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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) представляют собой одну из ведущих причин заболеваемости и 

смертности в мире. В последние десятилетия наблюдается возрастающий интерес к взаимосвязи между 

патологией сердечно-сосудистой системы и неврологическими нарушениями. Данная статья рассматри-

вает взаимосвязь между ССЗ и неврологическими нарушениями, такими как инсульт, когнитивные рас-

стройства и депрессия 
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Сердечно-сосудистые заболевания оста-

ются одной из ведущих причин заболеваемо-

сти и смертности во всем мире. По данным 

Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), более 17 миллионов человек умирают 

от ССЗ ежегодно (WHO, 2021). Одним из 

наиболее серьёзных последствий ССЗ явля-

ются неврологические нарушения, которые 

могут значительно ухудшить качество жизни 

пациентов и увеличить нагрузку на систему 

здравоохранения [1, 2, 3]. Исследования по-

казывают, что пациенты с ССЗ имеют повы-

шенный риск развития инсульта, когнитив-

ных расстройств и депрессии [4, 5, 6, 7]. 

Сочетание заболеваний головного мозга 

и сердечно-сосудистых заболеваний тради-

ционно вызывает интерес у исследователей 

по всему миру. Более 20 лет назад Н.В. Ве-

рещагин выделил новое направление в науке 

– кардионеврологию, которая направлена на 

изучение механизмов взаимодействия между 

сердцем и головным мозгом. Исследование 

общих этиологических и патогенетических 

процессов, связанных с кардиоцеребральны-
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ми нарушениями, а также факторов риска, 

способствующих декомпенсации системного 

или регионарного кровообращения, позволит 

разработать эффективные методы профилак-

тики и лечения сосудистых катастроф [8, 9]. 

Инсульт является одним из самых рас-

пространённых неврологических осложнений 

у пациентов с ССЗ. По данным многочислен-

ных исследований факторы риска инсульта 

включают гипертонию, диабет, курение и вы-

сокие уровни холестерина [10, 11]. В России, 

согласно отчёту Министерства здравоохра-

нения, около 30% пациентов с острым коро-

нарным синдромом имеют предшествующий 

инсульт или транзиторную ишемическую 

атаку (ТИА) [12, 13]. По данным исследова-

ния Global Burden of Disease Study 2019, рас-

пространенность артериальной гипертонии 

составляет около 1,28 миллиарда человек в 

возрасте от 30 до 79 лет [14]. АГ приводит к 

изменениям в сосудистой системе, включая 

утолщение стенок артерий и атеросклероз, 

что увеличивает риск тромбообразования и 

разрыва сосудов. Повышенное артериальное 

давление вызывает повреждение эндотелия, 

что способствует воспалительным процессам 

и активации тромбоцитов [15, 16, 17].  В ре-

зультате увеличивается сердечная нагрузка, 

развивается ишемическая болезнь сердца и 

дилатация предсердий, что приводит к фиб-

рилляции предсердий, дискинезии стенки 

желудочка и сердечной недостаточности. Эти 

изменения могут привести к ишемии мозга 

или геморрагическому инсульту, что делает 

контроль АГ критически важным для профи-

лактики инсульта [18, 19, 20]. Мета-анализы 

последних лет подтверждают сильную кор-

реляцию между уровнями артериального 

давления и риском инсульта. Исследование, 

проведённое в 2021 году, показало, что каж-

дые 10 мм рт. ст. повышения систолического 

артериального давления увеличивают риск 

инсульта на 27% [21]. Кроме того, исследо-

вание 2022 года продемонстрировало, что 

контроль АГ снижает риск инсульта на 20-

40% [22]. Современные рекомендации по ле-

чению АГ подчеркивают необходимость ин-

дивидуализированного подхода. Использова-

ние антигипертензивных препаратов, изме-

нение образа жизни и регулярный монито-

ринг артериального давления являются клю-

чевыми факторами в профилактике инсульта 

[23, 24, 25]. Изменения в образе жизни, такие 

как увеличение физической активности, сни-

жение потребления соли и отказ от курения, 

могут значительно снизить уровень артери-

ального давления и риск инсульта [26, 27, 

28]. Программы по образованию пациентов 

также играют важную роль в повышении 

осведомленности о рисках АГ.  

Фибрилляция предсердий (ФП) является 

распространенной аритмией, которая значи-

тельно увеличивает риск инсульта. По дан-

ным исследования L.Y. Chen и соавт. [29], 

пациенты с ФП имеют в 5 раз больший риск 

развития инсульта по сравнению с пациента-

ми без этой аритмии. Это связано с образова-

нием тромбов в левом предсердии. ФП рас-

сматривается как один из наиболее значимых 

факторов риска развития инсульта и транзи-

торных ишемических атак (ТИА) – более по-

ловины больных с кардиоэмболическим ин-

сультом, составляющим от 12 до 31% от всех 

ишемических инсультов, имеют ФП. По не-

которым данным, ФП является причиной 15-

20% ишемических инсультов и 10-17% ТИА 

[30, 31, 32]. 

