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Резюме
Введение. В современном мире наиболее частыми причинами развития когнитивных нарушений после нейродегенера-
тивных являются сердечно-сосудистые заболевания. Сочетание таких факторов, как пожилой возраст и хроническая сер-
дечная недостаточность, составляет ядро повышенного риска развития сосудистых когнитивных нарушений.
Цель. Изучить взаимосвязи параметров фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) и концентрации NT-proBNP с результата-
ми нейропсихологического тестирования у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) в пожилом возрасте.
Материалы и методы. В исследование включены 200 пациентов пожилого возраста с ХСН II–III функционального класса. 
Нейропсихологическое обследование включало тесты слежения, таблицы Шульте, вербальные ассоциации, Монреальскую 
шкалу оценки когнитивных функций (МоСА-тест). Лабораторные исследования включали определение в сыворотке кон-
центрации NT-proBNP.
Результаты. При проведении нейропсихологического тестирования были получены сниженные показатели: при проведении 
МоСА-теста у пациентов со значениями ФВ ЛЖ < 40% и ≥ 40% и < 50% и с концентрацией NT-proBNP 7230 [3325; 8830] пг/мл; 
в тесте Шульте отмечено увеличение времени выполнения у пациентов со значениями ФВ ЛЖ < 40% и ≥ 40% и < 50% 
и с концентрацией NT-proBNP 2900 [700; 7500] пг/мл; в тесте слежения – увеличение времени в части А у пациентов 
со значениями ФВ ЛЖ < 40% и ≥ 40% и < 50% и с концентрацией NT-proBNP 5385 [2125; 8675] пг/мл и в части В – у паци-
ентов со значениями ФВ ЛЖ < 40% и ≥ 40% и < 50% и с концентрацией NT-proBNP 6947  [3325; 9310] пг/мл, в тесте 
вербальных ассоциаций – у пациентов со значениями ФВ ЛЖ < 40% и ≥ 40% и < 50% и с концентрацией NT-proBNP  
2090 [608; 7126] пг/мл. Корреляционный анализ показал наличие значимой связи между показателями ФВ ЛЖ, концен-
трацией NT-proBNP и результатами нейропсихологического тестирования (р < 0,001), при этом, согласно классификации 
L.M. Rea и R.A. Parker, связь оценивалась как относительно сильная и средней силы. 
Заключение. Выявленные в  настоящем исследовании когнитивные нарушения у  пациентов пожилого возраста с  ХСН 
характеризовались снижением концентрации внимания, памяти, исполнительных функций и общего интегративного пока-
зателя когнитивных функций. Данные нарушения были достоверно связаны со снижением показателя ФВ ЛЖ и высокой 
концентрацией NT-proBNP.
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ния, фракция выброса левого желудочка, NT-proBNP, память, внимание
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ВВЕДЕНИЕ

В  современном мире наиболее частыми причинами 
развития когнитивных нарушений  (КН) являются нейро-
дегенеративные и  сосудистые заболевания головного 
мозга, а также их сочетание [1]. Основные факторы риска 
развития сосудистых КН представляют собой традицион-
ные модифицируемые факторы, общие для всех сердечно-
сосудистых заболеваний  (ССЗ): артериальная гипертен-
зия, сахарный диабет, атерогенная дислипидемия, куре-
ние, гиподинамия, ожирение и  др.  [2]. Также важным 
аспектом является возраст пациента, значимо влияющий 
на развитие КН. Сочетание таких факторов, как пожилой 
возраст и ССЗ, составляет ядро повышенного риска раз-
вития сосудистых КН [3]. Одним из наиболее распростра-
ненных ССЗ является хроническая сердечная недостаточ-
ность  (ХСН)  [1]. Течение ХСН связано с  постепенным 
по  мере прогрессирования заболевания ухудшением 
состояния, которое проявляется в том числе и развитием 
КН  [4]. Сочетание КН и  гемодинамических нарушений 
у пациентов с ХСН представляет собой важную клиниче-
скую характеристику течения данного ССЗ [5]. Достигну
тые в настоящее время успехи в терапии ХСН могут спо-
собствовать увеличению продолжительности жизни 
пациентов, что делает актуальной проблему своевремен- 

