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Резюме. В статье обсуждаются патогенез и проявления кардиоцеребрального синдрома у пациентов с сер-
дечной недостаточностью (СН). СН является одной из значимых проблем пожилого возраста ввиду высокой 
распространенности. Рассматриваются механизмы влияния СН на развитие острой и хронической ишемии 
головного мозга, часто сопровождающейся когнитивными и эмоционально-аффективными расстройства-
ми. Для оптимального комплексного подхода к ведению пациентов с кардиоцеребральным синдромом целесо-
образно участие кардиологов, неврологов и психиатров.
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Summary. The article discusses the pathogenesis and manifestations of the cardio-cerebral syndrome in patients with 
heart failure (HF). HF is one of the signifi cant problems of older adults due to its high prevalence. The mechanisms 
of the eff ect of HF on the development of acute and chronic cerebral ischemia, often accompanied by cognitive im-
pairment and mood disorders, are considered. For an optimal integrated approach to managing patients with cardio-
cerebral syndrome, it is advisable to involve cardiologists, neurologists, and psychiatrists.
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Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 

является одним из наиболее распространенных 
расстройств. По данным на 2018 г., во всем мире 
распространенность ХСН составляла 15 млн [1]. 
Большинство пациентов с ХСН (около 65%) старше 
60 лет, при этом 90% из них имеют 2 сопутствующих 
заболевания, а 75% — три [2, 3]. Коморбидные со-
стояния влияют на прогрессирование сердечной не-
достаточности (СН), частоту госпитализаций и про-
гноз. ХСН часто приводит к нарушениям мозгового 
кровообращения.

Понятие кардиоцеребрального синдрома подра-
зумевает прямое и опосредованное взаимодействие 
между нервной и сердечно-сосудистой системами 
[4]. В опубликованном в 2017 г. Европейским обще-
ством кардиологов резюме, посвященном взаимос-
вязи сердца и нервной системы у пациентов с ХСН, 
были отмечены три основополагающие позиции: на-
рушение перфузии головного мозга, влияние на ког-
нитивные функции и нейровегетативный контроль 
[4].

Нарушение перфузии головного мозга у паци-
ентов с СН

СН приводит к снижению перфузии головно-
го мозга, что в свою очередь может приводить как 
к острому нарушению мозгового кровообращения 
(ОНМК), так и вызывать хроническую церебраль-
ную ишемию.

СН является независимым фактором риска разви-
тия инсульта как ишемического, так и геморрагиче-
ского. Согласно данным Фремингемского популяци-
онного исследования, при наличии СН риск развития 
ОНМК в 4 раза выше у мужчин и в 3 раза выше у жен-
щин [5]. При этом риск развития ОНМК не зависит от 
фракции выброса (ФВ) [6]. По данным проспектив-
ного исследования ACTIVE (3487 пациентов с ХСН, 
время наблюдения 3,7 года), было показано, что риск 
развития ОНМК у пациентов с СН с сохранной и низ-
кой ФВ одинаковый и составляет 4,4 на 100 человек 
[7]. Наличие фибрилляции предсердий (ФП) при СН 
увеличивает риск развития ОНМК, который со време-
нем нарастает. В субанализе исследований CHARM-
preserve и I-preserve, объединивших 6701 пациента 
с СН с сохраненной ФВ, было показано, что сопут-
ствующий диагноз ФП увеличивал риск развития 
ОНМК в течение первого года наблюдения в 1,5 раза, 
второго в 3,5 раза, а третьего в 5,5 раза [8]. Проспек-
тивное мультицентровое исследование CODE-AF, 
включившее 10 589 человек, продемонстрировало, 
что ФП в большей степени увеличивает риск разви-
тия ОНМК в группе пациентов с СН с низкой ФВ 
(в 5,5 раза). В том же исследовании было показано, 
что антикоагулянтная терапия является эффективным 
средством для профилактики инсульта у пациентов 
с ФП вне зависимости от ФВ [9].

Высокий риск развития ОНМК у пациентов 
с ХСН обусловлен рядом факторов, одним из кото-
рых является повышение свертывающей активности 
крови вследствие активизации выработки протром-
ботических и провоспалительных цитокинов, что 

может способствовать развитию тромбоэмболиче-
ских осложнений [10]. В то же время нарушение 
сократительной способности миокарда, увеличение 
полостей камер сердца, а также наличие ФП приво-
дят к формированию интракардиальных тромбов, 
которые также могут являться причиной тромбоэм-
болий с развитием ОНМК [11]. Кроме того, к разви-
тию ОНМК может приводить атеросклеротическое 
поражение крупных сосудов головного мозга, кото-
рое часто диагностируется у пациентов с СН с низ-
кой фракцией выброса [11].

Помимо развития ОНМК, ХСН приводит к хро-
ническому снижению перфузии головного мозга, 
вызывающему истончение кортикального слоя, на-
рушение миелинизации нервных волокон [12].

