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РЕЗЮМЕ
Сердечная  недостаточность  (СН)  —  серьезное  хроническое  заболева-
ние,  которое  остаётся  глобальной  проблемой  здравоохранения  и  явля-
ется  ведущей  причиной  увеличения  частоты  повторных  госпитализаций 
и смертности во всем мире. Особое значение приобретают когнитивные 
нарушения, которые регистрируются по разным данным у 30-80% лиц с 
сердечной  недостаточностью,  что  приводит  к  значительному  снижению 
качества жизни, повышению частоты повторных госпитализаций, увели-
чению смертности и ухудшению прогноза у таких пациентов. 
Несмотря на имеющиеся исследования, патофизиологические механизмы 
взаимосвязи течения сердечной недостаточности и когнитивных наруше-
ний  остаются  малоизученными.  В  статье  обсуждаются  наиболее  досто-
верные данные о различных патофизиологических механизмах, лежащих 
в основе когнитивных нарушений у лиц с  сердечной недостаточностью. 
Сердечная недостаточность и когнитивные нарушения имеют ряд общих 
патофизиологических путей, среди которых снижение мозгового кровото-
ка, воспаление, нейрогуморальная активация, окислительный стресс и из-
менения биомаркёров или белков в сыворотке крови. Понимание патофи-
зиологических механизмов заболеваний позволит эффективно оценивать 

состояние здоровья и разрабатывать соответствующие методы лечения. 
Своевременное  выявление  когнитивных  нарушений  приведёт  к  улучше-
нию клинических исходов у пациентов с сердечной недостаточностью. 
В данном обзоре поднимаются вопросы взаимосвязи сердечной недоста-
точности с когнитивной дисфункцией, приведены данные о влиянии но-
вых терапевтических возможностей лечения сердечной недостаточности 
на когнитивные функции, а также предлагаются потенциальные будущие 
направления  исследований.  Например,  имплантация  искусственного  ле-
вого желудочка может способствовать улучшению когнитивных функций, 
однако  имеются  исследования  о  немедленном  улучшении  когнитивных 
функций с последующим постепенным ухудшением с течением времени 
после имплантации искусственного левого желудочка, что требует изуче-
ния в долгосрочной перспективе. 
Кроме того, приведены данные об эффективности применения релакса-
ционного сценария в технологии виртуальной реальности для снижения 
тревожных и аффективных жалоб у пациентов соматического стационара, 
однако возможность улучшения когнитивных функций у больных с хрони-
ческой сердечной недостаточностью еще предстоит изучить.
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SUMMARY
Heart  failure  is  a  serious  chronic  illness  and  a  global  healthcare  problem. 
Patients  with  heart  failure  have  increased  hospital  readmission  rates  and 
mortality around the world. Heart  failure often coexists with comorbidities of 
which cognitive impairment is particularly important. Сognitive impairment is 
present  in  around  30%  to  80%  in  heart  failure  decreases  quality  of  life  and 
increases  the  frequency of  repeated hospitalizations,  increases mortality and 
worsens the prognosis in such patients.
Despite existing  research,  the underlying pathophysiology of  the  relationship 
between  heart  failure  and  cognitive  impairment  remains  poorly  understood. 
The  article  discusses  the  best  available  evidence  concerning  different 
pathophysiological  mechanisms  behind  cognitive  impairment  in  individuals 
with  heart  failure.  Heart  failure  and  cognitive  impairment  have  a  number  of 
common pathophysiological pathways including reduced cerebral blood flow, 
inflammation, neurohumoral activations, oxidative stress and changes in serum 
biomarkers  or  proteins.  Understanding  the  pathophysiology  of  diseases  will 

allow  the  effective  evaluation  of  health  status  and  development  of  suitable 
treatments. Prompt detection of cognitive  impairment will bring about better 
clinical outcomes in heart failure patients.
This review raises questions about the relationship between heart failure and 
cognitive  dysfunction,  provides  evidence  on  the  impact  of  new  therapeutic 
options for treating heart failure on cognitive function, and suggests potential 
future research directions. For example, implantation of an artificial left ventricle 
may  improve  cognitive  function;  however,  there  are  studies  on  immediate 
improvement in cognitive function followed by gradual deterioration over time 
after implantation of an artificial left ventricle, which requires long-term study
In  addition,  evidence  is  provided  for  the  effectiveness  of  using  a  relaxation 
scenario in virtual reality technology to reduce anxiety and affective complaints 
in somatic hospitalized patients, but the ability to improve cognitive function in 
patients with chronic heart failure remains to be explored. 
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НОВЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХСН И КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ

ВВЕДЕНИЕ
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) представляет 

собой клинический синдром, характеризующийся снижением 
сердечного  выброса  или  повышением  давления  наполнения 
сердца  вследствие  структурных  или  функциональных  нару-
шений миокарда. ХСН остается актуальной проблемой совре-
менной медицины, являясь ведущей причиной госпитализации 
и  смертности  и  затрагивает  более  64  миллионов  человек  во 
всем мире [1, 2]. По данным эпидемиологического исследова-
ния, распространённость ХСН в Европейской части РФ любого 
функционального  класса  по  классификации  Нью-Йоркской 
кардиологической  ассоциации  (NYHA)  составила  7%,  а  III-IV 
функционального класса – 2,1% [3].

С  диагнозом  ХСН  ежегодно  выписываются  более  600  000 
пациентов, преимущественно 65 лет и старше, а вероятность 
повторной госпитализации составляет около 25% в течение 30 
дней после выписки из стационара и около 70% через год [4]. 
Частоту  повторных  госпитализаций  и  смертности  повышают 
такие факторы, как низкая приверженность к терапии, игнори-
рование необходимости амбулаторных визитов и затруднения 
в распознавании пациентами ранних симптомов прогрессиро-
вания сердечной недостаточности, что часто наблюдается при 
наличии когнитивных нарушений [5]. Сочетание ХСН и когни-
тивной дисфункции из-за высокой распространенности среди 
пожилых  людей  в  последнее  время  привлекает  все  большее 
внимание специалистов [6].

К когнитивным функциям относят совокупность психических 
процессов, включающих в себя память, гнозис, речь, праксис и 
внимание. По разным данным, нарушения когнитивных функ-
ций регистрируются от 30 до 80% у пациентов с сердечной не-
достаточностью и обычно варьируются от лёгких когнитивных 
нарушений  до  деменции  [7].  Такие  пациенты  демонстрируют 
наличие нарушений памяти, снижение способности к концен-
трации внимания, скорости обработки информации, что вле-
чёт за собой более низкий уровень самообслуживания, огра-
ничения в распознавании и адекватной реакции на ухудшение 
симптомов  сердечной  недостаточности  и  снижение  привер-
женности к лечению [8].

Таким  образом,  наличие  когнитивных  нарушений  снижает 
качество жизни, повышает частоту повторных госпитализаций, 
увеличивает смертность и ухудшает прогноз пациентов с сер-
дечной недостаточностью [9, 10]. Несмотря на свою высокую 
распространённость,  патофизиология  когнитивной  дисфунк-
ции у пациентов с ХСН не до конца ясна и остаётся мало изучен-
ной [11]. Кроме того, мало внимания уделяется распознаванию 
и  лечению  когнитивных  нарушений  у  пациентов  с  сердечной 
недостаточностью [12]. В статье будут приведены имеющиеся 
в настоящий момент времени крупные исследования по данной 
теме,  рассмотрены  основные  патофизиологические  механиз-
мы, а также обсуждены потенциальные новые терапевтические 
возможности  для  предотвращения  прогрессирования  когни-
тивных нарушений у пациентов с сердечной недостаточностью.

КОГНИТИВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ  
ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
За последние годы проведено немало исследований, в кото-

рых особое внимание уделено изучению взаимосвязей между 
когнитивными нарушениями различных областей и  зон пора-
жения  головного  мозга  у  пациентов  с  сердечной  недостаточ-
ностью [13, 14]. Известно, что у пациентов с ХСН обычно отме-
чается ухудшение памяти, особенно вербальной и зрительной, 
снижение концентрации внимания, скорости обработки инфор-
мации и имеются нарушения исполнительных функций [15].

Так,  исследователи  пытались  определить  зоны  поражения 
головного мозга у пациентов с сердечной недостаточностью. В 
исследование было включено 148 пациентов, из которых толь-
ко 32% показали нормальную работу во всех областях когни-
тивных функций, тогда как у 16% были серьезные когнитив-
ные нарушения. Наиболее выраженные нарушения отмечались 
в области внимания у 41%, причём самые низкие показатели 
демонстрировали  пациенты  с  тяжелой  ХСН,  а  дефицит  вер-
бальной памяти отмечался у 46%. Кроме того, у пациентов с 
когнитивным дефицитом в области внимания и памяти на МРТ 
головного мозга наблюдалась более выраженная медиальная 
височная атрофия по сравнению с контрольной группой [16].