Когнитивные нарушения также являются 

распространённой проблемой среди пациен-

тов с ССЗ. По данным многочисленных ис-

следований, у 30% пациентов с артериальной 

гипертензией выявляются признаки когни-

тивных нарушений различной степени тяже-

сти [33, 34, 35]. Изменения в когнитивных 

функциях при сердечно-сосудистых заболе-

ваниях могут негативно сказаться на психо-

логическом состоянии, качестве жизни и 

приверженности пациентов к лечению, что в 

свою очередь существенно ухудшает эффек-

тивность терапии, вторичную профилактику 

и, в конечном итоге, прогноз болезни и жиз-

ни этих пациентов [36, 37, 38]. Поэтому важ-

но, чтобы выявление и лечение нарушений 

когнитивных функций стало важной частью 

вторичной профилактики у больных с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). 

Когнитивные функции мозга включают 

способности к пониманию, познанию, обуче-

нию, осознанию, восприятию и обработке 

(запоминанию, передаче и использованию) 

внешней информации. Эти функции являют-

ся частью центральной нервной системы и 

представляют собой высшую нервную дея-

тельность, без которой личность человека 
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теряет свою целостность. К когнитивным 

(познавательным) функциям относятся: 

1. Внимание – способность поддержи-

вать необходимый уровень психической ак-

тивности для познания. 

2. Восприятие – умение формировать це-

лостные образы и представления на основе 

информации от органов чувств. 

3. Гнозис – способность распознавать 

сформированные образы и классифицировать 

их. 

4. Память – возможность запечатлевать, 

сохранять и воспроизводить информацию. 

5. Интеллект – способность выполнять 

действия с усвоенной информацией (анали-

зировать, сопоставлять, оценивать, обобщать 

и использовать для решения задач). 

6. Речь – умение общаться с помощью 

символической знаковой системы (языка). 

7. Праксис – способность формировать и 

применять двигательные навыки, а также за-

поминать и автоматизировать последова-

тельности движений. 

Все эти способности связаны с работой 

головного мозга и зависят от общего состоя-

ния организма. Поэтому при нарушениях 

развития мозга или его повреждениях, вы-

званных заболеваниями или сильными эмо-

циональными стрессами, качество когнитив-

ных функций может снижаться по сравнению 

с исходными показателями личности или 

средними возрастными нормами для данной 

группы [39, 40, 41]. 

Распространённость сосудистых когни-

тивных нарушений (СКН) тесно связана с 

распространенностью сопутствующих факто-

ров риска, таких как артериальная гипертен-

зия, гиперлипидемия, атеросклероз мозговых 

и прецеребральных артерий, ишемическая 

болезнь сердца, нарушения сердечного рит-

ма, патологии клапанов сердца, гиподинамия 

и ожирение [42, 43, 44]. Термин СКН был 

предложен канадским ангионеврологом В. 

Хачинским в 1994 году. СКН представляют 

собой нарушения когнитивных функций раз-

личной степени тяжести, возникающие в ре-

зультате инсульта и/или длительно текущей 

сердечно-сосудистой патологии без острого 

нарушения мозгового кровообращения. Это 

понятие охватывает как сосудистую демен-

цию, так и менее выраженные когнитивные 

нарушения сосудистой природы, которые не 

приводят к социальной дезадаптации пациен-

тов. Существует несколько патогенетических 

причин СКН. Во-первых, это гипоперфузия 

головного мозга, возникающая при наруше-

ниях системной гемодинамики, например, из-

за острой сердечной недостаточности. Во-

вторых, это ишемические и геморрагические 

инсульты в ключевых для когнитивной 

функции областях мозга. В-третьих, микро-

ангиопатия, вызванная артериальной гипер-

тензией. Длительная неконтролируемая арте-

риальная гипертензия может вызывать диф-

фузные изменения в белом веществе голов-

ного мозга, известные как лейкоареоз, кото-

рый рассматривается как признак хрониче-

ской ишемии мозга. Кроме того, СКН часто 

обусловлены сочетанием нескольких из ука-

занных факторов [45, 46]. 

Исследования причин деменции у пожи-

лых людей показывают, что когнитивный 

дефицит может быть вызван не только самим 

инсультом; острое нарушение мозгового кро-

вообращения часто усугубляет уже суще-

ствующие дегенеративные нарушения. Ко-

гнитивные расстройства наблюдаются у 80% 

пациентов в остром периоде ишемического 

инсульта; в раннем восстановительном пери-

оде деменция фиксируется в 10-30% случаев, 

при этом примерно в 50% случаев инсульт 

выявляет скрытые нейродегенеративные 

процессы [47, 48, 49]. Важным дифференци-

ально-диагностическим признаком СКН по 

сравнению с дегенеративными когнитивными 

нарушениями является наличие сопутствую-

щих двигательных расстройств, псевдобуль-

барного синдрома и раннего развития тазо-

вых расстройств. Также имеет значение ди-

намика когнитивных нарушений в ранние и 

поздние восстановительные периоды инсуль-

та: когнитивные расстройства, связанные с 

инсультом, имеют стационарное или регрес-

сивное течение, тогда как нарушения, вы-

званные нейродегенеративными процессами, 

обычно прогрессируют [50, 51]. 

