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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) продолжают оставаться наиболее актуальной проблемой 

здравоохранения большинства стран мира, в том числе Российской Федерации, несмотря на 

существенный прогресс последних десятилетий в сфере диагностики и лечения данной патологии.  

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей причиной смерти во всем мире. Несмотря на 

улучшение качества жизни после реваскуляризации миокарда при инфаркте миокарда, у ряда больных 

развиваются или усиливаются когнитивные нарушения. В связи с этим актуальными являются 

исследования, направленные на изучение  взаимосвязи между когнитивными нарушениями и 

клиническими исходами в растущей популяции пожилых пациентов с острым инфарктом миокарда 

(ОИМ). 
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Сardiovascular diseases (CVD) continue to be the most urgent health problem in most countries of the world, 

including the Russian Federation, despite significant progress in recent decades in the field of diagnosis and 

treatment of this pathology. Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death worldwide. Despite the 

improvement in the quality of life after myocardial revascularization in myocardial infarction, a number of 

patients develop or increase cognitive impairment. In this regard, studies aimed at studying the relationship 

between cognitive impairment and clinical outcomes in a growing population of elderly patients with acute 

myocardial infarction (AMI) are relevant. 
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Введение. 

 Развитие современной общества сопряжено с увеличением продолжительности 

жизни, что столь неизбежно приводит и к увеличению доли пожилых людей в популяции, 

так называемому «постарению населения». Эта закономерность является серьезным вызовом 

для современной науки и практики, который еще не вполне осознан. Для пожилых людей 

характерна высокая частота ряда заболеваний, в том числе нарушений когнитивных 

функций. Проблема когнитивных нарушений в последние годы приобретает все более 

актуальное социальное звучание и становится одной из основных проблем текущего 

столетия. Наиболее тяжелой формой когнитивных нарушений является деменция, и 

характеризуется тем, что из-за тяжелого когнитивного дефицита человек, утрачивает 
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трудоспособность, а затем и бытовую независимость. Хотя с возрастом частота деменции 

экспоненциально увеличивается, она не является непременным атрибутом старения и не 

связана лишь с возрастными изменениями в головном мозге [5, 15].  

Цель исследования. 

Провести литературный обзор научных статей об особенностях когнитивных 

нарушений у больных пожилого и старческого возраста перенесших острый инфаркт 

миокарда (ОИМ). 

Основная часть. 

Сердечно-сосудистые заболевания являются важнейшей причиной заболеваемости и 

смертности пожилых людей во всем мире. Частота сердечно-сосудистых событий 

увеличивается после 65 лет у мужчин и после 75 лет у женщин [19]. Инфаркт миокарда и 

инсульт являются ведущими нарушениями, вызванными атеросклерозом, которые приводят 

к смерти или функциональной недееспособности [17].  

В недавнем систематическом обзоре литературы [13], по модифицируемым факторам 

риска было проанализировано несколько исследований. Результаты анализа свидетельствуют 

о том, что у лиц с ишемической болезнью сердца (ИБС) в среднем на 45% повышенный риск 

когнитивных нарушений или деменции. 

Проблема когнитивных нарушений в современной геронтологии выходит на 

лидирующие позиции, затрудняя лечение и профилактику сопутствующих заболеваний, в 

том числе двигательных расстройств [1]. 

Когнитивные нарушения является важной проблемой здравоохранения из-за роста 

заболеваемости и ее влияния на повседневную жизнь населения. К основным 

модифицируемыем факторам риска развития когнитивных расстройств относятся: 

артериальная гипертония, курение, ожирение, сахарный диабет, гиперхолестеринемия и 

отсутствие физической нагрузки [2]. В то же время, эти факторы также являются факторами 

риска  и в развитии ИБС. Несмотря на улучшение качества жизни после реваскуляризации  

миокарда, у ряда больных развиваются когнитивные нарушения, в связи с этим проблема 

когнитивных нарушений в кардиологии продолжает оставаться актуальной. 

