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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Когнитивные нарушения (КН) встречаются у 20–80  % пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), значи-
тельно ухудшая прогноз, качество жизни и повышая медико-социальную нагрузку. Несмотря на это, в рутинной практике скрининг КН часто 
не  выполняют, что ведет к их низкой выявляемости, хотя недиагностированные КН связаны с повышенным риском госпитализаций и смерт
ности. Психоэмоциональные расстройства (депрессия, тревога), часто сопутствующие ХСН, взаимно отягощают течение обеих патологий.
Цель  — оценить взаимосвязь когнитивных и психоэмоциональных нарушений у пациентов с хронической сердечной недостаточностью.
Материалы и методы. В исследование было включено 120 пациентов старше 18 лет с ХСН независимо от фракции выброса левого желу
дочка в стадии компенсации. Всем участникам проводилось комплексное обследование, включавшее оценку толерантности к нагрузке с помо-
щью теста 6-минутной ходьбы с определением функционального класса ХСН, нейропсихологический скрининг когнитивных функций с помощью 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive Assessment, MoCA), Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS); оценку качества жизни выполняли с использованием Канзасского опросника для больных кардиомиопа-
тией (Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ).
Результаты. Когнитивные нарушения выявлены у 87,5  % пациентов. Пациенты с КН были старше, имели более низкий уровень образования 
и более тяжелый функциональный класс (ФК) ХСН. У них также были выше показатели тревоги и депрессии и ниже качество жизни. Корреля-
ционный анализ показал связь низких когнитивных показателей с пожилым возрастом, низким уровнем образования, выраженностью тревоги 
и депрессии, сниженной толерантностью к нагрузке и низким качеством жизни. Независимыми предикторами КН явились: пожилой возраст, 
низкий уровень образования, наличие депрессии и тяжелый ФК ХСН.
Выводы. Когнитивные нарушения  — широко распространенное и клинически значимое состояние при ХСН, тесно ассоциированное с возра-
стом, низким уровнем образования, тяжестью ХСН и депрессией. Результаты исследования подчеркивают необходимость рутинного скрининга 
когнитивных функций и депрессии у данной категории пациентов.
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SUMMARY

Relevance. Cognitive impairment (CI) occurs in 20–80 % of patients with chronic heart failure (CHF), significantly worsening the prognosis, quality of life and increas-
ing the medical and social burden. Despite this, screening for CI is often not routinely performed, leading to low detection rates, although undiagnosed CI is associated 
with an increased risk of hospitalization and mortality. Psycho-emotional disorders (depression, anxiety), often accompanying CHF, mutually aggravate the course 
of  both pathologies.

Aim  — to assess the relationship between cognitive and psychoemotional disorders in patients with chronic heart failure.

Materials and methods. The study included 120 patients with CHF, regardless of left ventricular ejection fraction, over 18 years of age in the compensated stage. 
All participants underwent a comprehensive examination, which included assessment of exercise tolerance using a 6-minute walk test to determine the functional class 
of CHF, neuropsychological screening of cognitive functions using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), assessment of anxiety and depression using the Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS), and assessment of quality of life using the Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).

Results. Cognitive impairment was detected in 87.5  % of patients. Patients with CI were older, had a lower level of education and more severe functional class (FC) 
of CHF. They also had higher rates of anxiety and depression and lower quality of life. Correlation analysis showed a connection between low cognitive indicators and 
older age, low education, severity of anxiety and depression, reduced exercise tolerance and low quality of life. Independent predictors of CHF were: older age, lower 
level of education, depression and severe FC of CHF.

Conclusion.  Cognitive impairment is a highly common and clinically significant condition in patients with CHF, closely associated with age, lower education, severity 
of  CHF, and depression. The results highlight the need for routine screening of cognitive function and depression in this population.
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Введение

Когнитивные нарушения (КН) представляют собой 
клинически значимую и  широко распространенную 
патологию у пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН), встречающуюся, по  данным 
различных научных публикаций, в  20–80  % случаев 
[1]. Данные расстройства признаны одним из  клю-
чевых факторов, ведущих к  стойкой утрате трудо-
способности, что формирует существенную меди-
ко-социальную нагрузку как на самих пациентов, так 
и на систему здравоохранения [2].