В другой работе  с помощью спектроскопии в ближней ин-
фракрасной  области  спектра  было  показано,  что  активность 
лобной  доли,  ответственной  за  зрительно-моторную  коорди-
нацию и зрительную память, была значительно ниже в группе 
пациентов с сердечной недостаточностью [17].

В  исследовании  REHAB-HF  (реабилитационная  терапия  для 
пожилых пациентов с острой сердечной недостаточностью) от-
мечено, что у 78% пожилых пациентов, госпитализированных 
с острой декомпенсацией СН отмечались нарушения когнитив-
ных функций [18]. Известно также, что у пациентов 80-ти лет с 
диагнозом сердечная недостаточность снижение когнитивных 
функций в течение 5-ти лет развивалось гораздо чаще по срав-
нению с контрольной группой без сердечной недостаточности 
того же возраста [19].

В  ряде  работ  изучалось,  могут  ли  когнитивные  нарушения 
предоставить дополнительную прогностическую информацию 
у  пожилых  пациентов  с  сердечной  недостаточностью.  Были 
включены  352  пациента  75  лет  и  старше  с  декомпенсацией 
сердечной  недостаточности  и  получены  следующие  резуль-
таты:  1)  когнитивные  нарушения,  оцененные  как  с  помощью 
Mini-Cog, так и с помощью MMSE были представлены пример-
но у 45% пациентов; 2) когнитивные нарушения тесно связаны 
с повышением смертности; 3) только когнитивные нарушения, 
определенные с помощью Mini-Cog, а не MMSE, обеспечива-
ли дополнительную прогностическую информацию. В данном 
исследовании показано,  что когнитивные нарушения следует 
рассматривать  как  критический  фактор  в  прогнозе  пожилых 
пациентов с сердечной недостаточностью. Авторы делают за-
ключение,  что  Mini-Cog  —  это  практический  инструмент  для 
оценки когнитивных нарушений в повседневной клинической 
практике,  способный  предоставить  дополнительную  прогно-
стическую информацию [20].

Имеются  исследования,  демонстрирующие  взаимосвязь 
между  функциональным  классом  ХСН  и  тяжестью  когнитив-
ных нарушений. Так, обнаружено, что пациенты с ХСН более 
чем  II функционального класса по NYHA имеют повышенную 
вероятность снижения когнитивных функций [21]. Также про-
водилась оценка когнитивной функции у пациентов с сердеч-
ной  недостаточностью  2-4  функционального  класса,  возрас-
том  более  65  лет  и  течением  ХСН  более  6  месяцев.  Частота 
когнитивных нарушений составила 35% при наличии ХСН лег-
кой степени  тяжести, 80% – при ХСН средней степени  тяже-
сти, и частота когнитивных нарушений составила 100% у па-
циентов с ХСН тяжелой степени тяжести. Таким образом, было 
установлено, что для пациентов тяжелой ХСН характерны ког-
нитивные нарушения различной степени выраженности [22].

Известно,  что  наличие  когнитивной  дисфункции  ухудшает 
прогноз  пациентов  с  сердечной  недостаточностью,  повышает 
смертность, частоту госпитализаций и ассоциировано с низким 
качеством жизни [9, 10]. Еще до возникновения сердечной не-



103EURASIAN HEART JOURNAL, 1, 2024

NEW THERAPEUTIC OPTIONS FOR THE TREATMENT OF CHF AND AFFECT COGNITIvE FUNCTION 

достаточности когнитивные нарушения преобладают у больных 
на  субклинической  стадии  при  высоком  риске  развития  ХСН. 
Более того, развитие когнитивных нарушений является незави-
симым фактором, увеличивающим риск сердечно-сосудистой 
смертности на 57% и риск смерти от всех причин на 50% [23].