ного выявления и  коррекции КН у  пациентов пожилого 
возраста с ХСН [6]. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
взаимосвязи параметров фракции выброса левого желу-
дочка  (ФВ ЛЖ) и  концентрации NT-proBNP  (N-концевой 
пропептид натрийуретического гормона) с результатами 
нейропсихологического тестирования у пациентов с ХСН 
в пожилом возрасте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование были включены 200  пациентов 
пожилого возраста с ХСН II–III функционального клас-
са (ФК), проходившие обследование и лечение в Город
ской  клинической больнице имени А.К. Ерамишанцева 
в течение 2022 г. 

Критерии включения: 
	■ мужчины и женщины в возрасте от 60 до 80 лет;
	■ ранее установленный диагноз ХСН II–III ФК;
	■ подписанное информированное согласие.

Критерии исключения: 
	■ возраст менее 60 и более 80 лет;
	■ фибрилляция предсердий;
	■ указание в анамнезе на перенесенное нарушение моз-

гового кровообращения и (или) черепно-мозговую травму;
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Abstract
Introduction. Next to neurodegenerative disorders, cardiovascular diseases are now the most common cause of cognitive 
impairment. The combination of factors such as older age and chronic heart failure is a corner-stone of a greater risk for 
developing vascular cognitive impairment.
Aim. To study the  relationship between the  parameters of  the left ventricular ejection fraction and the  concentration 
of NT-proBNP with the results of neuropsychological testing in patients with chronic heart failure in old age.
Materials and methods. The study included 200  elderly patients with CHF II–III FC. The neuropsychological examination 
included tests: tracking, Schulte tables, verbal associations, the Montreal Cognitive Function Assessment Scale  (МоСА test). 
Laboratory tests included determination of the concentration of NT-proBNP in serum.
Results. During neuropsychological testing, reduced indicators were obtained: during the MOS test in patients with left ventricular 
ejection fraction (LVEF) values < 40% and ≥ 40% and < 50% and with a concentration of NT-proBNP 7230 [3325; 8830] pg/ml; in the 
Schulte test, an increase in execution time was noted in patients with LVEF values < 40% and ≥ 40% and < 50% and with 
a concentration of NT-proBNP 2900 [700; 7500] pg/ml; in the tracking test – an increase in time in part A in patients with LVEF 
values < 40% and ≥ 40% and < 50% and with a concentration of NT-proBNP 5385 [2125; 8675] pg/ml and part B in patients 
with LVEF values < 40% and ≥ 40% and < 50% and with a concentration of NT-proBNP 6947 [3325; 9310] pg/ml, in the verbal 
association test  – in  patients with LVEF values  <  40% and  ≥  40% and  <  50% and with a  concentration of  NT-proBNP  
2090  [608; 7126] pg/ml. Correlation analysis showed the  presence of  a  significant relationship between LVEF indicators, 
the concentration of NT-proBNP and the results of neuropsychological testing (p < 0.001), while, according to the Rea&Parker 
classification, the connection was assessed as relatively strong and medium strength.
Conclusion. The cognitive impairments identified in this study in elderly patients with chronic heart failure were characterized 
by a decrease in concentration, memory, executive functions and the overall integrative index of cognitive functions. These dis-
orders were significantly associated with a decrease in the left ventricular ejection fraction and a high concentration of NT-proBNP.

Keywords: chronic heart failure, neuropsychological testing, cognitive impairment, left ventricular ejection fraction, NT-proBNP

Acknowledgments. The study was conducted as part of the scientific work “Development of a software and hardware 
complex for the rehabilitation of patients with cognitive and motor impairments of various natures based on multimodal 
biofeedback”, carried out at the National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine in accordance with 
the state assignment of Ministry of Health of Russia No. 123020600127-4 (2023–2025).

