
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН)

представляет собой глобальную проблему для систем здра-

воохранения практически всех стран мира, в том числе

и России [1, 2]. Согласно результатам эпидемиологических

исследований, в нашей стране распространенность ХСН

составляет около 7%, значимо увеличиваясь с возрастом

и достигая 70% среди долгожителей [3]. По предваритель-

ным оценкам экспертов, учитывая влияние демографиче-

ских изменений в обществе и улучшения оказания меди-

цинской помощи пациентам с острыми сердечно-сосуди-

стыми событиями, количество лиц с ХСН будет прогрес-

сивно возрастать в ближайшие десятилетия [1]. Прогреди-

ентное течение ХСН с частыми периодами декомпенсации

и высоким риском смерти сопровождается у большинства

пациентов негативным психологическим состоянием,

снижением качества жизни и социального функциониро-

вания [2]. Принимая во внимание особенности прогресси-

рующего течения данного тяжелого заболевания, необхо-
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димость постоянного мониторинга состояния пациентов

и поддержания приверженности лечению, возникает по-

требность в лучшем понимании факторов, влияющих как

на улучшение качества жизни, так и на выживаемость па-

циентов с ХСН. Одним из таких факторов может быть раз-

витие когнитивных (КН) и эмоциональных (ЭН) наруше-

ний у пациентов с ХСН.

Было показано, что депрессия и тревожные рас-

стройства, включая генерализованное тревожное рас-

стройство, посттравматическое стрессовое расстройство

и паническое расстройство, являются наиболее распро-

страненными психическими расстройствами у пациентов

с ХСН [4]. В целом распространенность ЭН у пациентов

с ХСН составляет около 43%, но в зависимости от тяжести

течения заболевания она может колебаться от 30 до 55%

[5]. Также известно, что у пациентов с ХСН в сочетании

с тревожными и/или депрессивными расстройствами чаще

отмечается низкая приверженность лечению, что значимо

усложняет терапевтическую стратегию и может приводить

к увеличению частоты госпитализаций и повышению рис-

ка смерти. Клинические проявления тревоги и беспокой-

ства оказывают негативное влияние на качество дыхания,

вызывая приступы паники и провоцируя развитие болевых

приступов за грудиной, тем самым усугубляя симптомы

ХСН. Расстройства психического здоровья бывают крат-

косрочными или долговременными, могут влиять на на-

строение, поведение, когнитивные функции (КФ) и спо-

собность пациента с ХСН адекватно воспринимать свое

состояние и взаимодействовать с окружающими [6]. Одна-

ко в реальной клинической практике врачами терапевтами

и кардиологами данные взаимосвязи часто упускаются

ввиду недостаточной осведомленности о рисках, связан-

ных со сферой когнитивного и психического здоровья па-

циентов с ХСН [7]. 

Таким образом, ХСН представляет собой яркую иллю-

страцию взаимного негативного влияния течения сердечно-

сосудистого заболевания (ССЗ) и КН/ЭН. 

Д е п р е с с и я  и т р е в о г а  у п а ц и е н т о в  с Х С Н
Согласно данным крупного метаанализа [8], кли-

нические проявления депрессии выявляются более чем

у 20% пациентов с ХСН. Необходимо отметить, что рас-

пространенность депрессии, по результатам различных

исследований, оказалась сопоставима среди госпитали-

зированных и амбулаторных пациентов, но была практи-

чески в три раза выше, чем в общей популяции. Сущест-

вует и обратная связь между данными состояниями; так,

в исследованиях было показано, что появление клиниче-

ских симптомов депрессии и/или назначение специфи-

ческой терапии ассоциировалось с повышением риска

развития ХСН даже после учета влияния основных фак-

торов сердечно-сосудистого риска [9]. Установление ди-

агноза депрессии у пациентов с ХСН связано с ухудше-

нием прогноза, обусловленного увеличением частоты

госпитализаций вследствие декомпенсации течения

ХСН, развития сердечно-сосудистых осложнений

и смертности [8, 10]. 

Клинические симптомы тревожных расстройств

также широко распространены у пациентов с ХСН и вы-

являются более чем в 30% случаев [11]. Следует принять

во внимание в данной ситуации, что схожесть клиниче-

ских симптомов ХСН и тревожных расстройств также

может сказаться на определяемом показателе распро-

страненности тревоги у пациентов с ХСН. В отношении

исследований, в которых изучалось влияние тревожных

расстройств на прогноз у пациентов с ХСН, можно отме-

тить, что их опубликовано гораздо меньше, чем посвя-

щенных изучению подобных ассоциаций с депрессией.

