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АННОТАЦИЯ 
Сосудистые когнитивные нарушения представляют собой одну из наиболее актуальных проблем современной неврологии, занимая 

второе место среди причин деменции после болезни Альцгеймера. Хроническая ишемия головного мозга, развивающаяся вследствие 
прогрессирующей недостаточности мозгового кровообращения, приводит к формированию комплекса структурно-функциональных 
изменений, определяющих характер и выраженность когнитивного дефицита. 

Ключевые слова: сосудистые когнитивные нарушения, хроническая ишемия головного мозга, структурно-функциональные 
корреляты, магнитно-резонансная томография, церебральная гемодинамика, белое вещество головного мозга, диффузионно-тензорная 
визуализация, функциональная МРТ 
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СУРУНКАЛИ БОШ МИЯ ИШЕМИЯСИДА ҚОН ТОМИР КОГНИТИВ БУЗИЛИШЛАРИНИНГ СТРУКТУРАВИЙ-

ФУНКЦИОНАЛ КОРРЕЛАТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Қон томир когнитив бузилишлари замонавий неврологиянинг энг долзарб муаммоларидан бири бўлиб, Алсгеймер касаллигидан 
кейин деменция сабаблари орасида иккинчи ўринни эгаллайди. Бош мия қон айланишининг авж олувчи етишмовчилиги натижасида 
ривожланадиган сурункали бош мия ишемияси когнитив етишмовчиликнинг хусусияти ва даражасини белгилаб берувчи структуравий-
функционал ўзгаришлар мажмуасининг шаклланишига олиб келади. 

Калит сўзлар: қон томир когнитив бузилишлари, сурункали бош мия ишемияси, структуравий-функционал коррелатлар, магнит-
резонанс томография, серебрал гемодинамика, бош мия оқ моддаси, диффузион-тензор визуализатсия, функционал МРТ 
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CORRELATIONS OF VASCULAR COGNITIVE DISORDERS IN CHRONIC BRAIN 

ISCHEMIA 
ANNOTATION 

Vascular cognitive impairments represent one of the most pressing problems in modern neurology, ranking second among dementia causes 
after Alzheimer's disease. Chronic cerebral ischemia, developing due to progressive cerebrovascular insufficiency, leads to the formation of a 
complex of structural and functional changes that determine the nature and severity of cognitive deficit. 

Keywords: vascular cognitive impairment, chronic cerebral ischemia, structural and functional correlates, magnetic resonance imaging, 
cerebral hemodynamics, white matter of the brain, diffusion-tensor imaging, functional MRI 

 
Введение. Хроническая ишемия головного мозга (ХИМ) – 

широко распространённое цереброваскулярное заболевание, 
которое занимает центральное место в клиническрй практике 
невролога. Несмотря на значительный прогресс в диагностике 
острой сосудистой патологии (инсультов), устойчивое снижение 
мозгового кровотока при ХИМ остаётся проблемой с высокой 
заболеваемостью и инвалидизацией, особенно в старших 
возрастных группах населения [1]. Это связано с тем, что 
хроническая ишемия мозга формируется под влиянием множества 
сосудистых факторов риска: артериальной гипертензии, сахарного 

диабета, дислипидемии, и др. способствуют прогрессирующему 
нарушению микроциркуляции и истощению гемодинамического 
резерва [2]. 

Ключевым клиническим синдромом ХИМ являются 
сосудистые когнитивные нарушения (СКН), которые 
представляют собой спектр когнитивных дефицитов, 
варьирующий от лёгких недементных расстройств до выраженной 
деменции сосудистого генеза [3]. Согласно современным 
концепциям, под термином «сосудистые когнитивные нарушения» 
объединяют весь диапазон когнитивных нарушений, связанных с 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20069267
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сосудистой патологией головного мозга, включая субклинические 
изменения, умеренные дефициты и выраженную сосудистую 
деменцию [4, 11, 15]. В зарубежной литературе такие нарушения 
обозначаются как Vascular Cognitive Impairment (VCI), что 
подчёркивает их многогранность и значимость для прогноза 
пациентов с цереброваскулярным заболеванием [3, 5]. 

