена на рисунке 1.

2 Prisma3D: https://prisma3d.net/.

21 статья на eLibrary 34 статьи на PubMed 7 статей на Scopus

4 статьи на ClinicalKeys 2 статьи на OxfordPress 3 статьи на Springer 3 статьи на Google Scholar

11 статей исключены на основании неподходящего 
типа публикаций

8 статей исключены по причине отсутствия 
полного текста

8 статей исключено на основании поздней 
даты выпуска

7 статей исключены ввиду отсутствия достаточной 
информации

40 публикаций включены в систематический обзор

31 публикация включена в разделы 
статьи – введение, обсуждение

7 исследований, 1 систематический обзор, 1 метаанализ включены 
в разделы статьи – результаты

Поиск 
статей

Включе-
ние 

в статью

Отбор 
статей 

в соответ-
ствии 

с критери-
ями

Рис. 1. Блок-схема систематического обзора.
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та ST, с  использованием Монреальской когнитив-
ной шкалы (MoCA — Montreal Cognitive Assessment) 
у  271 пациента в  возрасте старше 65  лет, в  период 
с ноября 2012г по декабрь 2015г. Частота встречаемо-
сти СКР была высокой и  достигала 48,0% (<26 бал-
лов), из них: в 70,8% случаев выявлены легкие СКР; 
в  23,8% — умеренные СКР; в  5,4% — тяжелые СКР, 
которые соответствовали уровню сосудистой демен-
ции. Кроме того, 211 из 271 пациентов, перенесших 
ОКС без подъема сегмента ST и инвазивные методы 
лечения (стентирование, пластика и др.), были про-
тестированы повторно через 12 мес. Общий балл по 
шкале MoCA через 12 мес. по сравнению с исходным 
уровнем (в остром периоде ОКС без подъема сегмен-
та ST) составил 24,7±3,7 vs 25,4±3,2 (-0,6±3,3 балла, 
р=0,007).

Sundbøll J, et al. (2018) [31] провели общенацио-
нальное популяционное когортное исследование 
в  Дании с  участием 314911 пациентов, перенесших 
ОИМ, из них были рандомизированы индивиду-
умы по году рождения (1980-2012гг). Данные о ранее 
уточненном диагнозе сосудистой деменции у стацио-
нарных и  амбулаторных пациентов были получены 
из Датского национального реестра пациентов [32] 
и  Датского центрального психиатрического иссле-
довательского регистра [33]. Авторы оценивали риск 
развития сосудистой деменции через 12 мес. после 
перенесенного ОИМ. Контрольную группу состави-
ли 1573193 человека сопоставимого пола и  возраста. 
В результате этого исследования продемонстрирова-
но, что перенесенный ОИМ статистически значи-
мо повышает риск развития сосудистой деменции 
(отношение шансов (ОШ) 1,35; 95% ДИ: 1,28-1,43). 
При этом этот риск был значимо выше у пациентов, 
перенесших инсульт после ОИМ (ОШ 4,48; 95% ДИ: 
3,29-6,12). Такая коморбидность кардиоваскулярной 
и  цереброваскулярной патологии (синдром пере-
креста или синдром взаимного отягощения) в  кли-
нической практике кардиолога и невролога является 
нередким, т. к. известным фактором развития ОИМ 
и ишемического инсульта является атеросклеротиче-
ское поражение сосудов. 

Альтернативные результаты получены в  польском 
проспективном многоцентровом исследовании Kas-
przak D, et al. (2023) [34], которые обследовали 468 па-
циентов, перенесших ИМпST и ИМбпST, у которых 
когнитивные функции тестировались в остром и от-
даленном (через 6 мес.) периодах заболевания с  ис-
пользованием краткой шкалы психического статуса 
(MMSE — Mini- Mental State Examina tion), шкалы 
депрессии Бека (BDI — Beck Depres sion Invento-
ry), модифицированной шкалы открытой агрессии 
(OAS-M — Overt Aggression Scale Modified), Афинской 
шкалы бессонницы (AIS — Athens insomnia scale), 
Шкалы сонливости Эпворта (ESS — Epworth Sleepi-
ness Scale) и  Индекса тяжести бессонницы (ISI—