Под когнитивными функциями подразумевается 
совокупность высших психических процессов, лежа-
щих в основе познавательной деятельности: памяти, 
восприятия (гнозиса), речи, целенаправленных дей-
ствий (праксиса) и  внимания. Особое место в  спек-
тре этих нарушений занимают умеренные когнитив-
ные расстройства (УКР)  — гетерогенный синдром, 
диагностируемый при объективно подтвержденном 

снижении когнитивных показателей, не приводящем, 
однако, к выраженным ограничениям в повседневной 
жизни. Отличительной чертой УКР является наличие 
жалоб пациента на снижение когнитивных способно-
стей относительно прежнего уровня при отсутствии 
объективных подтверждений по данным стандартных 
нейропсихологических тестов, т. е. показатели оста-
ются в границах возрастной нормы [3].

Наличие КН у пациентов с ХСН служит значимым 
предиктором неблагоприятных клинических исхо-
дов и  стойкого снижения качества жизни [4, 5]. Не-
смотря на это, в рутинной практике скрининг на КН, 
как правило, не выполняют, что напрямую ведет к их 
низкой выявляемости [6]. Между тем недиагностиро-
ванные КН ассоциированы с повышенным риском по-
вторных госпитализаций и смертности [7, 8]. Важно 
отметить, что когнитивный дефицит сам по себе по-
вышает вероятность развития ХСН независимо от со-
стояния сердечной функции и  других традиционных 
факторов риска [9]. Эта двусторонняя взаимосвязь 
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объясняется общностью патогенетических механиз-
мов, наличием общих факторов риска, а также форми-
рованием порочного круга, усугубляемого сопутству-
ющим неблагоприятным поведением пациентов [10].

Психоэмоциональные расстройства у  пациентов 
с ХСН вызывают синергетический негативный эффект, 
взаимно отягощая течение обеих патологий и ухудшая 
долгосрочный прогноз [11, 12]. Согласно исследо-
ваниям, клинически значимая депрессия диагности-
руется примерно у 21,5 % таких пациентов, при этом 
ее распространенность существенно варьируется 
в зависимости от метода оценки и тяжести ХСН [13]. 
Симптомы тревоги испытывают до 72  % лиц с  ХСН; 
метаанализы указывают на распространенность тре-
вожной симптоматики в  56  %, клинически значимой 
тревоги — в 29 %, а тревожных расстройств — в 13,1 % 
случаев [14]. У 32 % пациентов с ХСН наблюдаются од-
новременно тревога и депрессия [15]. 

Материалы и методы

Работа выполнена в  отделе заболеваний мио-
карда и  сердечной недостаточности ФГБУ «НМИЦК 
им. ак. Е.И. Чазова» Минздрава России. Исследова-
ние одобрено локальным этическим комитетом (про-
токол № 294 от 30.10.2023).

В исследование было включено 120 больных 
старше 18 лет с ХСН независимо от фракции выбро-
са левого желудочка (ФВ ЛЖ), находившихся на ста-
ционарном лечении в состоянии компенсации. Всем 
участникам проводили комплексное нейропсихоло-
гическое тестирование с участием клинического пси-
холога для оценки когнитивного и психоэмоциональ-
ного статуса.

Критерии включения были следующие: добро-
вольное информированное согласие пациента 
на  участие в  исследовании; ХСН в  состоянии ком-
пенсации; возраст от 18 лет; понимание инструкций 
и  процедур исследования, способность заполнять 
опросники и шкалы. 

Критерии исключения: наличие выраженных ког-
нитивных, моторных и/или речевых нарушений, пре-
пятствующих пониманию инструкции и прохождению 
процедур исследования; наличие выраженных аффек-
тивных расстройств, требующих назначения специ-
фической психофармакотерапии; наличие нейроде-
генеративных заболеваний, нейроинфекции, опухоли 
головного мозга, демиелинизирующих заболеваний, 
установленного диагноза эпилепсии или история су-
дорожных припадков в  анамнезе; наличие тяжелых 
заболеваний почек и  печени, выраженное снижение 
зрения и  слуха, препятствующее проведению иссле-
дования; острый коронарный синдром, острое нару-
шение мозгового кровообращения (ОНМК) в  раннем 
восстановительном периоде (менее трех месяцев), 
нестабильная клиническая симптоматика ХСН. 