For citation: Shishkova VN, Shishkov VA, Ustarbekova DB. Marker associations of chronic heart failure severity and cognitive 
dysfunction in elderly patients. Meditsinskiy Sovet. 2023;17(23):60–66. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2023-331.

Conflict of interest: the authors declare no conflict of interest.

61MEDITSINSKIY SOVET2023;17(23):60–66

https://doi.org/10.21518/ms2023-331


Н
ев

ро
ло

ги
я

	■ хроническая обструктивная болезнь легких с  дыха-
тельной недостаточностью;

	■ бронхиальная астма неконтролируемого течения;
	■ анемия любого генеза; 
	■ острые или хронические психиатрические заболева-

ния, в том числе алкоголизм и наркомания; 
	■ прием препаратов, оказывающих влияние на  оценку 

когнитивных функций: антидепрессанты, нейролептики, 
анксиолитики, транквилизаторы, классические ноотроп-
ные препараты;

	■ пациенты в терминальном состоянии;
	■ онкологические заболевания в активной стадии;
	■ отказ от участия в исследовании;

Всем включенным в  исследование пациентам было 
проведено клинико-лабораторное обследование: 

	■ оценка анамнестических данных  (наследственность, 
перенесенные заболевания, курение); 

	■ физикальное обследование и  антропометрия  (изме-
рение роста, массы тела, расчет индекса массы тела); 

	■ измерение артериального давления и частоты сердеч-
ных сокращений; 

	■ инструментальные методы обследования  (эхокардио-
графия); 

	■ оценка клинического состояния (ФК) ХСН с использо-
ванием шкалы в модификации В.Ю. Мареева; 

	■ лабораторные исследования: общий анализ крови, об-
щий анализ мочи; 

	■ биохимический анализ крови: общий холестерин, глю-
коза крови, NT-proBNP. 

Также всем пациентам было проведено нейропсихо-
логическое тестирование с  применением следующих 
методик: 

	■ Монреальская шкала оценки когнитивных функ-
ций (MoCA-тест); 

	■ тест «таблицы Шульте»; 
	■ тест вербальных ассоциаций  (категориальные ассо-

циации);
	■ тест слежения (Trail Making Test; TMT-тест).

Статистическую обработку результатов производи-
ли в программе IBM SPSS Statistics 20.0. Количественные 
данные представлены в  виде M ± SD  (параметрическое 
распределение), где M  – среднее, SD  – стандартное 
отклонение, или Me  [Q25; Q75]  (непараметрическое рас-
пределение), где Me – медиана, Q25 и Q75 – 25-й и 75-й про-
центили. Для проверки распределения использовали 
W-критерий Шапиро – Уилка и критерий Колмогорова – 
Смирнова с поправкой Лиллиефорса, значение показате-
лей асимметрии и  эксцесса  – графически с  помощью 
гистограмм распределения и  квантильных диаграмм. 
Номинальные и  категориальные данные представлены 
в виде n/f  (95% ДИ), где n – абсолютное число, f – доля 
(или частота), 95% ДИ – 95% доверительный интервал для 
долей, рассчитанный по методу Уилсона. Для сравнения 
групп использовался непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни или критерий Краскела – Уоллиса, в слу-
чае попарного сравнения  – U-критерий Манна  – Уитни 
с  поправкой Шидака на  множественные сравнения. 
Уровень значимости принимали равным p  <  0,05. 

При проведении корреляционного анализа использовал-
ся r-критерий корреляции Пирсона. Интерпретация полу-
ченных значений статистических критериев силы взаи-
мосвязи осуществлялась согласно рекомендациям 
L.M. Rea и R.A. Parker.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Были включены в  исследование и  обследованы 
200 пациентов пожилого возраста с ХСН II–III ФК, основ-
ные клинико-демографические характеристики которых 
представлены в  табл.  1. Медиана возраста участников 
составила 69 [63; 75] лет, пациентов мужского пола было 
включено больше, чем женского  (61,5  и  38,5% соответ-
ственно). Сопутствующие заболевания, наиболее распро-
страненные у  участников исследования: артериальная 
гипертензия (41%), избыточная масса тела (43,5%), ожире-
ние (41%) и сахарный диабет 2-го типа (27%). Доли паци-
ентов с  низкой, сохранной и  промежуточной ФВ ЛЖ 
составили 35,5; 38,5 и 26% соответственно. 

