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Резюме
Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) служит предиктором снижения когнитивных функций (КФ), однако роль дефицита 
железа (ДЖ) и анемии в этом вопросе остается неизученной.
Цель. Оценить влияние анемии/ДЖ на КФ пациентов молодого и среднего возраста с ФП.
Материалы и методы. В одномоментное исследование включены 45 пациентов с ФП (медиана возраста 53,2 [50,4; 57,2] 
лет), разделенных на 2 группы: с анемией и/или ДЖ (n = 23) и без них (n = 22). КФ оценивали с помощью Монреальской 
шкалы оценки КФ (MoCA), Краткой шкалы оценки психического статуса (КШОПС), тестов построения маршрута (часть А, 
часть В), воспроизведения 10 слов, Струпа, повторения цифр в прямом и обратном порядке, символьно-цифрового кодиро-
вания, методики «вербальных ассоциаций»; тревогу и депрессию – с помощью шкал Бека и Гамильтона.
Результаты. У пациентов с ФП и анемией/ДЖ выявлено снижение балла по MoCA (26 [25; 27] против 28 [27; 28,5] баллов, 
p < 0,001) и КШОПС (26 [25; 26] против 28 [28; 29] баллов, p < 0,001); количество слов при непосредственном (4 [4; 5] 
против 5 [5; 5,3] слов, p = 0,032), отсроченном воспроизведении (3 [3; 3,3] против 4 [4; 5] слов, p < 0,001) и в субтесте лите-
ральных ассоциаций (13 [12,8; 14] против 14 [13; 15] слов, p = 0,013); замедление психомоторной скорости при символь-
но-цифровом кодировании (46 [41; 50] против 55 [44,8; 65] баллов, p = 0,011); ухудшение внимания по тесту повторения 
цифр (4 [4; 4,3] против 5 [4,8; 5,3] баллов, p = 0,005) и удлинение времени выполнения части A (61,5 [57,8; 63,8] против 
50 [45; 57,3] с, p < 0,001) и В теста построения маршрута (79,5 [74; 92] против 69 [64; 77] с, p < 0,001).
Выводы. Анемия/ДЖ у пациентов молодого и среднего возраста с ФП ассоциированы с множественным когнитивным 
дефицитом, что обосновывает необходимость скрининга обмена железа и гемоглобина у этих пациентов.
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ВВЕДЕНИЕ

Фибрилляция предсердий (ФП)  – наиболее часто 
встречающаяся в клинической практике устойчивая арит-
мия, и ее распространенность во всем мире продолжает 
расти [1]. Хорошо известно, что ФП ассоциирована с по-
вышенным риском развития когнитивных нарушений 
и деменции [2]. Масштабные популяционные исследова-
ния и метаанализы подтверждают, что эта ассоциация не 
зависит от перенесенного инсульта и даже у пациентов 
без инсульта в анамнезе риск деменции остается значимо 
повышенным [3]. Патофизиологические механизмы, ле-
жащие в основе этого процесса, включают развитие «не-
мых» церебральных инфарктов, церебральных микрокро-
воизлияний и хроническую церебральную гипоперфузию, 
что позволяет рассматривать когнитивное снижение как 
один из значимых аспектов естественного течения ФП [4].

Помимо факторов риска, связанных с самой аритми-
ей, пристальное внимание уделяется модифицируемым 
сопутствующим факторам, и одним из них является об-
мен железа. Железо играет фундаментальную роль в де-
ятельности центральной нервной системы: оно участвует 
в миелинизации нервных волокон, синтезе и метаболизме 
нейромедиаторов (в частности, дофамина), а также в обе-
спечении энергетических потребностей нейронов [5].

Данные наблюдательных исследований свидетель-
ствуют о том, что как анемия, так и дефицит железа (ДЖ) 
ассоциированы с когнитивными нарушениями, особен-
но в сфере внимания и психомоторных функций [6–8]. 
В метаанализе М. Falkingham [6], объединившем 14 ран-
домизированных контролируемых испытаний с  уча-
стием детей старше 6 лет, подростков и женщин, было 
продемонстрировано, что прием препаратов железа при-
водил к статистически значимому улучшению внимания 

и  концентрации (стандартизованная разница сред-
них значений 0,59; 95% доверительный интервал (ДИ): 
0,29–0,90) независимо от исходного статуса железа. Кро-
ме того, у участников с исходной анемией добавки желе-
за способствовали повышению коэффициента интеллекта 
(IQ) на 2,5 балла (95% ДИ: 1,24–3,76), тогда как у пациен-
тов без анемии подобного эффекта не наблюдалось [6].