Результаты
По данным когортного исследования Johan-

sen MC, et al. (2023) [28], выполненного в США в пе-
риод с июля 2021г по январь 2022г с участием 1033 па-
циентов, перенесших ОИМ, и  анализа ранее про-
веденных 24 исследований в  США в  период с  1971 
по 2019гг, с  использованием модифицированных 
стандартов гармонизации СКР (Vascular Cognitive 
Impairment Harmonization Standards) было показано, 
что ОИМ не приводил к острому снижению глобаль-
ных когнитивных функций (-0,18 баллов; 95% дове-
рительный интервал (ДИ): от -0,52 до 0,17 баллов), 
исполнительских функций (-0,17 баллов; 95% ДИ: от 
-0,53 до 0,18 баллов) и  памяти (0,62 балла; 95% ДИ: 
от -0,07 до 1,31 балла). Однако авторы продемонстри-
ровали, что в  группе пациентов, перенесших ОИМ, 
в течение многих последующих лет отмечалось более 
быстрое снижение показателей глобальных когни-
тивных функций (-0,15 балла в год; 95% ДИ: от -0,21 
до -0,10 балла в  год), памяти (-0,13 балла в  год; 95% 
ДИ: от -0,22 до -0,04 балла в год) и исполнительских 
функций (-0,14 балла в год; 95% ДИ: от -0,20 до -0,08 
балла в год) по сравнению с таковыми показателями 
до ОИМ. 

Альтернативные результаты получены в  лонги-
тюдном исследовании здоровья и выхода на пенсию 
в Китае, проведенного Shang J, et al. (2024) [29] с уча-
стием 421 пациента (средний возраст -60,0±9,0 лет), 
перенесшего ОИМ. Авторы оценивали эпизодиче-
скую память, зрительно- пространственные способ-
ности, способность ориентироваться во времени, 
способность к  расчету и  вниманию. Были проана-
лизированы исходные характеристики когнитивных 
функций у участников исследования с ОИМ и без не-
го, в т. ч. в динамике: первый визит — в период с 2011 
по 2012гг; второй визит — с интервалом в 2-3 года до 
2018г. Исходные показатели когнитивных функций 
в  группе пациентов с  ОИМ статистически значимо 
не отличались от таковых у  пациентов контрольной 
группы сопоставимого возраста без ОИМ. В  этом 
исследовании оценивались "острые" СКР в  течение 
первых дней от развития ОИМ, но авторами не най-
дено статистически значимого изменения глобально-
го показателя когнитивных функций (-0,013 баллов 
в год; 95% ДИ: от -0,085 до 0,111 балла в год; p=0,792). 
Кроме того, оценивались "отдаленные" СКР в  те-
чение последующих 2-3  лет после ОИМ, при этом 
тренд когнитивного снижения у пациентов, перенес-
ших ОИМ, статистически значимо не отличался от 
такового до ОИМ (-0,007 баллов в  год; 95% ДИ: от 
-0,040 до 0,027 баллов в год; p=0,69).

Противоположные результаты получены в много-
центровом проспективном когортном исследова-
нии, проведенном в  Великобритании Gu SZ, et al. 
(2019) [30], которые оценивали когнитивный статус 
у  пациентов, перенесших ОКС без подъема сегмен-
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3 волна — 2016-2017гг. Для оценки когнитивных функ-
ций авторы использовали тест на немедленное и от-
сроченное запоминание 10 не связанных между собой 
слов, тест на беглость семантической речи и  оценку 
ориентации во времени (текущая дата, день недели, 
месяц, год). В  результате показано, что ИБС (ОИМ 
и/или стенокардия) ускоряли когнитивное снижение 
в  течение периода наблюдения за пациентами в  ос-
новной группе по сравнению с группой контроля (па-
циенты без ИБС). При этом перенесенный ОИМ ста-
тистически значимо повышал риск и темпы прогрес-
сирования СКР, включая глобальное когнитивное 
снижение, вербальную память и беглость семантиче-
ской речи; в то время как стенокардия статистически 
значимо повышала только риск прогрессирующего 
нарушения ориентации во времени.

В  австралийском исследовании Gallagher R, et al. 
(2021) [35] с участием 40 пациентов, перенесших ОКС 
и  чрескожное коронарное вмешательство, авторы 
оценивали когнитивные функции в  начале, в  конце 
и через 3 мес. по завершении курса кардио логической 
реабилитации с  использованием следую щих тестов: 
способность к  вербальному обучению (Rey Auditory 

Insomnia Severity Index). СКР были диагностированы 
в остром периоде ОИМ в 37% случаев при использо-
вании шкалы MMSE. Однако через 6 мес. отмечено 
значительное улучшение когнитивных функций, при 
этом СКР при тестировании пациентов в  динамике 
(через 6 мес.) были идентифицированы в  25% слу-
чаев по шкале MMSE (-12%). В  то же время в  8,8% 
случаев СКР впервые были выявлены через 6 мес. 
после ОИМ у пациентов, у которых в остром перио-
де заболевания были нормативные возрастные по-
казатели по данным MMSE. К  сожалению, в  этом 
исследовании авторы не анализировали биомаркеры 
межиндивидуальной вариабельности положитель-
ной и отрицательной динамики когнитивного стату-
са у  наблюдаемых пациентов в  отдаленном периоде 
ОИМ.