 Таблица 1. Клинико-демографические данные включен-
ных в исследование пациентов

 Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients 
included in the study

Параметр Значение

Общее число пациентов 200

Возраст, лет 69 [63; 75]

Женщины 77/0,385 (0,320–0,454)

Мужчины 123/0,615 (0,546–0,620)

Рост, см 171 ± 9

Масса тела, кг 86 ± 12

Индекс массы тела, кг/м2:
•	18,5–24,9;
•	25,0–29,9;
•	30,0–34,9;
•	более 35,0

29,9 ± 4,8
31/0,155 (0,111–0,212)
87/0,435 (0,368–0,504)
55/0,275 (0,218–0,341)
27/0,135 (0,094–0,189)

Систолическое АД, мм рт. ст. 115 ± 10

Диастолическое АД, мм рт. ст. 70 ± 6

Артериальная гипертензия 82/0,410 (0,344–0,479)

Глюкоза натощак, мкмоль/л 5,9 [5,2; 7,1]

Холестерин, ммоль/л 4,9 [4,0; 5,5]

ФВ ЛЖ, %:
•	< 40%;
•	≥ 40% или < 50%;
•	≥ 50%

45 [35; 55]
71/0,355 (0,232–0,423)
52/0,260 (0,204–0,325)
77/0,385 (0,454–0,320)

NT-proBNP, пг/мл 2090 [608; 7125]

Сахарный диабет 2-го типа 54/0,270 (0,213–0,335)

Курение 81/0,0,405 (0,339–0,474)

Примечание. Данные представлены в виде M ± SD, где M – среднее, а SD – стандартное 
отклонение, или Me [Q25; Q75], где Me – медиана, а Q25 и Q75 – 25-й и 75-й процентили, или 
n/f (95% ДИ), где n – число человек, f – доля (или частота), 95% ДИ – 95% доверительный 
интервал. АД – артериальное давление; ФВ ЛЖ– фракция выброса левого желудочка.
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Результаты проведенного нейропсихологического 
тестирования пациентов представлены в  табл.  2. Как 
видно из полученных данных, результаты применяемых 
нейропсихологических тестов показали отклонение 
от  нормативных значений у  большинства пациентов. 
Принимая во внимание вклад показателя ФВ ЛЖ в раз-
витие различных вариантов гемодинамических наруше-
ний, влияющих на  возникновение и  прогрессирование 
КН у пациентов с ХСН, было проведено распределение 
результатов нейропсихологического тестирования паци-
ентов в  зависимости от  значения данного показате-
ля  (табл. 3). Результаты проведенного попарного срав-
нения результатов нейропсихологического тестирова-
ния между пациентами с  различными значениями 
ФВ ЛЖ для уточнения значимости различий представле-
ны в табл. 4.

Согласно полученным данным были выявлены разли-
чия в результатах нейропсихологического тестирования 
у пациентов с разными значениями показателя ФВ ЛЖ, 
при этом более выраженные отклонения в  результатах 
нейропсихологических исследований отмечались 
у пациентов с низкой и промежуточной ФВ ЛЖ. Следует 
отметить, что значимые различия в  результатах теста 
«таблицы Шульте» были выявлены между группами 
пациентов со  всеми вариантами показателя ФВ  ЛЖ 
(сохраненной, промежуточной и  сниженной), что может 
свидетельствовать как о  вероятной чувствительности 
данной методики к гемодинамическим изменениям при 
ХСН, так и о быстром формировании нарушений концен-
трации внимания и  снижении устойчивости уровня 
интеллектуальной работоспособности у пациентов с ХСН. 
Также были получены достоверные различия в результа-
тах таких нейропсихологических тестов, как категориаль-
ные ассоциации, тест слежения и MoСА-тест, между груп-
пами пациентов со сниженными значениями и с сохран-
ным уровнем ФВ ЛЖ, а также между пациентами с про-
межуточным значением и сохранной ФВ ЛЖ, что может 
свидетельствовать о  возможной связи развития КН 
со снижением значения показателя ФВ ЛЖ. 