У пациентов с ФП роль уровня гемоглобина как одно-
го из факторов, ассоциированных с когнитивным статусом, 
также находит подтверждение в литературе [7]. В пере-
крестном клиническом исследовании N. Xiong [8] с уча-
стием 150 пациентов с ФП и 150 лиц контрольной группы 
было показано, что уровень гемоглобина, наряду с возрас-
том, образованием, статусом курения, уровнем NT-proBNP 
и приемом антикоагулянтов, являлся значимым фактором, 
влияющим на балл по краткой шкале оценки психическо-
го статуса (КШОПС) у пациентов с ФП без инсульта. Следо-
вательно, более высокий уровень гемоглобина был ассоци-
ирован с меньшей вероятностью когнитивного дефицита. 
В совокупности эти данные подтверждают, что у пациен-
тов с ФП снижение уровня гемоглобина и/или обеспечен-
ности организма железом может выступать дополнитель-
ным фактором риска когнитивного снижения, потенцируя 
эффекты хронической церебральной гипоперфузии, свой-
ственной данной аритмии [9].

Однако подавляющее большинство подобных ра-
бот выполнено в когортах пациентов пожилого возрас-
та с высокой коморбидностью [7], тогда как данные о ког-
нитивном статусе пациентов с ФП молодого и среднего 
возраста при наличии у них сопутствующих анемии или 
дефицита железа в доступной литературе отсутствуют.

В свете вышеизложенного целью данного исследования 
стал анализ влияния анемии/ДЖ на состояние когнитивных 
функций пациентов молодого и среднего возраста с ФП.

Abstract
Introduction. Atrial fibrillation (AF) is an independent risk factor for cognitive decline (CD). However, the role of iron deficiency 
(ID) and anemia as modifiable factors exacerbating cognitive impairment in this issue remains understudied.
Aim. To assess the impact of anemia/ID on the condition of cognitive functions young and middle age patients with AF.
Materials and methods. This cross-sectional study included 45 patients with AF (median age 53.2 [50.4; 57.2] years), divided into 
two groups: with anemia and/or ID (n = 23) and without (n = 22). Cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), Mini-Mental State Examination (MMSE), Trail Making Test (Parts A & B), Verbal Fluency Test, Word-List 
Recall, Stroop Test, Digit Span Test, and Digit Symbol Substitution Test (DSST). Anxiety and depression levels were evaluated 
using the Beck Anxiety Inventory (BAI) and Hamilton Depression Rating Scale (HDRS).
Results. Compared to patients without anemia/ID, patients with AF and anemia/ID demonstrated significantly lower total scores 
on the MoCA (26 [25; 27] vs 28 [27; 28.5] points, p < 0.001) and MMSE (26 [25; 26] vs 28 [28; 29] points, p < 0.001). They also 
showed reduced performance in immediate word recall (4 [4; 5] vs 5 [5; 5.3] words, p = 0.032), delayed recall (3 [3; 3.3] vs 4 [4; 5] 
words, p < 0.001), and the letter fluency test (13 [12.8; 14] vs 14 [13; 15] words, p = 0.013). Psychomotor speed was slower on the 
DSST (46 [41; 50] vs 55 [44.8; 65] points, p = 0.011), attention was worse on the Digit Span Test (4 [4; 4.3] vs 5 [4.8; 5.3] points, 
p = 0.005), and execution time was longer for Trail Making Test Part A (61.5 [57.8; 63.8] vs 50 [45; 57.3] s, p < 0.001) and Part B 
(79.5 [74; 92] vs 69 [64; 77] s, p < 0.001).
Conclusions. Anemia/ID in young and middle-aged patients with AF is associated with multiple cognitive deficits, which justi-
fies the need for screening of iron metabolism and hemoglobin levels in this patient population.