Так, было показано, что установление диагноза посттрав-

матического стрессового расстройства было связано

с увеличением риска развития ХСН почти на 50% [12].

Несмотря на то что в исследованиях не было установле-

но взаимосвязи между тревожными расстройствами

и увеличением смертности пациентов с ХСН [13], следу-

ет принять во внимание, что тревожные расстройства до-

стоверно связаны с ухудшением прогноза и повышением

смертности в том случае, если у пациента имеет место

сочетание ХСН с ишемической болезнью сердца [13].

Также было отмечено, что в случае сочетания тревожно-

го и депрессивного расстройства у пациентов с ХСН уве-

личивается риск сердечно-сосудистых осложнений

и смерти [14].

Несмотря на то что пока не установлены точные пато-

физиологические механизмы влияния ЭН на развитие

и прогрессирование ХСН, их потенциальное негативное

воздействие также связывают с поведенческими факторами

риска ССЗ, такими как курение, низкая физическая актив-

ность, нездоровое и высококалорийное питание, увеличе-

ние потребления алкоголя; также заметную роль играет вли-

яние ЭН на уровень приверженности терапии [2, 15]. Было

показано, что низкая приверженность медикаментозным

и немедикаментозным методам лечения у пациентов с ХСН

и ЭН связана с повышенным риском госпитализации

и смерти в результате развития сердечно-сосудистых ослож-

нений [4]. 

Таким образом, учитывая современный уровень зна-

ний, необходимо проведение дальнейшего глубокого изуче-

ния механизмов влияния развития ЭН на течение и прогноз

ХСН.

К Н  у п а ц и е н т о в  с Х С Н
Распространенность КН у пациентов с ХСН, по дан-

ным разных авторов, составляет от 30 до 80% в зависимо-

сти от вида ХСН (со сниженной или с сохранной фракци-

ей выброса) и длительности заболевания, что также влия-

ет и на диапазон данных нарушений – от легких КН до де-

менции [16]. 

В исследованиях отмечается, что факторы, которые

связаны с высоким риском повторных госпитализаций

и показателями смертности у пациентов с ХСН, включа-

ющие низкую приверженность терапии, невозможность

выполнять все назначения врача и даже неспособность

распознать ранние симптомы ухудшения сердечной недо-

статочности, – могут быть следствием КН [11]. Также бы-

ло показано, что наблюдается более быстрое прогресси-

рование КН у пациентов с ХСН, сопровождающееся сни-

жением фракции выброса левого желудочка ниже 30%,

что свидетельствует о важной роли гипоперфузии голов-

ного мозга в патогенезе КН [17]. Этот факт также под-

тверждается быстрым регрессом КН в случаях проведе-

ния успешной трансплантации сердца пациентам с ХСН

[18]. Таким образом, изменение гемодинамических пока-
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зателей может приводить к снижению поступления ос-