При отсутствии лечения основного сер-

дечно-сосудистого заболевания, приводящего 

к хроническому поражению головного мозга, 

компенсаторные механизмы утрачиваются, 

что может привести к сосудистой деменции. 

Когнитивные нарушения развиваются посте-

пенно с периодическими обострениями 

симптомов. Если вовлечены участки мозга, 
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ответственные за когнитивные функции 

(гиппокамп, таламус, базальные ганглии, 

лобные доли), нарушения могут проявляться 

остро. Это чаще наблюдается у пожилых па-

циентов и может быть связано с резким сни-

жением артериального давления или наруше-

ниями сердечного ритма. В таких случаях 

пациенты могут испытывать дезориентацию 

во времени и пространстве, а также в отно-

шении своей личности и могут проявлять 

возбуждение. Установлено, что у пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями риск 

развития сосудистой деменции возрастает на 

50%. Это связано с тем, что ишемия головно-

го мозга приводит к прогрессирующим изме-

нениям в нейронных сетях. К модифицируе-

мым факторам риска возникновения демен-

ции относятся артериальная гипертензия, 

злоупотребление алкоголем, курение, депрес-

сия, сахарный диабет, сердечные заболевания 

и избыточный вес. Увеличение артериально-

го давления в среднем возрасте повышает 

вероятность развития деменции на 60% в те-

чение 18 лет наблюдения. Если артериальная 

гипертензия сохраняется к 60 годам, риск 

развития деменции возрастает до 100 % [52, 

53].  

Существует определенная связь между 

депрессивными расстройствами и заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы, кото-

рую начали замечать давно. В 1937 году B. 

Malzberg, исследуя пациентов с инволюци-

онной меланхолией, обнаружил, что их 

смертность в шесть раз выше, чем в общей 

популяции, и впервые установил связь между 

депрессией и смертностью от ишемической 

болезни сердца (ИБС). В 1970-х годах учёные 

предложили новые методы изучения этой 

проблемы. В ходе проспективных долгосроч-

ных исследований было выявлено, что риск 

острых коронарных катастроф у пациентов с 

депрессивными расстройствами увеличивает-

ся в 3-4 раза. Эмоциональные расстройства 

оказались связаны с более тяжелым течением 

соматических заболеваний и трехкратным 

увеличением смертности [54, 55, 56]. 

Эпидемиологические исследования пока-

зали, что среди пациентов с ИБС депрессии 

встречаются примерно у 20% случаев, то есть 

каждый пятый страдает от этого состояния. 

Симптоматические депрессии наиболее часто 

(в 40% случаев) наблюдаются у больных с 

ИБС. Распространённость депрессий в 

постинфарктный период достигает 40-65%, 

причем у 18-25% пациентов развиваются тя-

желые депрессии, продолжающиеся не менее 

года. У этой группы больных значительно 

выше уровень инвалидности, суицидов и 

смертности. Например, большое депрессив-

ное расстройство диагностируется у 16% па-

циентов в первые 10 дней после острого ин-

фаркта миокарда (ОИМ). При этом наблюда-

ется значительное увеличение смертности от 

сердечной недостаточности (СН) у больных с 

депрессией после ОИМ по сравнению с ана-

логичными пациентами без депрессии [57]. 

По мнению экспертов ВОЗ, к 2030 году де-

прессия станет самым распространенным за-

болеванием на планете. Депрессии являются 

одними из наиболее распространённых пси-

хических расстройств у пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца. Согласно данным 

Шк (2004 года), частота депрессий среди ста-

ционарных пациентов с ИБС достигает 31%. 

Депрессивные и тревожно-депрессивные 

симптомы негативно сказываются на соблю-

дении пациентами предписанной кардиоло-

гом медикаментозной терапии. У больных с 

ишемической болезнью сердца (ИБС), стра-

дающих от депрессии, возникают трудности 

с проведением реабилитации и мероприятий 

по вторичной профилактике. Наличие психи-

ческих расстройств в сочетании с ИБС 

усложняет диагностику и лечение обоих за-

болеваний, а также ухудшает прогноз. Для 

депрессивного синдрома характерны такие 

проявления, как пониженное настроение 

(тоска), раздражительность и тревожность, 

либо их комбинация [58, 59]. 

Выводы 

Неврологические нарушения у пациентов 

с сердечно-сосудистой патологией представ-

ляют собой важную проблему современного 

здравоохранения. Необходимы дальнейшие 

исследования для более глубокого понимания 

механизмов взаимодействия между этими за-

болеваниями, а также для разработки эффек-

тивных стратегий профилактики и лечения. 

Учитывая высокую распространенность ССЗ и 

их влияние на нервную систему, важно инте-

грировать неврологические обследования в 

стандартные протоколы лечения пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
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Abstract:  
 

Cardiovascular diseases (CVD) are one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. In recent 

decades, there has been increasing interest in the relationship between cardiovascular disease and neurological 

disorders. This article examines the relationship between CVD and neurological disorders such as stroke, cogni-

tive impairment, and depression.  
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comorbid pathology 
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