Keywords: atrial fibrillation, anemia, iron deficiency, cognitive impairment, young age, screening, psychomotor speed, neuro
psychological testing
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Этические аспекты. Настоящее исследование было 
одобрено независимым этическим комитетом ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России (протокол заседания 
от 02.12.2025 №17).

Дизайн исследования: открытое одномоментное (попе-
речное) в параллельных группах.

Критериями включения в  данное исследование яв-
лялись пациенты обоего пола в возрасте 18–59 лет; ФП 
неклапанной этиологии; наличие подписанного информа-
тивного согласия. Критерии невключения: обратимые при-
чины ФП, беременность, лактация, выраженная почечная 
и печеночная недостаточность, клинически значимое кро-
вотечение на момент включения в исследование, наличие 
в качестве сопутствующей патологии системных, онколо-
гических, гематологических или психических заболеваний, 
низкая приверженность к лечению, перенесенный острый 
коронарный синдром < 3 мес. назад, прием тройной ан-
титромботической терапии или варфарина, наличие со-
стояний, сопровождающихся существенным риском кро-
вотечений (хирургические вмешательства высокого риска, 
перенесенный геморрагический инсульт в течение 12 мес., 
перенесенная транзиторная атака в течение 3 мес., тром-
боцитопения), наличие дефицита лактазы или ее непере-
носимости, прием препаратов, стимулирующих выработку 
эритропоэтина, пероральная терапия препаратами в тече-
ние 3 мес. до визита пациентов, проведенная кардиовер-
сия, катетерная абляция в течение 3 мес., анорексия.

В исследование были включены 45 пациентов с ФП 
в возрасте от 18 до 59 лет (медиана возраста 53,2 [50,4; 57,2] 
лет; 84,7% мужчин), наблюдающихся в консультативно-ди-
агностическом центре государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения города Москвы «Городская 
клиническая больница №15 имени О.М. Филатова Депар-
тамента здравоохранения города Москвы», которые далее 
были разделены на 2 группы: в 1-ю были распределены 
пациенты с ДЖ или анемией (n = 23), во 2-ю – пациен-
ты без данной сопутствующей патологии (n = 22). Для ди-
агностики ДЖ были выбраны следующие критерии: уро-
вень ферритина менее 100 мкг/л либо уровень ферритина 
от 100 до 299 мкг/л в сочетании с насыщением трансфер-
рина железом менее 20% [10].

Общая характеристика пациентов, включенных в ис-
следование, представлена в табл. 1, 2. Медиана часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС) была статистически зна-
чимо ниже в 1-й группе по сравнению со 2-й (р = 0,028) 
(табл. 1). Других статистически значимых различий между 
группами не обнаружено.

При оценке структуры сопутствующих заболеваний 
статистически значимые различия между группами не об-
наружены (табл. 2).

Сравнительный анализ лабораторных параметров 
продемонстрировал более низкие значения показателей 
гемоглобина у пациентов 1-й группы, чем у пациентов 
2-й группы (143,0 [129,8; 151,0] и 155,0 [145,5; 158] г/л 
соответственно, р = 0,033) (табл. 3). При сравнении пока-
зателей обмена железа было выявлено, что концентрация 

ферритина (67,5 [47,6; 122,3] и 188,8 [139,1; 336,5] мкг/л 
соответственно, р  <  0,001), коэффициент насыщения 
трансферрина железом (19,2 [15; 26,3] и 38,5 [30; 52]% 
соответственно, р < 0,001), а также уровень сывороточ-
ного железа (9,3 [7; 13,7] и 19,7 [15; 26,3] мкмоль/л соот-
ветственно, р = 0,002) были статистически значимо ниже 
в 1-й группе, чем во 2-й группе. Других статистически зна-
чимых различий между группами обнаружено не было.

Антиаритмические препараты принимали 47,8% па-
циентов 1-й группы и 45,4% пациентов 2-й группы, бе-
та-адреноблокаторы  – 73,9%  пациентов 1-й  группы 
и 59% пациентов 2-й группы; различия между группа-
ми статистически незначимы. Антикоагулянтная терапия 
(апиксабан или ривароксабан) была назначена всем па-
циентам из обеих групп. Гастропротективную терапию по-
лучали 78,2% больных в группе с анемией/ДЖ и 77,2% – 
в группе без анемии/ДЖ (р = 0,42 между группами).