новных субстратов для жизнедеятельности всех клеток

организма, в том числе и нейронов, особенно чувстви-

тельных к дефициту глюкозы и кислорода, что имеет ре-

шающее значение для нормального функционирования

головного мозга. Нарушение поступления глюкозы и ки-

слорода в центральную нервную систему (ЦНС) в свою

очередь приводит к каскаду биохимических реакций,

следствием которых в конечном итоге становятся метабо-

лические и тканевые повреждения, способствующие раз-

витию нейродегенерации и дальнейшему снижению КФ

[16]. Следует отметить, что течение ХСН, независимо от

значений фракции выброса, сопровождается изменением

реактивности сосудов, развитием нейрогуморальных на-

рушений и, в ряде случаев, тромбоэмболических ослож-

нений [1]. Также важно отметить, что снижение мозгово-

го кровообращения при ХСН может дополнительно усу-

губляться неблагоприятными последствиями сопутству-

ющих коморбидных заболеваний, таких как артериальная

гипертензия, сахарный диабет, ожирение, хронические

обструктивные болезни легких, анемия, фибрилляция

предсердий, почечная недостаточность, апноэ во сне, и,

что особенно важно подчеркнуть, ЭН, в первую очередь

депрессии [6, 17, 19]. Таким образом, подчеркивается усу-

губляющая роль всех основных сердечно-сосудистых фа-

кторов риска в формировании КН у пациентов с ХСН на

фоне развития гипоперфузии. Таким образом, дальней-

шие междисциплинарные взаимодействия и проведение

исследований в области кардионеврологии являются не-

обходимым условием для улучшения понимания и уточ-

нения взаимосвязей между функционированием сердца

и головного мозга при развитии ХСН. Выявление основ-

ных нейропатофизиологических изменений у пациентов

с ХСН на разных этапах развития заболевания может по-

мочь в разработке методов раннего выявления пациентов

из групп риска с последующим применением терапевти-

ческих мер, направленных на предотвращение или про-

филактику дальнейшего снижения когнитивного функ-

ционирования.

Д и а г н о с т и к а  К Н  и Э Н  у п а ц и е н т о в  с Х С Н
Согласно последним международным рекомендаци-

ям по профилактике ССЗ, которые подчеркивают тесную

связь ЭН как с риском развития

ХСН, так и с ухудшением прогноза

у пациентов с уже установленной

ХСН, скрининг на выявление трево-

ги и депрессии у пациентов с ССЗ

рекомендуется проводить не реже

2–4 раз в год. Для проведения скри-

нинга можно применять Госпиталь-

ную шкалу тревоги и депрессии

(Hospital Anxiety and Depression

Scale, HADS), Опросники здоровья

пациента из двух и девяти вопросов

(Patient Health Questionnaire 2, 9,

PHQ-2 и PHQ-9) или структуриро-

ванное клиническое интервью [2].

Для выявления КН наиболее ча-

сто в исследованиях у пациентов

с ХСН использовались скрининговые

шкалы: Краткая шкала оценки психического статуса

(Mini-Mental State Examination, MMSE), Монреальская

шкала оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive

Assessment, MoCA) и тест Мини-Ког (Mini-Сog) [2, 20].

Несмотря на то что КН достаточно часто встречаются у па-

циентов с ХСН и могут оказывать влияние на развитие тя-

желых последствий, особенно таких как увеличение по-

вторных госпитализаций и длительности пребывания

в стационаре, расходов на лечение, а также смертности,

проведение скрининга на предмет их выявления у пациен-

тов с ХСН до сих пор не является рутинной процедурой да-

же в условиях стационара. 

Т е р а п и я  К Н  и Э Н  у п а ц и е н т о в  с Х С Н
Современные клинические руководства для кар-

диологов и терапевтов включают рекомендации по эф-

фективной помощи пациентам с ССЗ и сопутствующими

ЭН и/или КН, основанные на формировании довери-

тельных отношений и готовности к сотрудничеству меж-

ду врачами и пациентами. Чуткая и поддерживающая по-

зиция врача имеет особое значение для сосредоточения

внимания на проблемах пациента и установления дове-

рительных отношений. Основные коммуникативные

приемы для формирования навыков эффективного лич-

ностно-ориентированного общения, которые необходи-

мо применять для оказания высококачественной помо-

щи пациентам, представлены в таблице [21]. Проведен-

ный метаанализ продемонстрировал, что личностно-

ориентированное общение положительно влияет как на

приверженность терапии и удовлетворенность пациен-

тов, так и на результаты лечения ССЗ [22]. Таким обра-

зом, овладение простыми коммуникативными навыками

личностно-ориентированного общения может стать за-

логом долговременного эффективного сотрудничества

с пациентом и послужить основой для улучшения про-

гноза заболевания.

Следует принять во внимание, что назначению спе-

цифической психофармакологической терапии, например

антидепрессантами, должна предшествовать оценка риска

развития осложнений у пациента с ССЗ, поскольку приме-

нение многих из них связано с повышением риска внезап-

ной сердечно-сосудистой смерти [23]. Для пациентов

с ХСН опасность терапии антидепрессантами выше, чем

О Б З О Р Ы

Основные коммуникативные приемы 
личностно-ориентированного общения

The main communicat ive  techniques  
o f  personal i ty-or iented communicat ion

Прием Описание

Ожидание Сделайте перерыв на 1–3 с после собственных вопросов 

или важных заявлений пациента

Повторение Повторите значимые предложения или ключевые слова 

из последнего высказывания пациента

Отражение Назовите эмоции и настроение (например, тревогу, неуверенность), 

высказанные пациентом

Подведение Обобщите важные фрагменты беседы, чтобы обозначить понимание 

итогов проблем пациента и предотвратить недопонимание и отторжение
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для пациентов с другими ССЗ, так как их применение

у данной категории пациентов связано с высоким риском

не только сердечно-сосудистой, но и общей смертности

[24]. Таким образом, пациентам с ХСН, имеющим ЭН (де-

прессию и/или тревогу), показана консультация специа-

листа (психотерапевта или психиатра) с последующим

междисциплинарным сотрудничеством в ведении таких

пациентов и оценкой безопасности терапии в индивиду-

альном порядке.