У всех пациентов оценивали толерантность к  фи-
зической нагрузке с  помощью теста 6-минутной 
ходьбы (Т6МХ) с  последующим определением функ
ционального класса (ФК) ХСН. Когнитивный статус 
и психоэмоциональную сферу оценивал клинический 
психолог в  ходе комплексного нейропсихологиче-
ского обследования, которое включало испытания 

по Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
(Montreal Cognitive Assessment, MoCA) для скринин-
га КН и  по Госпитальной шкале тревоги и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) для оцен-
ки выраженности тревожной и депрессивной симпто-
матики. Качество жизни оценивали с помощью специ-
фического опросника для пациентов с ХСН — Kansas 
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ).

Первичную обработку и  статистический анализ 
данных проводили с  использованием программного 
обеспечения Statistica 11.0 для Windows и программы 
Microsoft Excel. Характер распределения количествен-
ных переменных проверяли с помощью критерия Кол-
могорова  — Смирнова. Выбор параметрических или 
непараметрических методов анализа осуществляли 
на основании результатов проверки нормальности 
распределения. Для анализа значимых различий меж-
ду количественными переменными двух независимых 
выборок, распределение которых соответствовало 
нормальному закону, применяли t-критерий Стьюден-
та. Для сравнения количественных и качественных пе-
ременных между независимыми выборками исполь-
зовали U-критерий Манна — Уитни и точный критерий 
Фишера. Для предварительного анализа силы и  на-
правления взаимосвязей между признаками рассчи-
тывали коэффициент ранговой корреляции Спирмена 
(r). Во всех видах анализа статистически значимыми 
считали различия при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

В исследование были включены 120 пациентов 
в возрасте от 20 до 79 лет с установленным диагно-
зом ХСН независимо от ФВ ЛЖ. Средний возраст 
всей выборки составил 60,9 ± 13,0 лет. 

Средний групповой балл по шкале MoCA в общей 
выборке составил 22,3 ± 3,1, что статистически значи-
мо ниже клинического порога и подтверждает высо-
кую распространенность когнитивной дисфункции на 
популяционном уровне среди пациентов с ХСН. На ос-
новании результатов скрининга по MoCA пациенты 
были стратифицированы на две группы. Критерием 
разделения служил порог в  26  баллов, соответству-
ющий диагностике легких когнитивных расстройств 
(код МКБ-10 — F06.7). Группа 1 (n = 105): пациенты 
с выявленными когнитивными нарушениями (показа-
тель MoCA < 26 баллов). Группа  2 (n  =  15): пациен-
ты без признаков значимого когнитивного дефицита 
(показатель MoCA ≥ 26 баллов). Пациенты с  когни-
тивными нарушениями были достоверно старше: 
средний возраст в группе 1 составил 63,0 ± 12,1 года 
против 56,5 ± 13,2 лет в группе 2 (p = 0,049). В выбор-
ке преобладали мужчины (75,8 %, n = 91). Распреде-
ление по полу между группами не различалось: доля 
мужчин составила 79,0 % в группе 1 и 80,0 % в группе 
2 (p > 0,05). Уровень образования, оцененный в бал-
лах, был значимо ниже среди пациентов с когнитив-
ным снижением: 3,4 ± 0,9  балла в  группе 1 против 
3,9 ± 0,8 балла в группе 2.

Сравнительный анализ продемонстрировал ста-
тистически значимое различие между группой  1 
и  группой 2 по параметру ФК ХСН, определенно-
му по Т6МХ (p  =  0,038). В  группе 1 с  когнитивными 
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нарушениями достоверно преобладали пациенты 
с более тяжелым III ФК, тогда как в группе 2 (без на-
рушений) чаще наблюдался II ФК (табл. 1).