Современные исследования с использовани-
ем нейровизуализации показали, что СН приводит 
к атрофии серого вещества головного мозга. Было 
показано, что чем выше уровень NT-pro-BNP (белок, 
используемый для диагностики и оценки эффектив-
ности терапии у пациентов с СН), тем тоньше толщи-
на коры головного мозга. ФВ также оказывает влия-
ние на объем серого вещества головного мозга: чем 
ниже ФВ, тем больше атрофия серого вещества [13]. 
ФП, частое сопутствующее СН заболевание, также 
влияет отрицательно на перфузию головного мозга. 
Исследования последних лет, оценивающие крово-
ток головного мозга у пациентов с ФП и синусовым 
ритмом, продемонстрировали лучшие гемодинами-
ческие параметры кровоснабжения головного моз-
га при нормальном синусовом ритме по сравнению 
с аритмией [14–16].

Данных об эффективном лечении хронической 
ишемии головного мозга или профилактике ОНМК 
у пациентов с СН на сегодняшний день не существу-
ет. Исключение составляют оптимальная терапия 
СН, назначение антикогулянтов и сохранение сину-
сового ритма у пациентов с ФП [17, 18].

Когнитивные и эмоционально-аффективные 
нарушения у пациентов с СН

У пациентов с СН возникают снижение когнитив-
ных функций и эмоциональные нарушения, проявля-
ющиеся повышенной тревожностью и депрессией. 
Распространенность когнитивных нарушений у па-
циентов с СН варьирует от 25 до 75%. Когнитивные 
расстройства снижают качество жизни, приводят 
к потере автономности и повышают риск смертно-
сти [19–21]. Интересным является тот факт, что ког-
нитивные нарушения чаще встречаются у пациентов 
с СН с сохранной ФВ. По данным Шведского реги-
стра, деменция у пациентов с ХСН с сохранной ФВ 
встречалась в 38% случаев, в то время как у пациен-
тов с СН с низкой ФВ наблюдалась у 34% (р < 0,05) 
[22]. При этом было отмечено, что у пациентов с низ-
кой ФВ наблюдалось более быстрое снижение когни-
тивных функций — внимания, эпизодической памя-
ти, речи и скорости психических процессов [23, 24].

Негативное влияние СН на когнитивные функции 
вызывается хронической церебральной гипоперфу-
зией, микроэмболиями из левого желудочка серд-
ца, нарушениями гематоэнцефалического барьера, 
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ремоделированием сосудов, системным воспалением 
и эндотелиальной дисфункцией. Показано, что стра-
дают отделы головного мозга, отвечающие за когни-
тивные функции — лобная кора, гиппокамп и другие 
[25, 26]. Развитию когнитивных расстройств также 
способствуют артериальная гипертония, инсульт, 
метаболические нарушения, снижение ФВ и низ-
кий сердечный выброс, нарушение диастолического 
наполнения левого желудочка сердца, высокий уро-
вень мозгового натрийуретического пептида плазмы 
крови, снижение физической активности, депрессия, 
анемия, печеночная недостаточность и повышение 
уровня гомоцистеина [27, 28].

У пациентов с СН с когнитивными расстройства-
ми при проведении нейровизуализации выявляются 
лейкоареоз, потеря серого вещества и признаки «не-
мых» инфарктов головного мозга [29, 30]. Истонче-
ние кортикального слоя является следствием потери 
нейронов и глии, что и приводит к снижению когни-
тивных функций [31]. Ведущей причиной этого вы-
ступает острая и/или хроническая гипоксия головно-
го мозга [32, 33].

Характер и степень выраженности когнитивных 
нарушений при СН варьируют от изолированного 
снижения памяти до развития делирия и деменции. 
Может наблюдаться как медленное прогрессирова-
ние когнитивного дефицита, так и острое возник-
новение когнитивных нарушений при обострении 
СН [34, 35]. Делирий часто развивается при деком-
пенсации СН, приводит к увеличению продолжи-
тельности госпитализации и внутрибольничной 
смертности. Рандомизированных клинических ис-
следований по определению оптимальной терапии 
для коррекции когнитивных нарушений при СН не 
проводилось. Согласно рекомендациям Европейско-
го общества кардиологов, показано ведение паци-
ентов мультидисциплинарной командой с участием 
кардиологов, неврологов и психиатров [36]. При на-
значении медикаментозной терапии пациентам с СН 
с деменцией необходимо учитывать, что ингиби-
торы антихолинэстеразы могут приводить к бра-
дикардии и нарушению сердечной проводимости, 
при этом риск развития брадиаритмий возрастает 
при совместном назначении с бета-блокаторами, ди-
гоксином, амиодароном и блокаторами кальциевых 
каналов. Мемантин характеризуется лучшей перено-
симостью и меньшей частотой сердечно-сосудистых 
осложнений, однако в редких случаях может наблю-
даться повышение артериального давления, стено-
кардия, брадикардия и декомпенсация СН.