Описано влияние некоторых терапевтических стра-

тегий в лечении ХСН, в том числе и немедикаментозных

(регулярные физические нагрузки, лечение блокаторами

рецепторов ангиотензина, ингибиторами ангиотензин-

превращающего фермента, сакубитрилом), которые мо-

гут предотвратить прогрессирование когнитивной дис-

функции, однако на сегодняшний день требуется прове-

дение спланированных контролируемых проспективных

исследований, чтобы оценить значимость данного эффе-

кта [16]. 

В отношении гиполипидемической терапии на се-

годняшний день также существуют определенные огра-

ничения, поскольку в инструкции по применению мно-

гих статинов внесено предупреждение о возможном не-

гативном влиянии на состояние КФ, особенно у пациен-

тов пожилого возраста, что явилось следствием прове-

денных ранее исследований, показавших негативное

воздействие данных препаратов на риск развития демен-

ции [25, 26]. Несмотря на серьезный вклад дислипиде-

мии в риск развития ССЗ, потенциальные эффекты ста-

тинотерапии, связанные со снижением уровня холесте-

рина, необходимого для нормального формирования

и функционирования ЦНС, остаются не до конца изу-

ченными. Безусловно, сдерживая прогрессирование ате-

росклероза, статины потенциально могли бы получить

определенную репутацию и в снижении риска деменции,

чего, однако, так до сих пор и не произошло. С другой

стороны, снижение уровня холестерина и нарушение его

обмена в ЦНС наблюдаются при многих нейродегенера-

тивных заболеваниях, особенно у пожилых пациентов

[27]. Результаты крупномасштабного когортного иссле-

дования с участием пациентов старше 60 лет, получавших

статины, не показали эффективность данной терапии

в отношении снижения риска несосудистой деменции,

что было объяснено авторами как эффект влияния стати-

нов на метаболизм холестерина, который связан с пато-

физиологией деменции [28]. Таким образом, необходи-

мы дальнейшие исследования, чтобы подтвердить или

опровергнуть данные выводы. Выпущенный относитель-

но недавно согласительный документ Национальной ас-

социации липидов США (National Lipid Association,

NLA), посвященный безопасности применения статинов

в отношении КН, включает рекомендации для врачей по

временной отмене статинов в случае появления соответ-

ствующих жалоб со стороны пациента или развития ког-

нитивного снижения [29]. Помимо поиска других при-

чин появившегося когнитивного дефицита, также реко-

мендована замена липофильных статинов на гидрофиль-

ные, т. е. обладающие меньшей способностью проникать

через гематоэнцефалический барьер, хотя и с оговоркой,

что данная рекомендация требует проверки в клиниче-

ских испытаниях.

Следует также принимать во внимание, что у пациен-

тов с ХСН, особенно пожилого возраста, снижению КФ

может способствовать избыточная антигипертензивная или

сахароснижающая терапия, сопровождающаяся риском

развития эпизодов гипогликемии и/или гипотензии. По-

этому необходимо в индивидуальном порядке оценивать

безопасность такой терапии и проводить, если это необхо-

димо, отмену лекарственных средств, согласно одобренным

в настоящее время протоколам.

Учитывая сложность и многокомпонентность пато-

генеза КН у пациентов с ХСН, с целью поддержания со-

стояния КФ и профилактики ухудшения можно рассмат-

ривать назначение препаратов, обеспечивающих норма-

лизацию энергетического статуса нейронов, защищающих

от окислительного стресса, поддерживающих структуру

и функцию мембран, влияющих на нейротрансмиттерный

дисбаланс и обладающих нейротрофическим действием.