Пациенты получали все необходимые препараты для 
лечения АГ, ИБС и ХСН согласно соответствующим клини-
ческим рекомендациям. Статистически значимых разли-
чий в частоте их назначения между группами не выявлено.

Всем пациентам, включенным в настоящее исследо-
вание, была выполнена оценка когнитивных функций 
с помощью ряда нейропсихологических тестов: Краткой 

2  Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
с фибрилляцией предсердий в зависимости от наличия/
отсутствия анемии/дефицита железа
2  Table 1. Clinical characteristics of AF patients: comparison 
of groups with and without anemia/iron deficiency

Параметр
Группа 1

Пациенты 
с анемией/ДЖ

n = 23

Группа 2
Пациенты без 
анемии/ДЖ

n = 22
р

Возраст, годы, Ме [Q1; Q3] 55 [52; 58] 52 [47,8; 56,3] 0,12

Женщины, абс. (%)/мужчины, 
абс. (%)

5 (21,7)
18 (78,3) 2 (9) 20 (91) 0,41

Постоянная форма ФП, абс. 
(%)/пароксизмальная 
форма ФП, абс. (%)

1 (2)/22 (98) 0 (0)/22 (100) 1,00

Итоговый балл по CHA2DS2-VASc, 
баллы, Ме [Q1; Q3] 1 [2; 1] 1 [2; 1] 1,00

Итоговый балл по HAS-BLED, 
баллы, Ме [Q1; Q3] 1 [0; 2] 1 [0; 1] 0,77

Число пациентов с высоким 
риском ТЭО#, абс. (%) 47,8 27,2 0,28

Число пациентов с высоким 
риском кровотечений 
(≥3 баллов
по HAS-BLED), абс. (%)

0 0 1,00

САД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 125,0 [120; 136,5] 127,0 [120; 130] 0,68

ДАД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 80,0 [70,0; 88,0] 77,5 [70,0; 80,0] 0,44

ЧСС, уд/мин, Ме [Q1; Q3] 79,5 [65; 91,5] 76,5 [69; 94,5] 0,028*

Примечание. ДАД – диастолическое артериальное давление, ДЖ – дефицит железа,  
САД – систолическое артериальное давление, ТЭО – тромбоэмболические осложнения, 
ФП – фибрилляция предсердий, ЧСС – частота сердечных сокращений. * Различия между 
группами статистически значимы (p < 0,05). # CHA2DS2-VASc ≥ 3 баллов для женщин 
и ≥ 2 баллов для мужчин.
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шкалы оценки психического статуса (КШОПС, англ. Mini-
Mental State Examination, ММSE) [11], Монреальской шка-
лы оценки когнитивных функций (англ. The  Montreal 
Cognitive Assessment, МоСА) [12], теста слежения (син. тест 
последовательных соединений, тест построения маршру-
та) – часть А, часть В (англ. Trail Making Test, TMT) [13], 
методики «вербальных ассоциаций» (литеральные (бук-
вы) и категориальные (животные) ассоциации) (англ. Word 
fluency test)  [14], теста воспроизведения 10 слов (англ. 
Word-List Recall)  [15], теста словесно-цветовой интер-
ференции (син. тест Струпа; англ. Stroop color-word con-
flict)  [16], теста повторения цифр в прямом и обратном 
порядке (англ. Digit Span test) [17], теста символьно-циф-
рового кодирования (англ. Digit symbol substitution test 
(DSST) [18]. Помимо этого, всем пациентам была проведе-
на оценка тревоги с помощью шкалы тревоги Бека (англ. 
The Beck Anxеiety Inventory, BAI) [19] и оценка депрессии 
с помощью шкалы Гамильтона (англ. Hamilton Rating Scale 
for Depression, HDRS) [20].

Статистическая обработка данных выполнена в про-
граммном пакете IBM SPSS Statistics 27 (IBM, США). 
Нормальность распределения полученных перемен-
ных оценивалась с помощью критерия Шапиро – Уилка. 