Большой  интерес  представляют  результаты  крупного  про-
спективного многоцентрового исследования FRAGILE-HF, в ко-
торое было включено 1180 пациентов, госпитализированных в 
период с сентября 2016 г. по март 2018 г. по поводу декомпенса-
ции ХСН в возрасте более 65 лет, способные к самостоятельной 
ходьбе без посторонней помощи. Согласно данному исследова-
нию у 662 больных (56,2%) имелись физические нарушения, у 
784 (66,3%) – социальные нарушения и у 438 пациентов (37,2%) 
с помощью Mini-Cog были диагностированы когнитивные нару-
шения. Было отмечено, что пациенты с когнитивными дисфунк-
циями  чаще  госпитализировались  повторно  по  поводу  ХСН,  а 
риск сердечно-сосудистой смерти в течение 1 года был выше, 
чем в других группах [24]. В исследовании CHS (Cardiovascular 
Health Study) изучались когнитивные нарушения и другие рас-
пространенные сопутствующие заболевания у 558 участников, у 
которых развилась сердечная недостаточность. Было показано, 
что когнитивные нарушения в значительной степени связаны с 
повышенным риском общей смертности [25].

Пациенты  с  сердечной  недостаточностью  и  когнитивными 
нарушениями  сталкиваются  с  проблемами  самообслуживания, 

а  из-за  снижения  внимания  и  памяти  не  способны  строго  со-
блюдать  назначенный  режим  лечения  [26].  Кроме  того,  такие 
пациенты испытывают затруднения в распознавании симптомов 
декомпенсации сердечной недостаточности, что приводит к за-
паздыванию  необходимой  коррекции  терапии  [5,  12].  Помимо 
ухудшения  прогноза,  когнитивные  нарушения  также  серьезно 
снижают качество жизни и физическую активность пациентов. В 
международном исследовании WII-HF, проведенном с участием 
605 пациентов из Швеции, Италии, Израиля, Нидерландов, Гер-
мании и США, проводилась оценка когнитивных функций с по-
мощью Монреальской когнитивной шкалы (MoCA тест), а также 
оценка ФК ХСН с помощью теста с 6-минутной ходьбой. Легкие 
когнитивные нарушения отмечались в 62% случаев, 5% больных 
имели  умеренные  когнитивные  нарушения  и  0,3%  –  тяжелую 
когнитивную дисфункцию. При этом пациенты с более высоким 
функциональным классом по NYHA, проходившие меньшую дис-
танцию по тесту с 6-минутной ходьбой, набирали меньшее коли-
чество баллов по Монреальской когнитивной шкале, что означа-
ет наличие более тяжелых когнитивных нарушений [27].

ПАТОФИЗИОЛОГИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
ПРИ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ
Основные  патофизиологические  механизмы,  связывающие 

снижение когнитивных функций и хроническую сердечную не-
достаточность представлены на рисунке 1 [28].
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Рисунок 1. Схематическое представление связи между нарушением сердечной функции при хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) церебральным кровотоком и когнитивным снижением [28]. Слева: изменения мозгового кровотока при ХСН обусловлены 
нарушением сердечной функции (снижение ударного объема (УО) и сердечного выброса (СВ) и активацией нейрогуморальной системы 
(НГС). Снижение УО или СВ запускает механизмы регуляции местного мозгового кровотока, что приводит к вазодилатации артериол, и 
ухудшает регуляцию мозгового кровотока. Активация НГС провоцирует вазоконстрикцию церебрального сосудистого русла, вызывает 
структурные изменения в сосудах церебрального сопротивления и микрососудистую дисфункцию, приводящую к нарушению 
регуляции мозгового кровотока. Фибрилляция предсердий (ФП) как особое состояние может приводить к нарушению мозгового 
кровотока через механизмы, активируемые при ХСН, через микроэмболические события, вызывающие микрососудистую дисфункцию 
и нарушающие регуляцию мозгового кровотока, или через макроэмболические события, приводящие к ишемии головного мозга. 
Справа: снижение когнитивных способностей при ХСН является результатом дисфункциональной регуляции мозгового кровотока, 
вызывающей гипоперфузию и ишемию критических зон мозга, или микрососудистой дисфункции, обусловленной сердечно-
сосудистыми факторами риска, связанными с нейродегенеративными заболеваниями. 