Следует отметить, что восстановление баланса холинерги-

ческих связей в ЦНС является оптимальной целью меди-

каментозного воздействия, улучшающего такие КФ, как

память, внимание и способность к обучению [30]. Препа-

ратом, который активно восстанавливает уровень ацетил-

холина и тем самым поддерживает нормальное функцио-

нирование холинергических процессов в ЦНС, является

препарат холина альфосцерат (Церетон®; «Сотекс», Рос-

сия). Длительное применение холина альфосцерата в кли-

нической практике в составе нейрореабилитационной те-

рапии показало ряд преимуществ и возможностей для па-

циентов, особенно с коморбидными ССЗ [31–34]. Описа-

на способность холина альфосцерата проходить через ге-

матоэнцефалический барьер и активировать синтез аце-

тилхолина, а также стимулировать его высвобождение из

пресинаптических терминалей, содействовать восстанов-

лению межнейрональных связей, в том числе за счет вос-

становления роста и ветвления дендритов и дендритных

шипиков, а также улучшению нейротрансмиссии. Допол-

нительно было показано, что усиление эффектов холи-

нергических нейронов при применении препарата Цере-

тон® обусловлено его нейротрофическим действием, свя-

занным с увеличением секреции различных нейротрофи-

нов и рецепторов к ним, что улучшает аксональный спра-

утинг и способствует появлению новых синапсов [34].

Важным аспектом холина альфосцерата также является

его включение в реакцию синтеза фосфотидилхолина –

главного компонента фосфолипидного комплекса мемб-

ран нейронов. Дополнительно необходимо отметить бла-

гоприятный профиль безопасности и переносимости пре-

парата Церетон® [31–34]. Терапию препаратом Церетон®

рекомендуется инициировать с парентеральной формы,

в виде внутривенных или внутримышечных инъекций

в суточной дозе 1000 мг в течение 10–14 дней с последую-

щим переходом на капсулы, которые принимаются по

следующей схеме: две капсулы утром и одна капсула днем.

Рекомендованная длительность непрерывной терапии со-

ставляет 6 мес, после проведения которой возможна по-

вторная терапия через 3 мес. 

К препаратам, улучшающим состояние фосфолипид-

ного комплекса мембран, также относится цитиколин

(Нейпилепт®; «Сотекс», Россия), представляющий собой,

с одной стороны, важный метаболит биосинтеза фосфати-

дилхолина, а с другой – являющийся донором холина, спо-
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собствуя тем самым улучшению ацетилхолинергической

нейротрансмиссии. Результатом такого комплексного воз-

действия является улучшение КФ, особенно у пожилых ко-

морбидных пациентов [35]. 

Учитывая, что окислительный стресс является клю-

чевым звеном в патогенезе нейронального повреждения

при ССЗ, в том числе и ХСН, важным компонентом тера-

пии нарушений работы ЦНС является применение анти-

оксидантов. Наиболее изученным в данном классе препа-

ратов является этилметилгидроксипиридина сукцинат

(Нейрокс®; «Сотекс», Россия), широкий спектр клиниче-

ских эффектов которого обусловлен его мультимодаль-

ным действием и включает улучшение КФ (памяти и вни-

мания), эмоционального состояния и уменьшение выра-

женности симптомов астении [36]. Принимая во внима-

ние комплексный характер повреждений при ССЗ, целе-

сообразно применение комбинированной нейропротек-

тивной терапии, включающей препараты с антиокси-

дантной, мембранопротекторной и регуляторной актив-

ностью [37]. Наглядные результаты применения данной

стратегии были представлены в ряде опубликованных ра-

бот, показавших эффективность двойной терапии, вклю-

чавшей одновременное назначение препаратов Нейрокс®

и Нейпилепт® пациентам с ССЗ и КН [38–40]. Так, при-

менение комбинации Нейрокс® + Нейпилепт® у пациен-

тов с умеренными КН на фоне ССЗ показало не только

значимое улучшение КФ и уменьшение жалоб, но и под-

твердило синергизм нейропротективного потенциала

данных препаратов. Исследователи пришли к заключе-

нию о целесообразности применения комбинированной

терапии, рекомендовав следующий трехмесячный курс:

Нейпилепт® раствор питьевой 1000 мг однократно утром

и Нейрокс® в таблетках 250 мг по две таблетки дважды

в день. 

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, расширяя горизонт знаний в области

КН и ЭН при ХСН, используя простые скрининговые мето-

ды оценки, учитывая действие базовой терапии и применяя

безопасные и эффективные терапевтические стратегии,

можно достичь положительной динамики в состоянии и по-

мочь в сдерживании дальнейшего ухудшения и развития по-

рочного круга неблагоприятных событий у пациентов

с ХСН. 
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