Распространённость когнитивных нарушений сосудистого 
генеза остаётся высокой: мировой уровень встречаемости СКН 
оценивается в десятки миллионов человек, а среди пожилых 
пациентов с сосудистыми факторами риска частота когнитивных 
дефицитов достигает значительных величин, существенно влияя 
на качество жизни и функциональные способности больных [6, 14]. 
Более того, когнитивные нарушения при ХИМ нередко выступают 
первым ранним признаком заболевания, предшествуя другим 
неврологическим симптомам и выявляемым нарушениям на 
визуализации [2, 7, 12]. Их раннее выявление и коррекция 
факторов риска является клинически важным, поскольку тяжёлые 
когнитивные дефициты существенно ограничивают повседневную 
активность пациентов и требуют комплексного 
мультидисциплинарного подхода к лечению [10]. 

Современные данные также подчёркивают патогенетическую 
многообразность когнитивных нарушений при ХИМ и их 
разнообразные клинические фенотипы. В отличие от 
нейродегенеративных деменций, где первично страдает память, 
сосудистые нарушения чаще отражают дисфункцию лобно-
подкорковых систем с преобладанием замедления темпа 
мышления, ухудшения исполнительных функций, внимания и 
регуляторных аспектов познания [4, 5, 9]. Однако на практике 
часто наблюдаются смешанные варианты когнитивного дефицита, 
что осложняет диагностику и прогноз [1, 8]. Сочетание сосудистых 
и нейродегенеративных механизмов служит важным фактором в 
формировании клинической картины и требует отдельных 
подходов к стратификации пациентов и выбору терапевтической 
стратегии [11]. 

При этом современные методы визуализации и 
нейропсихологического тестирования позволяют выявлять 
когнитивные нарушения на ранних стадиях, что создаёт основу для 
профилактических и лечебных вмешательств до развития 
выраженной деменции [3, 4]. Однако существует разрыв между 
накопленными знаниями о механизмах сосудистого влияния на 
когнитивные функции и их интеграцией в повседневную 
клиническую практику. Это делает необходимым дальнейшее 
изучение структурных и клинико-неврологических коррелятов 
когнитивных фенотипов в рамках ХИМ, а также разработку 
доказательных моделей стратификации риска и алгоритмов 
раннего вмешательства. 

Таким образом, изучение клинико-неврологических 
характеристик и выделение специфических когнитивных 
фенотипов при хронической ишемии головного мозга является 
важным актуальным направлением современной неврологии, 
имеющим как фундаментальное, так и прикладное значение для 
улучшения диагностики, прогнозирования и реабилитации 
пациентов с сосудистыми когнитивными нарушениями. 

Цель исследования: Оценить клинико-неврологические 
особенности хронической ишемии головного мозга и определить 
клинические фенотипы когнитивных нарушений с учетом их 
структуры, выраженности и факторов сосудистого риска. 

Материалы и методы исследования. Проведено поперечное 
одноцентровое исследование. В выборку включены 125 пациентов 
с диагнозом хроническая ишемия головного мозга (ХИМ). 
Пациенты были распределены на две группы: группа без 
когнитивных нарушений - 45 человек (36,0%); группа с 
когнитивными нарушениями - 80 человек (64,0%). Проводилось 
клинико-неврологическое обследование с оценкой очаговой 
симптоматики, координаторных нарушений, черепно-мозговых 

нервов, патологических рефлексов. Нейропсихологическое 
обследование включало тест 10 слов А.Р. Лурия, таблицы Шульте 
и тест Струпа (вариант 100 стимулов). В тесте 10 слов (5 
последовательных проб) пациенту предъявлялся список из 10 
семантически не связанных слов с последующим свободным 
воспроизведением, отсроченным воспроизведением, а далее и 
этапом распознавания. Регистрировались суммарное количество 
правильно воспроизведённых слов за 5 проб, отсроченное 
воспроизведение, число верных распознаваний. Таблицы Шульте 
(5 матриц 5×5 с числами 1–25) применялись для оценки скорости 
переработки информации, устойчивости внимания и 
истощаемости. Пациент последовательно находил числа от 1 до 25; 
фиксировалось время выполнения каждой таблицы. 
Рассчитывались среднее время выполнения, индекс 
врабатываемости, индекс устойчивости.  