В  британском продольном когортном исследо-
вании Xie W, et al. (2019) [22] приняли участие 7888 
пациентов (средний возраст 62,1±10,2 года), которым 
в  течение всего периода исследования (12  лет) был 
диагностирован ОИМ и/или стенокардия. Общая 
выборка пациентов была обследована трижды: 1 вол-
на — в  период 2002-2003гг; 2 волна — 2004-2005гг; 

Таблица 1
Краткая характеристика исследований взаимосвязи между ОИМ и СКР

Автор, год Страна (размер выборки) Методы оценки когнитивных функций Основные результаты
Johansen MC, et al. 
(2023) [28]

США (1033 пациентов, 
перенесших ОИМ)

Модифицированные стандарты гармонизации СКР 
(Vascular Cognitive Impairment Harmonization Standards)

ОИМ не приводил к острому 
снижению когнитивных функций

Shang J, et al. 
(2024) [29]

Китай (421 пациент, 
перенесший ОИМ)

Тест для оценки эпизодической памяти
Тест для оценки зрительно- пространственных способностей 
Тест для оценки способности ориентироваться во времени
Тест для оценки способности к расчету и вниманию

ОИМ не приводил к острому 
снижению когнитивных функций

Gu SZ, et al.  
(2019) [30]

Великобритания (271 пациент, 
перенесший ОКС без подъема 
сегмента ST)

Монреальская когнитивная шкала (MoCA) ОКС без подъема сегмента ST 
приводил к снижению когнитивных 
функций на разном уровне

Sundbøll J, et al. 
(2018) [31]

Дания (314911 пациентов, 
перенесших ОИМ)

Данные об уточненном диагнозе сосудистой деменции 
у стационарных и амбулаторных пациентов получены 
из Датского национального реестра пациентов и Датского 
центрального психиатрического исследовательского регистра

ОИМ повышал риск сосудистой 
деменции

Kasprzak D, et al. 
(2023) [34]

Польша (468 пациентов, 
перенесших ИМпST 
и ИМбпST)

Краткая шкала психического статуса (MMSE),  
шкала депрессии Бека (BDS)
Модифицированная шкала открытой агрессии (OAS-M)
Афинская шкалы бессонницы (AIS) 
Эпвортовская шкала сонливости (ESS)
Индекс тяжести бессонницы (ISI)

ОИМ повышал риск развития СКР

Xie W, et al.  
(2019) [22]

Великобритания (7888 
пациентов, которым был 
диагностирован ОИМ  
и/или стенокардия)

Тест на немедленное и отсроченное запоминание 10-ти 
не связанных между собой слов
Тест на беглость семантической речи
Тест на оценку ориентации во времени (текущая дата,  
день недели, месяц, год)

ОИМ повышал риск развития 
и темпы прогрессирования СКР

Gallagher R, et al. 
(2021) [35]

Австралия (40 пациентов, 
перенесших ОКС 
и чрескожное коронарное 
вмешательство)

Тест для оценки способности к вербальному обучению (RAVLT)
Тест для оценки скорости обработки информации (TMT-A)
Тест для оценки исполнительских функций (TMT-B)
Тест для оценки зрительного внимания (Cogstate DET)
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS).

ОКС повышал риск СКР. 
Кардиореабилитация приводит 
к улучшению когнитивных функций

Сокращения: ИМпST — острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ИМбпST — острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, ОИМ — острый 
инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, СКР — сосудистые когнитивные расстройства.
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торами не найдено (тест Бегга: p=0,34; тест Эггера: 
p=0,519). 