Согласно данным эхокардиографии, в  общей 
выборке распределение пациентов по ФВ ЛЖ было 
следующим: сниженная ФВ ЛЖ (<  40  %)  — 54,2  % 
(n  =  65); умеренно сниженная ФВ ЛЖ (40–49  %)  — 
10,0 % (n = 12); сохраненная ФВ ЛЖ (≥ 50 %) — 35,8 % 
(n = 43). Статистически значимых различий по пока-
зателям ФВ ЛЖ между группой с  когнитивными на-
рушениями и группой без таковых выявлено не было.

Наиболее частой сопутствующей патологией в груп-
пе в целом была хроническая болезнь почек (ХБП), за-
регистрированная у 78,3 % (n = 94) пациентов. Другие 
коморбидные состояния встречались реже: сахарный 
диабет 2-го типа — 18,3 % (n = 22), фибрилляция пред-
сердий (ФП)  — 25,0  % (n  =  30), перенесенное ОНМК 
в анамнезе — 9,2 % (n = 11). В отношении числа сопут-
ствующих заболеваний (сахарный диабет, перенесен-
ный ОНМК, ХБП, фибрилляция предсердий) различий 
в обеих группах также обнаружено не было.

Большинство пациентов (66,7  %, n  =  80) получа-
ли оптимальную квадротерапию ХСН в соответствии 
с современными рекомендациями. Тройную терапию 
получали 20,0 % (n = 24) участников. Статистически 
значимых различий в  схемах медикаментозного ле-
чения ХСН между сравниваемыми группами выявле-
но не было.

При оценке психоэмоционального статуса с помо-
щью HADS в  общей выборке были получены средние 
баллы, не превышающие клинически значимого порога 
(условная норма): 4,9 ± 3,6 балла по подшкале «Трево-
га» и 4,4 ± 3,3 балла по подшкале «Депрессия». Срав-
нительный анализ между группами выявил значимые 
различия. В группе пациентов с когнитивными наруше-
ниями средние баллы были достоверно выше: 5,0 ± 3,61 
по шкале тревоги и  4,69 ± 3,85 по  шкале депрессии. 
В  группе без когнитивных нарушений соответствую-
щие показатели составили 3,7 ± 2,52 и 2,7 ± 2,69 балла. 
Различия оказались статистически значимыми как для 
тревоги (p = 0,050), так и для депрессии (p = 0,042).

Распределение пациентов по степени выражен-
ности симптомов также различалось между группа-
ми. В  группе с  когнитивными нарушениями легкая 
степень тревоги была выявлена у 23 % пациентов, де-
прессии — у 16 %; умеренная степень тревоги и де-
прессии  — у  11,4 и  9,5  % соответственно. В  группе 
без когнитивных нарушений легкая степень тревоги 
отмечалась у 13 % пациентов, депрессии — у 6,7 %; 
случаев умеренной и выраженной симптоматики за-
регистрировано не было.

Согласно результатам опросника KCCQ, средний 
показатель качества жизни в  общей выборке соста-
вил 62,3 ± 19,3 балла. При этом выявлено статисти-
чески значимое различие между группами: в группе 
пациентов с когнитивными нарушениями общий балл 
KCCQ был достоверно ниже (62,7 ± 21,4 балла), чем 
в группе без нарушений (74,3 ± 18,9 балла; p = 0,041).

Таким образом, пациенты двух групп не имели зна-
чимых различий по основным кардиологическим па-
раметрам, кроме ФК ХСН. Ключевые различия были 
связаны с немедицинскими факторами: пациенты с ког-
нитивным снижением были старше, демонстрировали 

более выраженные симптомы депрессии по шкале 
HADS и имели значимо более низкое качество жизни. 