Депрессия у пациентов с СН встречается в 5 раз 
чаще чем в популяции и диагностируется у 20–40% 
пациентов, а по некоторым данным, может достигать 
85% [37, 38]. Распространенность депрессии несколь-
ко выше среди женщин, чем у мужчин (32,7% против 
26,1%) [16]. Наличие депрессии ассоциировано с худ-
шим прогнозом у пациентов с СН [39]. Распростра-
ненность депрессии увеличивается по мере увеличе-
ния функционального класса СН по Нью-Йоркской 
классификации. Коррекция эмоционального состо-
яния пациентов положительно влияет на качество 

их жизни. В последнее время появляются работы, 
демонстрирующие снижение частоты сердечно-сосу-
дистых событий на фоне терапии антидепрессантами 
[40]. Ингибиторы обратного захвата серотонина яв-
ляются препаратами выбора при лечении депрессии 
при СН с учетом их профиля безопасности, однако 
необходимо учитывать, что совместное их назначе-
ние с бета-блокаторами может приводить к развитию 
брадикардии, а совместный прием с антиагреган-
тами и антикоагулянтами повышает риск развития 
кровотечения. Помимо медикаментозного лечения 
депрессии, у пациентов с СН применяется когнитив-
но-поведенческая терапия и физиотерапия (лечебная 
физкультура). При этом результаты нелекарственной 
терапии сопоставимы по эффективности с прие-
мом лекарственных препаратов, однако их влияние 
на прогноз требует уточнения [41].

От 9 до 53% пациентов с СН отмечают повышен-
ную тревожность [42]. Считается, что тревога ассо-
циирована с частотой госпитализаций в связи с де-
компенсацией СН, повышением уровня NT-pro-BNP, 
функциональным классом СН, снижением уровня 
функциональной активности и качества жизни, воз-
растом, социально-экономическим уровнем [43, 44]. 
Согласно метаанализу 6 исследований, у пациентов 
с ХСН и тревогой наблюдается тенденция к увеличе-
нию риска смертности в течение 3 лет [31]. Регуляр-
ные визиты к врачу или осмотры медицинской се-
строй снижают уровень тревоги у пациентов с ХСН, 
частоту повторных госпитализаций и повышают ка-
чество жизни [45].

При наличии недементных когнитивных рас-
стройств и эмоциональных нарушений, не дости-
гающих степени клинически значимой депрессии, 
применяются препараты, влияющие на микроцир-
куляторное русло. Поскольку в основе ишемиче-
ски-гипоксического повреждения нервной клетки 
лежит прежде всего митохондриальная дисфункция, 
то может быть целесообразным применение струк-
турного аналога коэнзима Q10 — идебенона. Было 
показано, что у больных с цереброваскулярной не-
достаточностью идебенон статистически значимо 
улучшал когнитивные функции, снижал выражен-
ность эмоциональных расстройств, а также значимо 
уменьшал астенические проявления [46, 47]. Общая 
цитопротекторная эффективность и безопасность 
препарата определяют его применение среди гериа-
трических пациентов.

Нейровегетативный контроль и ХСН
В патогенезе ХСН немаловажную роль играет 

и чрезмерная активация нейрогуморальных систем. 
В исследованиях было показано, что при СН меняется 
концентрация адреналина, норадреналина, ангиотен-
зина II, натрийуретических пептидов и др. [48]. Су-
ществует множество рефлексов, которые необходимы 
для поддержания артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, сердечного выброса, баланса 
объема жидкости и кислотно-щелочного состояния 
в покое и при физической нагрузке [49]. При ХСН 
происходят гиперактивация симпатической нерв-
ной системы, ренин-ангиотензин-альдостероновой 
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и эндотелиальной систем и системы эндопептидов. 
При этом снижается эффективность системы натрий-
уретических пептидов [48]. Проявлениями наруше-
ния работы данных систем являются нестабильные 
цифры артериального давления, повышение риска 
развития аритмии (фибрилляции предсердий, желу-
дочковые аритмии и удлинение сегмента QT), а также 
проблемы с дыханием (дыхание Чейна–Стокса и цен-
тральное апноэ сна) и др. [50, 51]. Влияние заболе-
ваний, в частности СН, на эти отдельные рефлексы 
в настоящее время изучены недостаточно и нуждают-
ся в дополнительных исследованиях для детального 
понимания процессов, лежащих в их основе, но уже 
сейчас считается, что данные механизмы являются 
потенциальными мишенями для медикаментозной 
терапии, способной как улучшить качество жизни па-
циентов, так и повлиять на прогноз [52].

Заключение
СН является одной из значимых медицинских 

проблем ввиду высокой распространенности. 
Установлено частое развитие когнитивных и эмо-
ционально-аффективных расстройств, влияющих 
на качество жизни пациентов и прогноз течения за-
болевания. Ведение больных с СН оптимально муль-
тидисциплинарной командой с участием кардиоло-
гов, неврологов и психиатров.
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