Для описания параметров количественных переменных 
с ненормальным распределением рассчитывали медиану 
(Ме) и интерквартильный размах в виде 25-го и 75-го про-
центилей. В  свою очередь, при нормальном распре-
делении количественные переменные описывались 
в виде среднего значения (M) и стандартного отклоне-
ния (Standard Deviation, SD). При анализе различий ко-
личественных показателей использовали t-критерий 
Стьюдента или критерий Манна – Уитни (в зависимости 
от характера распределения данных). Категориальные пе-
ременные оценивали с помощью точного критерия Фише-
ра. а непараметрические показатели— критерия χ2. Стати-
стически значимыми считали значения при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнение результатов тестирования по КШОПС 
и  MoCA продемонстрировало, что у  пациентов с  ФП 
и анемией/ДЖ итоговый балл был статистически значи-
мо ниже по сравнению с пациентами без анемии/ДЖ 
(p < 0,001 в обоих случаях) (табл. 3). Время выполне-
ния части А и части В теста слежения было статистически 
значимо больше у пациентов 1-й группы по сравнению 
с таковым у пациентов 2-й группы (р < 0,001 для обоих 
сравнений) (табл. 3). При выполнении теста на воспроиз-
ведение 10 слов пациенты 1-й группы называли меньше 
слов как при непосредственном воспроизведении (1-я по-
пытка), так и при отсроченном воспроизведении, чем па-
циенты 2-й группы (р = 0,032 и р < 0,001 соответственно) 
(табл. 3). При выполнении теста вербальных ассоциаций 
количество названных слов в субтесте литеральных ас-
социаций у пациентов с ФП и анемией/ДЖ было стати-
стически значимо меньшим, чем у пациентов с ФП без 
анемии/ДЖ (p = 0,013) (табл. 3). Сходная тенденция обна-
ружена и при оценке результатов субтеста категориаль-
ных ассоциаций (p = 0,058). При выполнении теста сим-
вольно-цифрового кодирования пациенты из 1-й группы 
набрали в итоге статистически значимо меньшее коли-
чество баллов по сравнению с пациентами из 2-й груп-
пы (р = 0,011) (табл. 3). Также, согласно тесту повторения 
цифр в прямом и обратном порядке, пациенты из группы 
без анемии/ДЖ лучше запоминали цифры, чем пациенты 
с анемией/ДЖ (р = 0,005). При анализе результатов теста 
словесно-цветовой интерференции (теста Струпа), а так-
же результатов по шкалам депрессии Гамильтона и тре-
воги Бека статистически значимых различий между груп-
пами обнаружено не было (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные нами данные демонстрируют, что у паци-
ентов с ФП молодого и среднего возраста наличие ане-
мии или ДЖ ассоциировано с выраженным ухудшением 
показателей по широкому спектру когнитивных доменов. 
Учитывая, что группы были сопоставимы по сопутству-
ющим заболеваниям, основным классам принимаемых 
препаратов, способных оказывать потенциально негатив-
ное влияние на состояние когнитивных функций, а также 

2  Таблица 2. Сопутствующие заболевания/состояния у паци-
ентов с фибрилляцией предсердий, включенных в исследо-
вание (абс., %)
2  Table 2. Comorbidities in Patients with AF: Study Cohort (n, %)

Параметр
Группа 1

Пациенты 
с анемией/ДЖ

n = 23

Группа 2
Пациенты без 
анемии/ДЖ

n = 22
р

Артериальная гипертензия 23 (100) 19 (86,3) 0,11

ИБС: постинфарктный 
кардиосклероз 1 (4,34) 2 (9) 0,61

Ишемический инсульт 
в анамнезе 1 (4,3) 0 (0) 1,00

ХСН ФК II NYHA 7 (30,4) 3 (13,6) 0,28

ХБП С3а 0 (0) 1 (4,5) 1,00

Заболевания периферических 
артерий, n (%) 1 (4,3) 1 (4,5) 1,00

Аденома предстательной 
железы/доброкачественная 
гиперплазия предстательной 
железы