Анализ корреляционных связей между показате-
лем когнитивных функций (шкала MoCA) и  клинико-
демографическими параметрами во всей выборке 
выявил ряд статистически значимых ассоциаций. На-
блюдалась умеренная корреляция балла MoCA с сим-
птомами депрессии (r  =  –0,24; p  =  0,009) и  тревоги 
(r = –0,19; p = 0,039) по шкале HADS, а также с возрас
том пациентов (r = –0,21; p = 0,023). Умеренная кор-
реляция была установлена с  уровнем образования 
(r  =  0,28; p  =  0,002), толерантностью к  физической 
нагрузке по Т6МХ (r = 0,25; p = 0,007) и общим пока-
зателем качества жизни по опроснику KCCQ (r = 0,22; 
p = 0,019). Таким образом, более низкие когнитивные 
показатели ассоциированы с более выраженной де-
прессивной и  тревожной симптоматикой, старшим 
возрастом, меньшей толерантностью к  физической 
нагрузке и сниженным качеством жизни.

Анализ факторов, ассоциированных с  развитием 
когнитивной дисфункции у пациентов с ХСН, выявил 
значимое влияние независимых предикторов. Воз-
раст служит значимым фактором риска: увеличение 
возраста на каждые 10 лет повышает вероятность 
когнитивного снижения на 42 %. Наличие высшего об-
разования, напротив, выступает протективным фак-
тором, снижая риск развития дисфункции на  39  %. 
Клинически значимая депрессия ассоциирована 
с  увеличением риска в  2,85 раза. Тяжелый III–IV ФК 
ХСН повышает вероятность когнитивных нарушений 
в  1,9 раза. Таким образом, независимыми предик-
торами когнитивной дисфункции при ХСН являются 
пожилой возраст, низкий уровень образования, нали-
чие депрессии и тяжелое течение ХСН (табл. 2). 

Таблица 1. Различия в  исследуемых группах по ФК ХСН
Table 1. Differences in the study groups by FC of CHF

Функциональный 
класс

Группа 1  
(MoCA < 26) 

(n  =  105)

Группа 2 
(MoCA  ≥  26)

(n  =  15)

I 8 (7,6  %) 3 (20,0  %)

II 44 (41,9  %) 8 (53,3  %)

III 48 (45,7  %) 4 (26,7  %)

IV 5 (4,8  %) 0 (0  %)

Таблица 2. Факторы риска, повышающие вероятность развития 
когнитивной дисфункции
Table 2. Risk factors that increase the likelihood of developing 
cognitive dysfunction

Факторы риска
Вероятность развития 

когнитивной дисфункции
р

Возраст (на 10 лет) 1,42 (1,02–1,97) 0,039

Образование (высшее) 0,61 (0,41–0,91) 0,015

HADS-депрессия (≥ 8 баллов) 2,85 (1,18–6,89) 0,020

III–IV ФК ХСН 1,92 (1,05–3,51) 0,034
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Обсуждение

Настоящее исследование подтверждает высокую 
распространенность КН среди пациентов с ХСН в со-
ответствии с  данными зарубежной и  отечественной 
научной литературы [6, 12].

Важным результатом является установленная 
связь между наличием КН и  более тяжелым III ФК 
ХСН. Пациенты с  КН достоверно чаще имели III ФК, 
что может объясняться общими патофизиологиче-
скими механизмами: хронической гипоперфузией 
головного мозга, эндотелиальной дисфункцией, сис
темным воспалением, усугубляющимися при про-
грессировании ХСН [16, 17]. 

Сравнительный и  корреляционный анализ вы-
делили факторы, наиболее тесно ассоциированные 
с КН. Наряду с ожидаемым фактором возраста зна-
чимое протективное влияние оказывал более высо-
кий уровень образования, что соответствует концеп-
ции когнитивного резерва [18]. Наиболее клинически 
значимой находкой является сильная связь КН с пси-
хоэмоциональным статусом, особенно с  симптома-
ми депрессии [19]. Пациенты с КН имели достоверно 
более высокие баллы по шкалам HADS, а депрессия 
(порог ≥  8 баллов) была независимым предикто-
ром, увеличивающим риск КН в 2,85 раза. В научных 
источниках имеются указания на высокую степень 
распространенности сочетанных нарушений у  па-
циентов с  ХСН, когда одновременно наблюдаются 
как эмоциональные расстройства, так и КН [20]. По-
добные сочетанные нарушения способны оказывать 
существенное негативное влияние на общие исхо-
ды и долгосрочный прогноз заболевания в связи со 
снижением способности пациентов своевременно 
распознавать ключевые признаки ухудшения своего 
состояния. Это подтверждает гипотезу о двунаправ-
ленной связи и  общих нейробиологических основах 
депрессии и когнитивного снижения при ХСН [21].