Результаты распределения значений концентрации 
NT-proBNP в зависимости от показателей нейропсихоло-
гического тестирования представлены в  табл.  5. Как 
видно из полученных данных, взаимосвязь КН и уровня 
концентрации NT-proBNP носит характер обратной зави-
симости, при этом наибольшее значение концентрации 
NT-proBNP выявлялось у пациентов с выраженным сни-
жением показателей когнитивных тестов (МоСА-тест; тест 
слежения, части А и В).

Анализ корреляционных связей между показателями 
нейропсихологических тестов и маркерами тяжести тече-
ния ХСН представлен в табл. 6. Проведенный корреляци-
онный анализ выявил наличие положительной связи 
между значением ФВ ЛЖ и количеством баллов в МоСА-
тесте (0,502, р < 0,001), результатом теста категориальных 
ассоциаций  (0,476, р  <  0,001), а  также отрицательной 
связи с  результатами теста «таблиц Шульте»  (–0,437, 
р  <  0,001) и  теста слежения: часть А  (–0,554, р  <  0,001) 
и В (–0,417, р < 0,001), при этом во всех перечисленных 

 Таблица 2. Результаты нейропсихологического тестирова-
ния, Me [Q25; Q75] 

 Table 2. Results of neuropsychological testing, Me [Q25; Q75]

Параметр Значение

Тест «таблицы Шульте», сек 60 [52; 77]

Категориальные ассоциации, n 12 [9; 14]

Тест слежения (Trial Making Test), часть А, сек 80 [62; 98]

Тест слежения (Trial Making Test), часть B, сек 154 [128; 200]

∆ (Trial Making Test B – Trial Making Test А), сек 77 [58; 102]

MoCA-тест, баллы 26 [25; 28]

 Таблица 3. Результаты нейропсихологического тестирова-
ния пациентов с разным уровнем фракции выброса левого 
желудочка, Me [Q25; Q75] 

 Table 3. Results of neuropsychological testing in patients 
with different levels of left ventricular ejection fraction, 
Me [Q25; Q75] 

Тест
Значение показателя р – критерий 

Краскела – 
Уоллеса< 40% ≥ 40% 

и < 50% ≥ 50%

Тест «таблицы Шульте», 
сек

75
[60; 98]

63
[52; 77]

53
[43; 63] <0,001

Категориальные 
ассоциации, n

9
[9; 12]

8
[11; 14]

14
[12; 16] <0,001

Тест слежения (Trial 
Making Test), часть А, сек

95
[81; 114]

87
[79; 103]

67
[60; 76] <0,001

Тест слежения (Trial 
Making Test), часть B, сек

167
[123; 257]

180
[150; 220]

132
[115; 149] <0,001

∆ (Trial Making Test B – 
Trial Making Test А), сек

75
[40; 144]

85
[72; 130]

70
[57; 80] 0,001

MoCA-тест, баллы 25
[23; 26]

25
[42; 27]

28
[27; 29] <0,001

 Таблица 4. Сравнительный анализ пациентов с различными 
значениями показателя фракции выброса левого желудочка 

 Table 4. Comparative analysis of patients with different left 
ventricular ejection fraction profiles