0 (0) 1 (4,5) 0,49

Хронический гастрит 1 (4,3) 2 (9) 0,57

Хроническая обструктивная 
болезнь легких 1 (4,3) 3 (13,6) 0,35

Бронхиальная астма 0 (0) 2 (9) 0,14

Сахарный диабет 2-го типа 2 (8,6) 2 (9) 1,00

Ожирение I ст.
Ожирение II ст.
Избыточная масса тела

8 (34,7)
3 (13)

10 (43,4)

6 (27,2)
5 (22,7)
8 (36,3)

0,89

Примечание. ДЖ – дефицит железа, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ФК – функциональ-
ный класс, ХБП – хроническая болезнь почек, ХСН – хроническая сердечная недостаточ-
ность, NYHA – New York Heart Association (Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация).
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строгие критерии невключения, это позволяет с высокой 
вероятностью связывать обнаруженные нами различия 
по нейропсихологическому статусу именно с наличием 
ДЖ/ анемии, а не с иными факторами.

В доступной литературе отсутствуют данные о состоя-
нии когнитивных функций у пациентов с ФП этой возраст-
ной группы в сочетании с анемией/ДЖ. Полученные нами 
результаты согласуются с данными недавно опубликован-
ной работы [7], в которой изучалось влияние анемии на 
когнитивные функции у пациентов с ФП и ИБС. В данном 
исследовании анемия была ассоциирована со статистиче-
ски значимым снижением общего балла по шкале MoCA, 
что соответствует обнаруженному нами снижению меди-
анного балла у пациентов в группе с анемией/ДЖ. Более 
молодой возраст нашей выборки (53,2 против 69,5 лет 

в исследовании С.С. Телковой и соавт.  [7]) и включение 
пациентов только с ФП (без обязательного наличия ИБС) 
позволяют предполагать, что негативное влияние ане-
мии/ДЖ на когнитивный статус реализуется независимо 
от возраста и коморбидности по ИБС. Снижение общего 
когнитивного статуса по шкале MoCA в группе анемии/ДЖ 
согласуется с имеющимися в литературе данными о свя-
зи низкого потребления железа и неблагоприятных ког-
нитивных исходов у взрослых [21]. У пациентов с ФП эта 
взаимосвязь приобретает особое значение, поскольку ФП 
сама по себе признана независимым фактором риска ког-
нитивной дисфункции и деменции за счет повторных ми-
кроэмболий, хронической церебральной гипоперфузии 
и микрокровоизлияний [22]. Полученные нами результа-
ты позволяют предположить, что дефицит железа и ане-
мия могут выступать дополнительным модифицируемым 
фактором, усугубляющим когнитивные нарушения в дан-
ной популяции пациентов.

Следует также отметить, что в вышеупомянутой рабо-
те [7] результаты по КШОПС и тесту вербальных ассоци-
аций также соответствовали полученным нами данным, 
несмотря на то, что нами были включены пациенты более 
молодого возраста. В нашей более молодой когорте ког-
нитивные нарушения у пациентов с ФП, ассоциированные 
с ДЖ/анемией, проявляются «классическим» профилем 
в виде снижения темпа нервно-психических процессов 
и нарушением управляющих функций, что подтверждает-
ся в т. ч. результатами теста символьно-цифрового коди-
рования. Подобные результаты были получены у молодых 
пациентов с ФП или анемией/ДЖ [23, 24].

С.С. Телкова и соавт. [7] также зафиксировали значи-
мое удлинение времени выполнения TMT-В в группе па-
циентов с ФП, ИБС и анемией, однако статистически зна-
чимых различий по TMT-А в работе получено не было. 
Увеличение времени выполнения ТМТ-В характерно как 
для пациентов с ФП [25], так и для пациентов с анеми-
ей/ДЖ [26], однако исследования проводились в основ-
ном в когортах пожилых пациентов. В нашем исследо-
вании различия достигли статистической значимости 
как для TMT-В, так и для TMT-А, что может объясняться 
включением в группу исследования пациентов не толь-
ко с анемией, но и с латентным ДЖ без анемии, который, 
как показано в более ранних работах [27], самостоятель-
но негативно влияет на скорость психомоторных процес-
сов. Наши данные согласуются с результатами работы 
A.F. Lukowski [27], продемонстрировавшими долгосроч-
ное нарушение управляющих функций у молодых взрос-
лых с отягощенным анамнезом по анемии/ДЖ в детстве. 
В нашей когорте пациентов с ФП имеет место ДЖ, связан-
ный, по всей вероятности, с особенностями питания или 
скрытыми кровопотерями, что подчеркивает необходи-
мость оценки ДЖ даже в отсутствие явной анемии.