Обсуждение
Проведенный нами обзор исследований послед-

них лет (табл.  1), посвященных взаимосвязи ОКС 
и его исходов (ОИМ, включая ОИМ с подъемом сег-
мента ST и  ОИМ без подъема сегмента ST), свиде-
тельствует о том, что единого мнения о взаимосвязи 
между ОКС/ОИМ и  риском развития умеренных 
СКР и  сосудистой деменции пока нет, поскольку 
опубликованные ранее результаты оригинальных 
исследований, проведенных в  различных странах 
мира, а  также систематические обзоры и  метаана-
лизы демонстрируют противоречивые результаты. 
Тем не менее в  большом числе исследований най-
дена статистически значимая связь между пере-
несенным ОКС или ОИМ с  развитием и  темпами 
прогрессирования умеренных СКР и сосудистой де-
менции. Однако высказаться о роли этноса и расы, 
а  также возраста пациентов на риск развития СКР 
после перенесенного ОИМ пока не представляет-
ся возможным, поскольку необходимо проведение 
однородных по дизайну доклинических [37] и  кли-
нических исследований, включая: объем выборок; 
возраст и  пол пациентов; когнитивные тесты; про-
должительность исследования и  временные точки 
когнитивного тестирования. 

Почему частота развития и  скорость снижения 
когни тивных функций у  пациентов, перенесших 
ОКС/ОИМ, варьирует в  таком широком диапазо-
не? На эти показатели могут влиять как внешние 
факторы (в частности, дизайн и  продолжительность 
исследования), так и  ключевые механизмы патофи-
зиологии СКР. Хотя инсульт и  ОИМ, в  основном, 
являются результатом атеросклероза и фибрилляции 
предсердий, когнитивные паттерны в  остром и  от-
даленном периодах этих заболеваний различны. Это 
позволяет высказать гипотезу о  том, что когнитив-
ный дефицит до ОКС/ОИМ может быть обусловлен 
не только сосудистыми, но и не сосудистыми факто-
рами риска (например, курением, ожирением, низ-
кой физической активностью, изменением гормо-
нального статуса, сахарным диабетом [38]), а  также 
генетической предрасположенностью. Эти факторы 
могут оказывать аддитивный (взаимоотягощающий) 
эффект на когнитивное функционирование у  рас-
сматриваемой категории пациентов. Однако моди-
фицируемые факторы риска СКР и  сосудистой де-
менции у пациентов, перенесших ОКС/ОИМ, могут 
изменяться во времени и, таким образом, их трудно 
скорректировать, если рассматривать только базовую 
временную точку (острый период ОКС или его не-
благоприятного исхода — ОИМ). Если наша гипотеза 
верна, то важен поиск чувствительных и  специфич-
ных генетических и негенетических биомаркеров, ас-

Verbal Learning Test — RAVLT); скорость обработ-
ки информации (Trail Making Test Part A — TMT-A); 
исполнительские функции (Trail Making Test, part 
B — TMT-B); зрительное внимание (Cogstate detection 
test — Cogstate DET); оценка тревоги и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS). Курс 
кардиореабилитации начинался через 2-3 нед. после 
выписки из стационара и продолжался 6 нед., вклю-
чая индивидуально подобранные контролируемые 
структурированные аэробные и силовые тренировки 
по 1  часу 1-2 раза в  нед. и  домашнюю 30-минутную 
программу физических упражнений не менее 5 дней 
в  нед. В  начале курса кардиореабилитации у  62,5% 
пациентов диагностированы умеренные СКР по од-
ному из вышеперечисленных когнитивных тестов 
и  у  22,5% — по нескольким когнитивным тестам. 
В конце курса кардиореабилитации умеренные СКР 
по одному из когнитивных тестов были диагностиро-
ваны у 52,5% пациентов (-10,0%, р=0,002) и у 15,0% 
пациентов по нескольким когнитивным тестам (-7,5%, 
р=0,021). При исследовании когнитивных функций 
в динамике через 3 мес. по завершении курса кардио-
реабилитации у пациентов, перенесших и чрескожное 
коронарное вмешательство, умеренные СКР по одно-
му из тестов были идентифицированы только в 32,5% 
случаев (-20,0%, р=0,019), а по нескольким тестам — 
в 7,0% (-8,0%, р=0,05). Наиболее часто у наблюдаемых 
пациентов нарушались такие когнитивные функции, 
как вербальное обучение (52,5%) и скорость обработ-
ки информации (25,6%).

В систематическом обзоре Zhao E, et al. (2019) [36] 
проведена оценка частоты встречаемости СКР у па-
циентов, перенесших ОКС, по результатам 9 иссле-
дований. Общий объем выборки составил 6457 участ-
ников (объем выборок варьировал от 53 до 2174, сред-
ний возраст пациентов — от 51,3 до 77,4 лет). Частота 
развития СКР после перенесенного ОКС варьирова-
ла в очень широком диапазоне — от 9% до 85%. Это 
может быть объяснено вариабельным объемом вы-
борок, разными скрининговыми инструментами для 
оценки когнитивных функций, вариабельной про-
должительностью исследований и  временных точек 
когнитивного скрининга. 