Параметр
p – U-критерий Манна – Уитни*

< 40% против
≥ 40% и < 50%

< 40% против
≥ 50%

≥ 40% и < 50% 
против ≥ 50%

Тест «таблицы Шульте» 0,036 <0,003 0,006

Категориальные 
ассоциации 0,595 <0,003 <0,003

Тест слежения (Trial 
Making Test), часть А 0,118 <0,003 <0,003

Тест слежения (Trial 
Making Test), часть B 0,974 <0,003 <0,003

∆ (Trial Making Test B – 
Trial Making Test А) 0,538 0,236 <0,003

MoCA тест 0,829 <0,003 <0,003

* С поправкой Шидака на множественные сравнения.
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вариантах связь, согласно классификации L.M.  Rea 
и R.A. Parker, оценивается как относительно сильная. Для 
уровня концентрации NT-proBNP также была получена 
относительно сильная положительная связь со значением 
теста слежения: часть А  (0,499, р  <  0,001) и  В  (0,482, 
р  <  0,001), и  относительно сильная отрицательная связь 
с  результатами МоСА-теста  (–0,407, р  <  0,001). Поло
жительная связь средней силы была показана для ассоци-
ации концентрации NT-proBNP с  результатами теста 
«таблиц Шульте»  (0,358, р  <  0,001) и  отрицательная  – 
с результатом теста категориальных ассоциаций  (–0,220, 
р < 0,001). Таким образом, согласно полученным данным 
можно предположить наличие связи между развитием 
КН  (нарушение внимания, исполнительных функций 
и снижение общего интегративного показателя) и ухудше-
нием функционирования миокарда, сопровождающееся 
гемодинамическими нарушениями у пациентов с ХСН.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в  настоящем исследовании результаты 
находят подтверждение в современной научной литера-
туре. Ранее было показано, что существует некоторая 
связь между снижением когнитивных способностей 
и наличием ХСН, даже после поправки на такие важные 
факторы риска КН, как возраст, неконтролируемая арте-
риальная гипертензия, а  также острые и  хронические 
цереброваскулярные заболевания в анамнезе. Согласно 
проводимой в  исследованиях оценке нарушений 

когнитивных функций по шкале MMSE (Mini-Mental State 
Examination), в большей степени чувствительной к тяже-
лым КН на фоне болезни Альцгеймера, у пожилых паци-
ентов с ХСН результаты в среднем были на 1 балл ниже, 
чем у пожилых лиц с ССЗ, но без ХСН [7, 8]. Отмечено, что 
у пациентов с тяжелой ХСН полученные результаты ней-
ропсихологических тестов на память, концентрацию вни-
мания и исполнительные функции были хуже, чем у паци-
ентов с ХСН более легкой стадии [9]. Также у пациентов 
с ХСН, направленных на операцию трансплантации серд-
ца, разница по  проводимому тестированию с  помощью 
теста MMSE могла достигать в среднем 2 баллов, но после 
успешно проведенной операции отмечалось значимое 
улучшение в состоянии когнитивной сферы [9–12]. 

Было отмечено, что у пациентов с ХСН длительность 
заболевания более 9  лет связана с повышением риска 
развития деменции, в  том числе болезни Альцгеймера, 
при этом наиболее тяжелые КН выявлялись у пациентов 
с ФВ ЛЖ < 30% [10, 13]. Дополнительно отмечается увели-
чение риска развития тяжелых КН у пациентов с сочета-
нием ХСН и  артериальной гипертензии, в  этом случае 
рано начинают ухудшаться такие когнитивные функции, 
как память, внимание и исполнительные функции [11– 18]. 
Было высказано предположение о ключевой роли сниже-
ния перфузии головного мозга в развитии КН у пациен-
тов с ХСН. Данное предположение подтверждается нали-
чием значимой корреляционной связи между выражен-
ностью КН и снижением показателя ФВ ЛЖ [19]. 

