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Цель исследования – изучение состояния церебральной гемодинамики у пациентов с когнитивной дисфункцией на фоне фибрил-

ляции предсердий (ФП).

Пациенты и методы. Обследовано 56 пациентов в возрасте 40–75 лет (средний возраст 62,7±6,3 года) с ФП неклапанной

этиологии, которая развилась на фоне ишемической болезни сердца. У 30 (53,6%) пациентов ФП имела постоянный характер,

у 26 (46,4%) – персистирующий или пароксизмальный. Критериями исключения были: перенесенные транзиторные ишемиче-

ские атаки, инсульт или инфаркт миокарда, а также тяжелые соматические заболевания. 

У всех пациентов с ФП оценивали: когнитивные функции с помощью краткой шкалы оценки психического статуса, пробы

Шульте слуховую память и ассоциативную память, эмоциональный фон с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии.

Проводили УЗИ вне- и внутричерепных сосудов с регистрацией средней линейной скорости кровотока (ЛСК). 

Результаты исследования. Когнитивные нарушения (КН) выявлены у 38 пациентов, которые вошли в основную группу, пациен-

ты с ФП без КН составили контрольную группу. 

У 82,6% пациентов основной группы установлено стенозирующее поражение сонных (СА) и позвоночных (ПА) артерий разной

степени выраженности, при этом изолированное поражение СА наблюдалось у 23,7% обследованных, изолированное поражение

ПА – у 18,4%, множественное поражение СА и ПА – у 69,4%, гемодинамически значимое поражение – у 30,3%. У пациентов

контрольной группы стенозирующее поражение внечерепных артерий отмечалось в 65,5% случаев. Состояние магистральных

артерий головы (МАГ) существенно влияет на показатели ЛСК во внутричерепных артериях. При многочисленных поражениях

СА и ПА ЛСК во внутричерепных сосудах была гораздо меньше таковой при изолированном поражении СА и ПА.

Отмечено существование связи между частотой и выраженностью стенозирующих поражений МАГ и наличием у больных

ФП, сопровождающейся КН. Важную роль в патогенезе КН у пациентов с ФП играют гипоперфузия мозга, стенозирующие

процессы в МАГ, поражение мелких церебральных артерий. Изменения церебральной гемодинамики более выражены у пациен-

тов с когнитивной дисфункцией на фоне ФП. Для предотвращения развития и прогрессирования сосудистой деменции пациен-

ты с ФП нуждаются в комплексном лечении у кардиолога и невролога. 
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The aim of the study was to cerebral hemodynamics in patients with cognitive dysfunction associated with atrial fibrillation (AF).

Patients and methods. Fifty-six patients aged 40–75 years (the mean age was 62.7±6.3 years) with nonvalvular AF caused by ischemic heart

disease were examined. In 30 (53.6%) patients AF was permanent; in 26 (46.4%) patients, it was either persistent or paroxysmal. The exclu-

sion criteria were as follows: past transient ischemic attacks, stroke or myocardial infarction, and severe somatic diseases.

All patients with AF were evaluated for cognitive functions (using the short scale for assessing the mental status), auditory memory and asso-

ciative memory (using the Schulte test), and emotional background (using the Hospital Anxiety and Depression Scale).

Ultrasonography of the extracranial and intracranial vessels and registration of the average linear blood flow velocity (LBFV) was performed.

Results. Cognitive impairments (CI) were diagnosed in 38 patients who entered the main group; patients with AF without CI comprised

the control group.

82.6% of patients of the main group were diagnosed with constrictive lesion of the carotid (CA) and vertebral (VA) arteries of various severity;

the isolated lesion of the CA was observed in 23.7% of patients, the isolated lesion of the VA in 18.4%; multiple lesions of the CA and VA in

69.4%; and the hemodynamically significant lesion, in 30.3%. In patients of the control group, constrictive lesions of the extracranial arteries

were observed in 65.5% of cases. Condition of the major arteries of the head (MAH) significantly affects the LBFV parameters of the

intracranial arteries. In patients with multiple lesions of the CA and VA, the LBFV in the intracranial vessels was much lower than that in

patients with isolated lesions of the CA and VA.