Тест Струпа включал серию называния цветов и 
интерференционную серию (называние цвета чернил при 
несоответствии слова и цвета). Фиксировались время выполнения, 
индекс интерференции и ошибки (неисправленные ошибки и 
самокоррекции). Степень когнитивных нарушений (умеренные 
или выраженные когнитивные нарушения) определялась на 
основании совокупности результатов нейропсихологического 
тестирования, оценки повседневной автономности и баллов MMSE 
как количественного индикатора выраженности дефицита. 
Выраженные когнитивные нарущения диагностировалась при 
наличии когнитивного снижения, сопровождающегося 
нарушением качества повседневной жизни. В качестве 
инструментальных методов было проведено МРТ и ЭЭГ. 

Результаты исследования 
Общая характеристика пациентов с ХИМ 
Среди обследованных преобладали женщины - 61,6% (95% ДИ 

52,5-70,2), а мужчины составили 38,4% обследованных. Наиболее 
представленной возрастной категорией была группа 60-69 лет 
(50,4%), пациенты 70-79 лет составили 40,0%, лица 50–59 лет - 
9,6% пациентов, при этом медианный возраст обследованных 
составил 68,0 года (Q1–Q3: 63,0-71,0) таблица 1 и рисунок 1. 

В клинической структуре коморбидной патологии 
доминировала артериальная гипертензия - 86,4% пациентов, 
Атеросклероз выявлен у 77,6%, ишемическая болезнь сердца - у 
56,0% обследованных. Среди факторов риска, ожирение было 
зарегистрировано у 56,8% пациентов, курильщиками были 36,8% 
больных, малоподвижный образ жизни - у 61,6%, а наследственная 
отягощенность - у 68,0% пациентов. 

Полученная структура факторов риска соответствует модели 
хронической сосудистой недостаточности мозга с преобладанием 
гемодинамических и метаболических нарушений. 

Наиболее частыми жалобами были: шум в ушах или голове - 
75,2%, общая слабость - 73,6%, головокружение - 72,0%, 
нарушение координации - 72,0% и тяжесть в голове - 63,2%  
больных. Астенический синдром был практически у всех 
пациентов (98,4%), утомляемость - у 82,4% обследованных. 
Нарушение сна отмечалось у 59,2%, эмоциональная лабильность - 
у 59,2%, тревожность - у 52,8% обследованных. 

Очаговая неврологическая симптоматика характеризовалась 
нистагмом (66,4%), рефлексами орального автоматизма (65,6%), 
поражением ЧМН (75,2%), нарушением пальце-носовой пробы 
(78,4%) и нарушением в позе Ромберга у 75,2% больных. Данные 
отражают преобладание подкорково-стволовых и координаторных 
нарушений, типичных для хронической цереброваскулярной 
патологии. 

Сравнительная характеристика больных ХИМ с когнитивными 
и без когнитивных нарушений. 

Половых различий между группами не выявлено (p=0,071). 
Связь пола и наличия когнитивных нарушений была слабой (V 
Крамера=0,16).  

Таблица 1  
Анализ пола обследованных 

 

Показатель Категории Группа p Без когнитивных нарушений Когнитивные нарушения 
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Пол Женский 23 (51,1) 54 (67,5) 0,071 Мужской 22 (48,9) 26 (32,5) 
 
Возраст достоверно различался, в группе без когнитивных нарушений медиана составила 64,0 года (60,0–68,0), а в группе с 

когнитивными нарушениями - 70,0 лет (65,8–73,0) (p<0,001). 

 
Рисунок 1 Анализ возраста обследованных 

 
Распределение по возрастным категориям также отличалось 

(χ²=13,879; p<0,001), связь имела среднюю силу (V=0,33). Таким 
образом, возраст является одним из факторов, ассоциированным с 
когнитивным дефицитом. 

Коморбидная патология чаще встречалась у пациентов с 
когнитивными нарушениями, однако существенные различия 
выявлены только для нарушений сердечного ритма (p=0,049), 
частота других сосудистых заболеваний (АГ, атеросклероз, ИБС, 
СД, ХСН) статистически не различалась между группами. Такая 
же тенденция наблюдалась и при анализе факторов. Однако, 
необходимо отметить, что результаты основаны на данной 
выборки и требует внешней валидации риска. 