Показатели слухоречевой памяти в  нашем иссле-
довании также оказались значимо хуже в  группе ане-
мии/ ДЖ как при непосредственном (p = 0,032), так и при 
отсроченном (p < 0,001 в обоих случаях) воспроизведе-
нии. С.С. Телкова и соавт. [7] зафиксировали аналогичное 
снижение непосредственного воспроизведения в тесте 

2  Таблица 3. Результаты когнитивных тестов у пациентов, 
включенных в исследование, в зависимости от наличия/
отсутствия анемии/дефицита железа (Ме [Q1; Q3])
2  Table 3. Cognitive function in patients with AF: comparison 
of groups with and without anemia/iron deficiency (Me [Q1; Q3])

Параметр
Группа 1

Пациенты 
с анемией/ДЖ

n = 23

Группа 2
Пациенты без 
анемии/ДЖ

n = 22
р

MоCA, баллы 26 [25; 27] 28 [27; 28,5] <0,001*

КШОПС, баллы 26 [25; 26] 28 [28; 29] <0,001*

TMТ, часть А, с 61,5 [57,8; 63,8] 50 [45; 57,3] <0,001*

TMT, часть В, с 79,5 [74; 92] 69 [64; 77] <0,001*

DSST, баллы 46 [41; 50] 55 [44,8; 65] 0,011

Тест вербальных ассоциаций: 
литеральные ассоциации, 
количество слов

13 [12,8; 14] 14 [13; 15] 0,013

Тест вербальных ассоциаций: 
категориальные ассоциа-
ции, количество слов

18 [17; 19,3] 19 [18,8; 21] 0,058

Word-List Recall: непосред-
ственное воспроизведение, 
количество слов

4 [4; 5] 5 [5; 5,3] 0,032

Word-List Recall: отсрочен-
ное воспроизведение, 
количество слов

3 [3; 3,3] 4 [4; 5] <0,001*

Тест повторения цифр 
в прямом и обратном 
порядке, баллы

4 [4; 4,3] 5 [4,8; 5,3] 0,005*

Струп Т1, с 69,5 [67; 72,5] 62 [58; 71,5] 0,111

Струп Т2, с 82,5 [73,8; 89,5] 78 [67,8; 94,8] 0,173

Струп Т3, с 95,5 [88,8; 103,5] 90 [85,5; 124,5] 0,531

Шкала Бека, баллы 8 [3; 15] 7 [4; 10] 0,973

Шкала Гамильтона, баллы 5 [3; 11] 4 [3; 6] 0,688

Примечание. ДЖ – дефицит железа, КШОПС – краткая шкала оценки психического статуса 
(КШОПС) – The Mini-Mental State Examination (MMSE), Digit Span Test – тест повторения 
цифр в прямом и обратном порядке, DSST – Digit Symbol Substitution Test (тест символь-
но-цифрового кодирования), МоСА – The Montreal Cognitive Assessment (Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций), TMT – Trail Making Test (слежения), Word List Recall – 
тест на воспроизведение слов. * Различия между группами статистически значимы (р < 0,05).
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воспроизведения 10 слов в группе пациентов с ФП, ИБС 
и сопутствующей анемией (3 [2; 4] vs 4 [3; 5], p = 0,009), 
однако статистически значимых различий по отсроченно-
му воспроизведению получено не было. Более выражен-
ные различия в нашем исследовании могут быть обуслов-
лены тем, что мы анализировали объединенную группу 
пациентов с анемией и ДЖ, тогда как в работе С.С. Телкова 
и соавт. [7] в группу сравнения могли попадать пациенты 
с латентным ДЖ без анемии, что способно нивелировать 
межгрупповые различия. Кроме того, относительно моло-
дой возраст наших пациентов позволяет минимизировать 
влияние возраст-ассоциированных мнестических нару-
шений и более четко выявить вклад ДЖ в развитие когни-
тивной дисфункции. Нами также было выявлено снижение 
концентрации внимания у пациентов с ФП и анемией/
ДЖ по данным теста повторения цифр в прямом и об-
ратном порядке, что соответствует результатам метаа-
нализа М. Falkingham [6], продемонстрировавшего, что 
прием препаратов железа приводит к улучшению памя-
ти и внимания. Наши результаты расширяют эти наблю-
дения, впервые показывая, что аналогичная связь суще-
ствует и у пациентов молодого и среднего возраста с ФП.