В отличие от деменции, когнитивные нарушения без деменции часто носит 

субклинический характер и поэтому требует целенаправленной оценки. Умеренные 

когнитивные нарушения у больных пожилого и старческого возраста, даже не сразу 

очевидны для врача, но могут повлиять на исход при ОИМ, приверженность к лекарствам, 

клиническое наблюдение и качество жизни [16]. 
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Как отмечено ранее, когнитивные нарушения имеют много общих факторов риска 

развития ИБС, включая артериальную гипертонию, курение, ожирение, сахарный диабет, 

гиперхолестеринемию и отсутствие физических нагрузок. Точный патофизиологический 

механизм, с помощью которого ИБС связан с риском снижения когнитивных функций или 

деменции, до сих пор неизвестен, но было предложено несколько возможных путей. Связь 

деменции и ИБС может быть частично объяснена их общими факторами риска, такими как 

сахарный диабет, курение, гипертония, гиперхолестеринемия и ожирение. Обсуждаются 

данные о более высокой активации тромбоцитов у пациентов с ИБС с когнитивными 

нарушениями, это приводит к предполагаемым гипотетическим механизмам, включающим 

повышение активности тромбоцитов у пациентов с ИБС, запускающим периваскулярное 

воспаление в головном мозге и прогрессирование заболеваний сонной артерии и сужение 

сосудов головного мозга, способствующих прогрессированию деменции. 

Пожилые люди составляют значительную и растущую долю пациентов с ОИМ 

[14], пятая часть пожилых людей имеет нарушения когнитивных функций [18], с более 

высокой распространенностью среди лиц с сосудистыми заболеваниями [20]. Так по данным 

Bagai A., et al. приблизительно 1 из 13 пожилых пациентов с ОИМ в Соединенных Штатах 

Америки имеют когнитивные нарушения, задокументированные в медицинских картах [11]. 

Когнитивные нарушения являются важным источником функционального снижения и 

увеличения использования медицинских услуг. Предыдущие исследования показали худшие 

исходы у пациентов с ОИМ с деменцией по сравнению с пациентами, не имеющими 

деменции [21]. 

Появляются данные, что после ОИМ даже легкие когнитивные нарушения 

ассоциировались с менее инвазивным лечением и меньшей необходимостью в 

кардиореабилитации, а умеренные и тяжелые когнитивные нарушения ассоциировались с 

худшей годовой выживаемостью. [4, 6, 8, 9, 16]. 

Первичная профилактика, самый важный способ профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний у пожилых людей, путем пропаганды здорового образа жизни и снижения 

факторов риска, таких как курение, недостаток физических упражнений, диета, богатая 

жирами, солью, ожирением, употреблением алкоголя. Здоровый образ жизни значительно 

снижает риск развития атеросклероза, а при необходимости статинотерапия снижает риск 

развития как инфаркта миокарда, так и инсульта [10, 12]. 

Скрининговые инструменты исследования когнитивных функций (КФ) представляют 

собой краткие  процедуры  оценки  когнитивного  статуса  пациента  в  отношении  

предполагаемого  заболевания или нарушения. Инструменты скрининга преследуют  две  
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цели:  диагностика  и  отбор.  С  точки  зрения диагностической  ценности  скрининговых  

тестов каждый из них должен обладать чувствительностью  и специфичностью при оценке 

наличия у пациента  предполагаемого нарушения. Например, при скрининге в отношении 

деменции тест должен обладать достаточной  чувствительностью  по  отношению  к наличию  

деменции  даже  при  условии,  что  пациент находится  в  ранних  стадиях  патологического  

процесса,  при  этом  тест  должен  быть  достаточно  специфичным,  чтобы  не  генерировать  

неприемлемо  высокое  число  ложноположительных  диагностических результатов. С  точки  

зрения  селективности  скрининговый тест  используется  в  рамках  приоритетности  

решений: для отбора пациентов с подозрением на наличие  предполагаемого  заболевания  

или  нарушения,  для  дальнейшего  более  глубокого  нейропсихологического  обследования.  

Для  этих  целей  несколько более низкая специфичность теста может  не представлять  

серьезной  опасности  исходя  из  того,  что последующее исследование КФ позволит 

определить, насколько у конкретного субъекта действительно имеется предполагаемое 

нарушение. [3, 7]. 

Заключение. 

Многочисленные исследования достаточно убедительно показывают необходимость 

комплексной оценки КФ у лиц пожилого и старческого возраста при ОИМ. Для определения 

оптимальной тактики лечения пожилых пациентов с ОИМ и когнитивными нарушениями, с 

целью последующей «активной» жизнедеятельностью, а не только выживаемостью больных. 
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