Применение психофармакотерапии у  данной ка-
тегории больных сопряжено со значительными огра-
ничениями ввиду широкого спектра потенциальных 
побочных эффектов, включая поведенческую токсич-
ность, а также кардиоваскулярные и гастроинтести-
нальные нарушения. Особые сложности возникают 
у пациентов с ХСН, для которых характерны артери-
альная гипотензия и  другие состояния, сужающие 
терапевтическое окно для назначения психотропных 
средств [22]. Таким образом, несмотря на кажущую-
ся простоту и доступность, фармакологический под-
ход часто оказывается недостаточным для достиже-
ния всех целей комплексного лечения, что диктует 
необходимость поиска дополнительных (в том числе 
немедикаментозных) методов коррекции.

В Российской Федерации специалистами На-
учного центра психического здоровья разработана 
релаксационная программа в  технологии виртуаль-
ной реальности (ВР). Данный комплекс рекомендо-
ван в  клинике внутренних болезней для коррекции 
последствий дистресса [23]. Пилотное контролиру-

емое исследование применения релаксационного 
ВР-сценария у  пациентов с  хронической сердеч-
ной недостаточностью с  низкой фракцией выброса 
левого желудочка (ХСНнФВ) продемонстрировало 
перспективность данного подхода. Статистически 
значимое и  нарастающее улучшение субъективных 
показателей самочувствия, настроения, напряжения 
и  сна в  основной группе свидетельствует о  способ-
ности технологии ВР вызывать стойкий психофизи-
ологический релаксационный отклик. Отсутствие 
динамики в  контрольной группе, использовавшей 
нейтральные стимулы, подтверждает, что эффект 
обусловлен именно целенаправленным терапевтиче-
ским контентом. Эти данные служат основанием для 
дальнейших исследований, направленных на оценку 
влияния подобных немедикаментозных интервенций 
не только на субъективное состояние, но и на объек-
тивные нейрокогнитивные показатели и  долгосроч-
ные клинические исходы у пациентов с ХСН и сопут-
ствующими КН [24].

Несмотря на полученные положительные резуль-
таты, настоящее исследование имеет ряд ограни-
чений в  отношении надежности и  валидности этих 
результатов, которые важно учитывать при интерпре-
тации выводов. В  исследовании принимали участие 
пациенты, проходящие лечение в  одном медицин-
ском учреждении, что может ограничивать возмож-
ность переноса результатов данной выборки. Кроме 
того, в исследование не была включена контрольная 
группа пациентов. 

Заключение

Таким образом, когнитивная дисфункция явля-
ется широко распространенным и  клинически зна-
чимым коморбидным состоянием при ХСН, тесно 
связанным с  тяжестью сердечной недостаточности, 
возрастом, низким уровнем образования и особенно 
с депрессивной симптоматикой. 

Полученные данные подчеркивают клиническую 
важность рутинного скрининга когнитивных функций 
и  оценки психоэмоционального статуса у  пациентов 
с ХСН. Такая практика может способствовать своевре-
менному выявлению уязвимых пациентов и разработ-
ке комплексных вмешательств, направленных не толь-
ко на коррекцию симптомов ХСН, но и на улучшение 
психического здоровья и качества жизни в целом.

Результаты настоящего исследования подтвер-
ждают тесную взаимосвязь между когнитивной дис-
функцией и  психоэмоциональными расстройства-
ми, особенно депрессией, у  пациентов с  ХСН. Это 
обосновывает необходимость включения коррекции 
психического состояния в  комплексную терапев-
тическую стратегию. Применение релаксационной 
программы с  использованием технологии ВР про-
демонстрировало свою эффективность в  качест-
ве немедикаментозного метода коррекции психо
эмоциональных нарушений и  общего самочувствия 
у больных этой категории.
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