Отсутствие статистически значимых различий по те-
сту Струпа между группами пациентов с ФП в зависимо-
сти от наличия анемии/ДЖ может быть связано с относи-
тельно легкой степенью анемии в исследуемой группе. 
Медиана гемоглобина у пациентов с анемией/ДЖ соста-
вила 143 г/л, что лишь незначительно ниже, чем в кон-
трольной группе (155 г/л). Известно, что разные когнитив-
ные домены обладают неодинаковой чувствительностью 
к степени снижения обеспеченности железом: наиболее 
рано страдают скорость обработки информации, память 
и способность к переключению, тогда как более сложные 
ингибиторные процессы могут оставаться сохранными 
при умеренных анемии/ДЖ [28]. Во-вторых, нейрохими-
ческие изменения при ДЖ могут неравномерно затраги-
вать различные фронтосубкортикальные круги [29]. Дофа-
минергическая система, особенно чувствительная к ДЖ, 
играет ключевую роль в функционировании дорсолате-
ральной префронтальной коры (рабочая память, управля-
ющие функции, внимание) и полосатого тела (когнитивная 
гибкость, переключение) [30]. В то же время контроль ин-
терференции в большей степени опирается на переднюю 
поясную кору и ее взаимодействие с латеральной преф-
ронтальной корой [31]. Возможно, при той степени ДЖ, ко-
торая наблюдалась в нашей выборке, дофаминергическая 

дисфункция была недостаточно выражена в этих обла-
стях, чтобы привести к значимому ухудшению показате-
лей теста Струпа.

Важно отметить, что статистически значимых различий 
по шкалам депрессии Гамильтона и тревоги Бека между 
группами обнаружено не было. Это позволяет предпола-
гать, что выявленные когнитивные нарушения не опосредо-
ваны аффективной симптоматикой, а отражают непосред-
ственное влияние ДЖ на центральную нервную систему, 
поскольку когнитивные жалобы у пациентов с ФП и ане-
мией/ДЖ нередко могут ошибочно интерпретироваться как 
проявления тревожно-депрессивного расстройства [32].

Ограничениями настоящего исследования являются 
небольшой размер выборки и преобладание в ней лиц 
мужского пола, что требует осторожности при экстрапо-
ляции результатов на общую популяцию пациентов с ФП. 
Тем не менее полученные данные свидетельствуют о том, 
что у взрослых пациентов молодого и среднего возраста 
с ФП анемия и ДЖ ассоциированы с отчетливым ухудше-
нием управляющих функций, беглости речи, слухорече-
вой памяти, скорости мыслительных процессов и концен-
трации внимания.

ВЫВОДЫ

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют о том, что у пациентов с ФП молодого и средне-
го возраста анемия и латентный ДЖ ассоциированы с вы-
раженным ухудшением показателей по широкому спектру 
когнитивных доменов, включая управляющие функции, бе-
глость речи, слухоречевую память, скорость мыслительных 
процессов и концентрацию внимания. Выявленные на-
рушения не опосредованы сопутствующей аффективной 
патологией или иной коморбидностью, что подтвержда-
ет самостоятельный вклад ДЖ и анемии в формирование 
когнитивных нарушений при ФП. Полученные результаты 
впервые демонстрируют данную взаимосвязь у пациентов 
молодого и среднего возраста с ФП и обосновывают целе-
сообразность скрининга показателей обмена железа даже 
при нормальном уровне гемоглобина. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на изучение коррек-
ции ДЖ и анемии как метода профилактики когнитивного 
снижения у данной категории пациентов.� 0
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