Figure 1. Schematic presentation of the association among impaired cardiac function in chronic heart failure, cerebral blood flow, and cogni-
tive decline [28]. Left: the cerebral blood flow (CBF) changes in chronic heart failure (CHF) result from cardiac dysfunction (reduced stroke 
volume—SV/cardiac output—CO) and activation of the neurohumoral system (NHS). Reduced SV or CO induces local CBF regulatory mecha-
nisms, leading to arteriolar vasodilatation, compromising further vasodilatation potential, and impairing CBF regulation. NHS activation provokes 
vasoconstriction of cerebral vascular bed, induces structural changes in cerebral resistance vessels, and causes microvascular dysfunction 
leading to impaired CBF regulation. Atrial fibrillation (AF) as a specific condition may lead to CBF impairment through mechanisms activated in 
CHF, through microembolic events causing microvascular dysfunction and impairing CBF regulation, or through macroembolic events leading to 
cerebral ischemia. Right: cognitive decline (CD) in CHF results from dysfunctional CBF regulation causing hypoperfusion and ischemia of critical 
brain areas or from microvascular dysfunction due to cardiovascular risk factors associated with neurodegenerative disorders. 

ХСН
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Известно,  что  одним  из  предполагаемых  механизмов  по-
вреждения  головного  мозга  и  развития  когнитивных  нару-
шений  при  сердечной  недостаточности  является  снижение 
мозгового  кровотока  на  14-30%  в  зависимости  от  тяжести 
заболевания  [29].  Состояние  низкого  сердечного  выброса  у 
пациентов с ХСН приводит к хронической церебральной гипо-
перфузии, что вследствие низкого коллатерального кровотока 
вызывает  атрофию  таких  критических  зон,  как  медиальная 
височная доля  [30].  Также церебральной  гипоперфузии под-
вержены  такие  участки  когнитивной  регуляции  как  перивен-
трикулярное белое вещество, базальные ганглии,  гиппокамп, 
парагиппокампальная извилина и кора правой задней поясной 
извилины, что способствует когнитивному дефициту [31].

В  дополнение  к  церебральной  гипоперфузии,  вызванной 
снижением сердечного выброса, пациенты с ХСН также име-
ют  пониженную  цереброваскулярную  ауторегуляцию  с  более 
выраженными нарушениями у пациентов с IV ФК по NYHA по 
сравнению с  II и  III ФК [32]. Способность к церебральной ау-
торегуляции  помогает  поддерживать  адекватный  кровоток  в 
головном мозге, однако у пациентов с сердечной недостаточ-
ностью вследствие дисфункции эндотелия,  снижения биодо-
ступности оксида азота и пролиферации гладкой мускулатуры 
сосудов  может  отмечаться  аномальная  цереброваскулярная 
реактивность, что ведет к снижению мозгового кровообраще-
ния при сердечной недостаточности [33]. Кроме того, актива-
ция нейрогуморальной системы у больных с ХСН способствует 
нарушению мозгового кровообращения, провоцируя сужение 
церебральных сосудов [34].

Пациенты с когнитивными нарушениями обычно имеют не-
сколько сердечно-сосудистых факторов риска как системных, 
так и церебральных микрососудистых заболеваний [35]. Кро-
ме  того,  у  пациентов  с  сердечной  недостаточностью  систем-
ный  воспалительный  ответ  может  способствовать  развитию 
когнитивных нарушений. Фактор некроза опухоли-a  (TNF-a), 
интерлейкин-6  (IL-6)  и  кортизол  вместе  с  высоким  уровнем 
общего гомоцистеина в плазме связаны с дегенерацией ней-
ронов [36]. Повышенная секреция воспалительных цитокинов 
увеличивает  нейротоксичность  за  счёт  секреции  глутамата 
нейронами, приводя к повреждению и гибели клеток, что ухуд-
шает синаптическую пластичность мозга и способствует сни-
жению памяти [37].

В  литературе  имеется  значительное  количество  данных  о 
связи фибрилляции предсердий (ФП) с риском развития ког-
нитивных  нарушений  и  деменции  [38].  Было  показано,  что  у 
пациентов с ХСН и сопутствующей фибрилляцией предсердий 
ухудшаются  общие  познавательные  способности  и  память 
вследствие  снижения  мозгового  кровотока  из-за  потери  си-
столы  предсердий  и  снижения  ударного  объема  [39].  Кроме 
того, ФП независимо связана с когнитивным дефицитом через 
ряд механизмов, включая микро- и макроэмболические собы-
тия. Связь между ФП и когнитивными нарушениями у пациен-
тов без клинического инсульта предполагает, что скрытая эм-
болия может способствовать снижению когнитивных функций 
[40]. Снижение уровня тромбомодулина, сократительной спо-
собности миокарда и застой крови при ХСН могут приводить к 
микроэмболизации головного мозга [41].

ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ НОВЫЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 
ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХСН И ИХ ВЛИЯНИЕ 
НА КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ
Имплантация  искусственного  левого  желудочка  (LVAD)  яв-

ляется  новым  методом  лечения  ХСН,  доказавшим  свою  эф-
фективность  во  многих  исследованиях  [42].  Но  остается  от-

крытым  вопрос  –  способна  ли  имплантация  LVAD  улучшать 
когнитивные функции пациентов? 

Есть данные, что успешная имплантация LVAD за счёт увели-
чения сердечного выброса и улучшения мозгового кровотока 
у пациентов с прогрессирующей сердечной недостаточностью 
может способствовать улучшению когнитивных функций, при 
этом эффект не зависит от  типа имплантированного устрой-
ства (пульсирующий или непрерывный кровоток) [43].

В  ряде  исследований  изучались  когнитивные  функции  до 
имплантации LVAD и через 1 и 3 месяца после операции. Па-
циентам имплантировали устройство DuraHeart LVAS, который 
представляет  собой  центробежный  роторный  насос  с  непре-
рывным потоком. По результатам исследования не было обна-
ружено различий в показателях когнитивной функции между 
исходными показателями и через 1 месяц после имплантации 
LVAD,  но  отмечалось  значительное  улучшение  когнитивной 
функции через 3 месяца наблюдения. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что при отсутствии послеоперационно-
го инсульта у некоторых пациентов могут наблюдаться когни-
тивные улучшения через 3 месяца после установки LVAD, даже 
если нет признаков улучшения при 30-дневном обследовании 
[44].

В другом исследовании когнитивные функции оценивалась 
с помощью шкалы МоСА у 176 пациентов до и через 8 меся-
цев после имплантации LVAD. До имплантации распространен-
ность  когнитивных  нарушений  в  группе  была  высокой:  118 
человек из 176 (67%) по шкале MoCA набрали <26 баллов, что 
указывает как минимум на наличие лёгких когнитивных нару-
шений. 56 пациентов были повторно обследованы через 8 ме-
сяцев после имплантации LVAD. При повторной оценке общий 
балл  по  шкале  MoCA,  а  также  зрительно-пространственные, 
исполнительные  функции,  отсроченная  память  были  значи-
тельно улучшены [45].

Было  показано,  что  имплантация  устройств  вспомогатель-
ного  кровообращения  с  непрерывным  потоком  (CF-LVAD) 
улучшает мозговой кровоток в покое после имплантации [46]. 
Однако  непульсируюший  поток  может  увеличить  риск  не-
благоприятных  нейроваскулярных  событий  вследствие  таких 
микроциркуляторных изменений, как дисфункция эндотелия, 
снижение биодоступности оксида азота и пролиферация глад-
кой мускулатуры сосудов, что ведёт к нарушению церебраль-
ной  ауторегуляции  [47].  В  еще  одной  работе  была  сделана 
попытка изучения когнитивных функций пациентов с устрой-
ством вспомогательного кровообращения с непрерывным по-
током (CF-LVAD) в долгосрочной перспективе. Они предполо-
жили, что скорость обработки информации и исполнительные 
функции, которые более чувствительны к целостности мелких 
сосудов, улучшатся после имплантации LVAD в результате вос-
становления мозгового кровотока, однако будут снижаться с 
течением времени вследствие повреждения этих сосудов при 
длительном воздействии непульсирующего непрерывного по-
тока. В исследование было включено 668 пациентов, из кото-
рых  552  (83%)  продемонстрировали  ухудшение  по  крайней 
мере по 1 когнитивному показателю до имплантации LVAD, а 
у 38 пациентов (6%) наблюдались нарушения по всем 5 когни-
тивным параметрам. Когнитивные функции оценивались через 
6, 12 и 24 месяца после имплантации LVAD. Данное исследо-
вание  продемонстрировало,  что  нейрокогнитивная  функция 
оставалась  в  значительной  степени  стабильной  или  улуч-
шалась  у большинства пациентов  (80%) с  течением времени 
после имплантации LVAD. Это подтверждает предположение, 
что немедленное восстановление мозгового кровотока после 
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имплантации LVAD улучшает когнитивные функции сроком до 
2  лет.  Однако  нельзя  не  обратить  внимание  на  то,  что  у  па-
циентов, у которых через 6 месяцев наблюдалось улучшение 
непосредственной  памяти  и  называния,  примерно  две  трети 
вернулись к исходному уровню к 24 месяцам, что согласуется 
с изначальной гипотезой о немедленном улучшении когнитив-
ных функций с последующим постепенным ухудшением с те-
чением времени [48].