Состояние церебральной гемодинамики у пациентов
с когнитивной дисфункцией на фоне фибрилляции

предсердий

26



27

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  И  М Е Т О Д И К И

Нарушения когнитивных функций являются одним

из самых распространенных неврологических расстройств 

[1, 2]. Наиболее мощным фактором риска развития когни-

тивной дисфункции считается пожилой и старческий воз-

раст [3–5]. Артериальная гипертензия – важный предик-

тор возникновения когнитивных нарушений (КН) [6]. При

этом роли фибрилляции предсердий (ФП) уделяется мень-

шее внимание. КН у пациентов с ФП встречаются в

26–80% случаев [7, 8]. Умеренные нарушения познаватель-

ных функций у больных с ФП обнаруживают наиболее ча-

сто [8, 9]. При нейропсихологическом обследовании паци-

ентов с ФП выявляются нарушение исполнительных

функций, внимания, памяти, снижение скорости психиче-

ских реакций, а также зрительно-пространственные рас-

стройства [10–12].

В настоящее время одной из причин КН считается це-

ребральная гипоперфузия в результате нарушения системной

гемодинамики [8, 13]. Нерегулируемая частота сердечных со-

кращений при ФП приводит к уменьшению минутного объ-

ема кровотока на 25–45%. Гемодинамическая недостаточ-

ность при ФП вызывает качественные изменения крови: по

данным F. Alani, уже при частоте 95 ударов в минуту отмеча-

ется выраженное снижение насыщения артериальной крови

кислородом. Длительная аритмия сопровождается расшире-

нием камер сердца и включением миокардиального механиз-

ма развития недостаточности кровообращения. Прогресси-

рующие изменения миокарда приводят к развитию тяжелых

повреждений, определяемых как «тахикардиомиопатия». ФП

сопровождается снижением коронарного кровотока на 40%,

мозгового – на 23–28%, риск инсульта при этом возрастает в

18 раз. Летальность в остром периоде инсульта у больных с

подобными нарушениями ритма примерно в 2 раза выше,

чем у больных без нарушений ритма [6]. 

Таким образом, требуют уточнения причины наруше-

ний цереброваскулярной реактивности у больных с ФП.

Особенности церебральной гемодинамики при ФП целесо-

образно оценивать у пациентов молодого и среднего возрас-

та, не имеющих сопутствующей патологии, которая могла

бы оказать значимое влияние на когнитивные функции и

показатели мозгового кровотока.

Цель исследования – изучение состояния церебраль-

ной гемодинамики у пациентов с когнитивной дисфункци-

ей на фоне ФП.

Пациенты и методы. Обследовано 56 пациентов в воз-

расте 40–75 лет (средний возраст 62,7±6,3 года) с ФП не-

клапанной этиологии, которая развилась на фоне ишеми-

ческой болезни сердца. У 30 (53,6%) пациентов ФП имела

постоянный характер, у 26 (46,4%) – персистирующий или

пароксизмальный. Критериями исключения были: пере-

несенные транзиторные ишемические атаки, инсульт или

инфаркт миокарда, а также тяжелые соматические заболе-

вания. 

Исследования проводили в два этапа. На первом этапе

у всех пациентам с ФП оценивали: когнитивные функции с

помощью краткой шкалы оценки психического статуса

(КШОПС), пробы Шульте (среднее время выполнения тес-

та); слуховую память по методу R. Meili (1969) и ассоциатив-

ную память по В.М. Блейхеру (1976); эмоциональный фон с

помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии.

На втором этапе пациенты были распределены на две

группы: основную группу составили больные, у которых в

процессе нейропсихологического тестирования была выяв-

лена когнитивная дисфункция; контрольную – пациенты

без КН, имевшие те же сердечно-сосудистые заболевания.

Пациенты были сопоставимы по полу и возрасту. В этих

группах проводили УЗИ вне- и внутричерепных сосудов на

допплеровском аппарате Mylab-25, Esaote S.p.a. (Италия) с

регистрацией средней линейной скорости кровотока (ЛСК).

Регистрация кровотока в общих сонных артериях, внечереп-

ных отделах внутренних сонных (ВСА) и позвоночных (ПА)

артерий осуществлялась в режиме непрерывных колебаний

при помощи датчика с несущей частотой 4 МГц. Внутриче-

репные артерии исследовали в режиме пульсирующих коле-

баний при помощи датчика с несущей частотой 2 МГц. Про-

изводилась локация внутричерепного отдела ВСА, средней

мозговой (СМА), передней мозговой (ПМА), задней мозго-

вой (ЗМА) артерий, основной артерии (ОА) и внечерепных

отделов ПА. Транстемпоральную локацию использовали для

обследования внечерепной части, сифона и бифуркации

ВСА, проксимальных отделов ПМА, СМА и ЗМА. Трансор-

битально исследовали надблоковую, глазничную артерии и

сифон ВСА, трансокципитально в проекции большого заты-

лочного отверстия – ПА и ОА.

Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью статистических методов с использованием пакета про-

грамм Statistica 8.0. 

Результаты исследования и их обсуждение. На основа-

нии нейропсихологического исследования пациентов с ФП

когнитивная дисфункция разной степени выраженности ус-

тановлена у 38 (67,9%) больных основной группы; у 18

(32,1%) пациентов контрольной группы КН отсутствовали.

Результаты нейропсихологического исследования предста-

влены в табл. 1. 

По результатам КШОПС выявлено достоверно мень-

шее количество баллов у пациентов во время пароксизма

ФП, чем вне пароксизма. Результаты выполнения задания

The relation between the rate and severity of constrictive lesions of the MAH and the presence of AF accompanied with CI was noted in

patients. Cerebral hypoperfusion, stenosis of the MAH, and lesions of the small cerebral arteries play an important role in pathogenesis of CI in

patients with AF. Changes in the cerebral hemodynamics were stronger pronounced in patients with cognitive dysfunction associated with AF.

To prevent the development and progression of vascular dementia, patients with AF need complex treatment by a cardiologist and a neurologist.
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«Вербальные ассоциации» у пациентов с ФП вне паро-

ксизма были достоверно лучше, чем у пациентов с ФП во

время пароксизма. Результаты теста на слуховую память

выявили снижение показателей (р<0,05) у пациентов с по-

стоянной и персистирующей (во время пароксизма) ФП.

Среднее время выполнения пробы Шульте у пациентов с

постоянной формой ФП и вне пароксизма было достовер-

но меньше, чем во время пароксизма ФП, что отражает

ухудшение способности к концентрации внимания, нару-

шение всех этапов переработки информации. В группе па-

циентов с постоянной формой ФП достоверные отличия

от пациентов вне пароксизма наблюдались только в тесте

на слуховую память.

Особого внимания заслуживает

своевременное выявление депрессии с

преобладанием апатичного или тре-

вожного состояния. Анализ данных

госпитальной шкалы тревоги и де-

прессии позволил констатировать до-

стоверное нарастание тревожности

без существенного повышения пока-

зателей депрессии при всех клиниче-

ских формах ФП. 

У 82,6% пациентов основной

группы установлено стенозирующее поражение сонных ар-

терий (СА) и ПА разной степени выраженности, при этом

изолированное поражение СА наблюдалось у 23,7%, изоли-

рованное поражение ПА – у 18,4%, множественное пора-

жение СА и ПА – у 69,4% (табл. 2), гемодинамически зна-

чимое поражение – у 30,3% обследованных. У пациентов

контрольной группы стенозирующее поражение внечереп-

ных артерий отмечалось в 65,5% случаев. Полученные дан-

ные имели высокий уровень достоверности (p<0,01). Су-

щественных отличий в локализации поражения мозговых

артерий головы и шеи у пациентов

обеих групп не выявлено.

Проведенный сравнительный

анализ показал существование связи

между частотой и выраженностью

стенозирующих поражений магист-

ральных артерий головы (МАГ) и на-

личием у больных ФП, сопровождаю-

щейся КН.

Состояние МАГ существенно

влияет на показатели ЛСК во внутри-

черепных артериях. При многочис-

ленных поражениях СА и ПА ЛСК во

внутричерепных сосудах была гораздо

меньше таковой при изолированном

поражении СА и ПА.

По данным ультразвуковой допплерографии у 26,5%

пациентов основной группы наблюдалось снижение ЛСК в

СА с асимметрией кровотока до 20%, у 13,2% – снижение

перфузии в обеих ВСА с асимметрией ЛСК до 24%, у 13,2% –

диффузное снижение ЛСК в обеих ВСА, у 7,6% – тенденция

к вагоспазму в обеих ПА с асимметрией кровотока до 20%, у

7,6% – гипоперфузия в сосудах вертебробазилярного бас-

сейна, у 13,2% – снижение кровотока в ЗМА с дефицитом

кровотока в ОА, у 7,1% – снижение кровотока в ОА, 

у 7,6% – снижение перфузии в ПМА. 