В  метаанализе Liang X, et al. (2021) [9], который 
включал 28 исследований, изучающих взаимосвязь 
между ИБС и  риском развития СКР и  сосудистой 
деменции, убедительно продемонстрировано, что 
ИБС повышает риск развития когнитивных рас-
стройств любой этиологии (ОШ 1,27, 95% ДИ: 1,18-
1,36, I2=82,8%, p<0,001), включая СКР (ОШ 1,34, 
95% ДИ: 1,28-1,39, I2=36,1%, p=0,196). Кроме того, 
показано, что перенесенный ОИМ повышает риск 
развития когнитивных расстройств любой этиологии 
(ОШ 1,49, 95% ДИ: 1,20-1,84, I2=76,0%, p<0,001), хо-
тя статистически значимой связи между перенесен-
ным ОИМ и риском СКР (сосудистой деменции) ав-
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или ОИМ, включают использование валидных ин-
струментов (диагностических шкал и  вопросников) 
для специалистов (кардиологов, неврологов, психи-
атров), участвующих в  процессе мониторинга нару-
шений когнитивных функций у пациентов с рассма-
триваемой сердечно- сосудистой патологией, и ранее 
существовавшие убеждения относительно способ-
ности кардиологов участвовать в  прогнозировании, 
диагностике и  лечении СКР в  остром и  отдаленном 
периодах после перенесенного ОИМ.

Заключение 
Ранний скрининг умеренных СКР и  динамиче-

ское наблюдение за их прогрессированием у  паци-
ентов, перенесших ОКС и его неблагоприятный ис-
ход — ОИМ, могут помочь кардиологу идентифици-
ровать пациентов группы высокого риска сосудистой 
деменции. Это позволит разработать новые персона-
лизированные подходы к диагностике, диспансерно-
му наблюдению, немедикаментозной и  медикамен-
тозной кардиореабилитации и  нейрореабилитации. 
Пациенты группы высокого риска, включая инди-
видуумов с быстрым темпом прогрессирования СКР 
и  сосудистой деменции после перенесенного ОКС/
ОИМ, вероятно, нуждаются не только в  кардиореа-
билитации, но и  в  более агрессивной фармакотера-
пии с целью нейропротекции для сохранения их ка-
чества жизни, функциональных резервов сердечно- 
сосудистой и  центральной нервной систем, а  также 
для достижения экономии прямых и  непрямых рас-
ходов на здравоохранение.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

социированных с высоким риском развития и быст-
рым темпом прогрессирования СКР и  сосудистой 
деменции в  отдаленный период после перенесен-
ного ОКС/ОИМ. Это представляется очень важным 
направлением будущих исследований, поскольку 
позволит персонализировано оценить индивидуаль-
ный риск развития СКР у  конкретного пациента 
и не упустить временного терапевтического окна со-
судистой деменции, т. е. замедлить темпы снижения 
глобальных когнитивных функций, исполнительских 
функций, вербальной и семантической памяти, ори-
ентации во времени у пациентов кардиологического 
профиля [39].

Ограничения исследования. Ограниченное количе-
ство исследований, включенных в  наш обзор, огра-
ничили нашу способность ответить на исследова-
тельские вопросы, касающиеся механизмов, посред-
ством которых изменяется негативный эффект ОКС/
ОИМ на глобальное когнитивное функционирова-
ние у  людей в  остром и  отдаленном периодах забо-
левания, а также вопросы о том, влияют ли контек-
стуальные факторы, такие как географический реги-
он, пол, этнос/раса, продолжительность пребывания 
в  стационаре и  продолжительность кардиореабили-
тации, а  также продолжительность исследования, 
на промежуточные и  конечные результаты (частоту 
и тяжесть СКР в остром и отдаленном периодах по-
сле перенесенного ОИМ). 

Тем не менее в  ответ на эти вопросы нам уда-
лось привести некоторые предварительные данные, 
которые могут послужить основой для дальнейших 
исследований в этой области. Некоторые вероятные 
важные факторы, влияющие на эффективность ран-
ней диагностики СКР и  оценку риска развития со-
судистой деменции у  пациентов, перенесших ОКС 
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