Нельзя недооценивать необходимость внедрения программ 
когнитивных  тренировок  с  целью  улучшения  памяти,  внима-
ния  для  улучшения  приверженности  пациентов  к  лечению  и 
качества  жизни.  Исследование  «The  COgnitive  intervention  to 
Restore attention using nature Environment (CORE)» направлено 
на  проверку  предварительной  эффективности  недавно  раз-
работанного Nature-VR – технологии виртуальной реальности, 
основанной  на  восстанавливающем  воздействии  природы. 
Nature-VR может обладать большим потенциалом для улучше-
ния внимания, а также самообслуживания и качества жизни у 
пациентов с сердечной недостаточностью [49].

В  России  было  проведено  исследование  эффективности 
применения релаксационного сценария с применением специ-
ально разработанной программы Flow в технологии виртуаль-
ной реальности в отношении коморбидных симптомов тревоги 
и  астении  в  условиях  соматического  стационара.  Результаты 
проведенного  исследования  свидетельствуют  о  том,  что  ис-
пользование  релаксационного  сценария  ВР  Flow  является 
эффективным и перспективным инструментом для снижения 
тревожных и  аффективных жалоб  у пациентов  соматическо-
го стационара и может быть рекомендовано для включения в 
программу помощи в медицинских учреждениях [50]. Эффек-
тивность релаксационного сценария в технологии виртуальной 
реальности для коррекции признаков дистресса и возможных 
улучшений  когнитивных  функций  у  больных  с  хронической 
сердечной недостаточностью предстоит изучить.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты  приведенных  исследований  подтверждают  вы-

сокую распространенность когнитивных нарушений у пациен-
тов с хронической сердечной недостаточностью, что приводит 
к повышению смертности, частоты повторных госпитализаций 
и ухудшению прогноза. 

Анализируя данные мировой литературы, очевидно, что сер-
дечная  недостаточность  и  нарушения  когнитивных  функций 
взаимосвязаны посредством различных патофизиологических 
механизмов.  В  обзоре  приведены  исследования,  объясняю-
щие  происходящие  изменения  в  головном  мозге  (атрофия, 
снижение мозгового кровотока, нейровоспаление), в сердце и 
большом круге кровообращения (системное воспаление, окис-
лительный стресс), а также сочетание данных механизмов при 
развитии хронической сердечной недостаточности. Знание па-
тофизиологических механизмов позволит применять в клини-
ческой практике различные подходы к фармакологическому и 
нефармакологическому лечению, воздействуя на звенья пато-
генеза. Более того, своевременный скрининг когнитивных на-
рушений с использованием такого простого инструмента, как 
MoCA тест, может быть полезными для раннего выявления и 
предотвращения дальнейшего прогрессирования когнитивной 
дисфункции, что приведёт к лучшим клиническим результатам 
у пациентов с сердечной недостаточностью. 

Некоторые потенциальные новые терапевтические возмож-
ности лечения прогрессирующей сердечной недостаточности, 
такие как аппаратная терапия, в частности успешная имплан-
тация  искусственного  левого  желудочка,  за  счёт  увеличения 

сердечного выброса и  улучшения мозгового кровотока улуч-
шает  когнитивные  функции,  при  этом  эффект не  зависит от 
типа  имплантированного  устройства  (пульсирующий  или  не-
прерывный кровоток). Однако влияние имплантации LVAD на 
когнитивные  функции  в  долгосрочной  перспективе  до  конца 
не ясен, что требует дальнейших исследований. 

Кроме того, имеются данные об эффективности применения 
релаксационного сценария в технологии виртуальной реально-
сти для снижения тревожных и аффективных жалоб у паци-
ентов соматического стационара, однако эффективность при-
менения VR-сценария с целью коррекции признаков дистресса 
и улучшения когнитивных функций у больных с хронической 
сердечной недостаточностью предстоит изучить.
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