У пациентов контрольной группы отмечались сниже-

ние ЛСК в СМА с асимметрией кровотока до 20% (у 15,2%),

диффузное снижение скорости кровотока в обеих ВСА 

(у 12,5%), диффузное снижение скорости кровотока в ОА до

30% (у 5,6%), гипоперфузия в обеих ПА с асимметрией кро-

вотока до 20% (у 12,5%), явления вазоспазма в сосудах вер-

тебробазилярного бассейна (у 7,8%), усиление ЛСК в обеих

ПА (у 10,4%), признаки затрудненного венозного оттока из

черепа (у 12,5%).

Показатели ЛСК во внутричерепных артериях пред-

ставлены в табл. 3.

Исследование состояния церебральной гемодинами-

ки выявило определенную закономерность. При ФП с КН
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Таблица 1. П о к а з а т е л и  н е й р о п с и х о л о г и ч е с к о г о  т е с т и р о в а н и я  у  п а ц и е н т о в  с  р а з н ы м и  
к л и н и ч е с к и м и  ф о р м а м и  Ф П  ( в  б а л л а х ,  M ± m )

Форма ФП                                                            КШОПС                Вербальные ассоциации           Слуховая память                     Тест Шульте

Постоянная 

Персистирующая/пароксизмальная: 
во время пароксизма
вне пароксизма

26,4±1,5

25,2±1,3*
27,6±0,3

30,2±4,1

25,6±4,8*,**
34,2±3,6

9,8±1,1*

9,6±3,9*
13,4±2,6

44,4±8,6

54,2±6,3*,**
44,2±3,4

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с ФП вне пароксизма; ** – р<0,05 по сравнению с постоянной формой ФП.

Таблица 2. Х а р а к т е р и с т и к а  п о р а ж е н и я  С А  и  ПА  у  п а ц и е н т о в
о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п  ( в  % )

Поражение                                      Основная группа (n=38)          Контрольная группа (n=18)

23,7

18,4

69,4

20,2

14,9

57,9

Изолированное СА

Изолированное ПА

Множественное СА и ПА

Таблица 3. П о к а з а т е л и  Л С К  в о  в н у т р и ч е р е п н ы х  а р т е р и я х  
( в  с м / с ,  M ± m )

Артерия                           Основная группа (n=38)                      Контрольная группа (n=18)

Примечание. * – p<0,05; ** – p<0,01.

ВСА (сифон)

СМА

ПМА

ЗМА

ПА

ОА

29,3±2,6*

45,4±2,8**

39,7±3,3

37,6±1,8

29,8±2,0

38,8±2,4

32,0±2,8*

48,6±3,2**

42,7±2,8

38,8±3,6

33,6±2,6

33,6±3,8
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отмечалось более значительное снижение ЛСК в СМА и

ВСА по сравнению с контрольной группой. ЛСК в ПМА,

ЗМА имела тенденцию к снижению. Кровоток в ПА также

значительно снижался, у части больных не менялся. Пока-

зательно, что в основной группе ЛСК в ОА незначительно

увеличивалась по сравнению с таковой в контрольной груп-

пе. Полученные данные свидетельствуют о том, что в этих

случаях усиленный (по сравнению с каротидным бассей-

ном) кровоток в вертебробазилярном бассейне имеет при-

способительный, компенсаторный характер.

Также в основной группе был увеличен процент асим-

метрий кровотока в церебральных сосудах, что связано со

стенозирующим поражением МАГ у 82,6% пациентов (в том

числе гемодинамически значимых – у 30,3%; p<0,001).

Изменения мозгового кровотока у пациентов с КН

были более выраженными, чем в контрольной группе. 

У всех обследованных с КН определялись признаки сосуди-

сто-мозговой недостаточности.

Таким образом, наше исследование показало, что у па-

циентов с ФП отмечаются нарушения церебральной гемоди-

намики в виде гипоперфузии мозга. Кроме того, у них выяв-

лены признаки стенозирующего процесса в МАГ, асиммет-

рия кровотока. Эти изменения церебральной гемодинамики

более выражены у пациентов с когнитивной дисфункцией

на фоне ФП, что указывает на важную роль нарушений рит-

ма в патогенезе КН. Для предотвращения развития и про-

грессирования сосудистой деменции пациенты с ФП нужда-

ются в комплексном лечении у кардиолога и невролога.
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