Важными факторами, дополнительно способствующи-
ми развитию повреждений ткани головного мозга у паци-
ентов с ХСН, могут быть изменение реактивности сосудов 
в результате нейрогуморальных нарушений, тромбоэмбо-
лические осложнения и падение перфузии в результате 
неадекватного снижения артериального давления [18, 20]. 
Выявленные в настоящем исследовании КН у пациентов 
пожилого возраста с ХСН также характеризовались сни-
жением концентрации внимания, семантической памяти, 

 Таблица 6. Корреляционная связь между показателями 
значений нейропсихологических тестов, фракции выброса 
левого желудочка, NT-proBNP 

 Table 6. Correlation between values of neuropsychological 
testing results, left ventricular ejection fraction levels, 
and NT-proBNP concentrations

Тест ФВ ЛЖ NT-proBNP

Тест «таблицы Шульте» –0,437
(–0,543…–0,318)

0,358
(0,231–0,473)

Тест ассоциации (категориальный) 0,476
(0,361–0,577)

–0,220
(–0,348…–0,084) 

Тест слежения (Trial Making Test), 
часть А

–0,554
(–0,634…–0,450)

0,499
(0,362–0,578)

Тест слежения (Trial Making Test), 
часть В

–0,417
(–0,525…–0,295)

0,482
(0,368–0,582)

MоCA-тест 0,502
(0,390–0,599)

–0,407
(–0,517…–0,284)

Примечание. Данные представлены в виде r (95% ДИ), где r – коэффициент корреляции 
Пирсона, 95% ДИ – 95% доверительный интервал; p < 0,01.

 Таблица 5. Распределение значений концентрации 
NT-proBNP в зависимости от показателей нейропсихологи-
ческого тестирования, Me [Q25; Q75]

 Table 5. Distribution of NT-proBNP concentrations according 
to neuropsychological testing results, Me [Q25; Q75]

Тест NT-proBNP, пг/мл n/f p

Тест Шульте (эффективность 
работы):
•	норма;
•	превышен порог

853 [372; 4317]
2900 [700; 7500]

41/0,205
159/0,795

0,001

Тест ассоциации 
(категориальный):
•	норма;
•	ниже нормативных значений

–
2090 [608; 7126]

0/0,000
200/1,000

–

Тест слежения (Trial Making 
Test), часть А, сек:
•	< 29;
•	29–79;
•	> 79

–
784 [393; 1545]

5385 [2125; 8675]

1/0,005
87/0,435

114/0,570

<0,001*

Тест слежения (Trial Making Test), 
часть В, сек:
•	< 29;
•	29–79;
•	> 79

1068 [559; 1550]
1800 [510; 6775]
6947 [3325; 9310]

6/0,030
177/0,885
17/0,085

0,001**

MoCA-тест:
•	норма;
•	ниже нормативных значений

980 [450; 3400]
7230 [3325; 8830]

127/0,635
73/0,365

<0,001*

Примечание. n – число человек; f – доля (или частота).
* U-критерий Манна – Уитни. 
** Критерий Краскела – Уоллеса. 
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исполнительных функций и общего интегративного пока-
зателя когнитивных функций. Данные нарушения были 
достоверно связаны со  снижением показателя ФВ ЛЖ 
и  высокой концентрацией NT-proBNP. Таким образом, 
необходимо проведение дальнейших исследований для 
подробного изучения динамических характеристик полу-
ченных связей и  их влияние на  когнитивное здоровье 
и прогноз пациентов с ХСН.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ результатов проведенного исследования 
у пожилых пациентов с ХСН II–III ФК выявил снижение 
общего интегративного показателя когнитивных функций, 

памяти, концентрации внимания и исполнительных функ-
ций, при этом отмечались более выраженные отклонения 
данных показателей у пациентов с ФВ ЛЖ < 40% и высо-
кими значениями концентрации NT-proBNP. Дальнейшее 
изучение различных аспектов КН у пожилых пациентов 
с ХСН позволит создать персонализированный алгоритм 
раннего выявления лиц из групп высокого риска разви-
тия тяжелых КН. Полученные результаты подтверждают 
важность проведения скрининга КН у  пациентов с ХСН 
с целью создания эффективных программ лечения и реа-
билитации. �
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