Пациенты с когнитивными нарушениями достоверно чаще 
предъявляли жалобы на шум в ушах и голове (p=0,003), 
субъективное снижение слуха (p=0,023), нарушение координации 
(p=0,025), нарушение сна (p=0,004), раздражительность (p=0,015), 
тревожность (p=0,001). В целом, жалобы пациентов с 
когнитивными нарушениями носили преимущественно 
дисрегуляторный и астено-тревожный характер, что согласуется с 
подкорковым типом сосудистых когнитивных нарушений. 

При исследовании неврологического статуса, в группе 
когнитивных нарушений достоверно чаще выявлялись диплопия 
(p=0,026), нистагм (p=0,020), ослабление конвергенции (p=0,003), 
патологические стопные знаки (p=0,020), нарушение пальце-

носовой пробы (p=0,023), нарушение походки (p=0,016), что 
отражает более выраженную подкорково-стволовую дисфункцию 
при наличии когнитивного дефицита. 

Также по шкале HADS былв выявлены достоверные 
выраженные нарушения как в сфере тревоги (p=0,001), так и 
депресии (p<0,001). Психоэмоциональные нарушения имеют 
тесную связь с когнитивным дефицитом и, вероятно, усиливают 
выраженность субъективных жалоб. 

Характеристика когнитивными нарушений пациентов с ХИМ 
Среди пациентов преобладал нейродинамический тип (51,2%), 

комбинированный тип выявлен у 31,2%, амнестический - у 17,5% 
пациентов. По тяжести пациенты распределились на умеренные 
когнитивные нарушения - 55%, и выраженные когнитивные 
нарушения деменция - 45% больных. Это подтверждает 
доминирование подкоркового сосудистого фенотипа. 

Оценка памяти по тесту Лурия, по всем показателям были 
выявлены статистически значимые различия между группами 
(p<0,001). Амнестический фенотип характеризовался снижением 
отсроченного воспроизведения (Me=3) и распознавания (Me=3,5), 
что отражает первичное нарушение процессов запоминания и 
консолидации. Нейродинамический тип демонстрировал 
умеренное снижение памяти при сохранности распознавания 
(Me=7), что типично для замедления переработки информации без 
грубого дефекта следа памяти. 

Таблица 2 
Анализ теста Лурия у обследованных 

 

Показатели Категории 
Тест Лурия 

p M
e Q₁ – Q₃ n 

Сумма 
правильных 
ответов (сл.) 

Амнестические 31
,5 25,2 – 33,8 14 

p<0,001* 
p<0,001** 
p<0,001*** 

p<0,001^ 

Нейродинамические 35
,0 29,0 – 37,0 41 

Комбинированные 25
,0 23,0 – 27,0 25 

Контроль 39
,0 37,0 – 43,0 45 

Отсроченное 
воспроизведение 

(сл.) 

Амнестические 3,
0 2,2 – 3,0 14 p<0,001* 

p<0,001** 
p<0,001*** 

p<0,001^ Нейродинамические 5,
0 4,0 – 6,0 41 

76

62

67,5

78

59

70

76

61

71
75

64

55

Средний возраст

Амнестические Нейродинамические

Комбинированые Контроль
5

17,8

43,8

62,2

51,2

20

Когнитивные Без когнитивных

Возрастные группы

50-59 лет 60-69 лет 70-79 лет
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Комбинированные 3,
0 2,0 – 3,0 25 p=0,002^^^ 

Контроль 8,
0 7,0 – 9,0 45 

Распознавание 
(сл.) 

Амнестические 3,
5 3,0 – 4,0 14 

p<0,001* 
p<0,001** 

p< 0,001*** 
p=0,013^ 

p<0,001^^^ 

Нейродинамические 7,
0 6,0 – 7,0 41 

Комбинированные 5,
0 4,0 – 6,0 25 

Контроль 9,
0 8,0 – 10,0 45 

Различия между группами (p<0,05): * контроль-
амнестический; ** контроль-нейродинамический; ***контроль-
комбинированный; ^ комбинированный-нейродинамический; 
^^комбинированный-амнестический; ^^^нейродинамический-
амнестический 

Комбинированный фенотип характеризовался наиболее 
выраженным снижением суммы правильных ответов (Me=25) и 
воспроизведения (Me=3), что указывает на сочетание 

регуляторных и амнестических механизмов. Таким образом, 
память страдает при всех типах когнитивных нарушений, однако 
структура дефекта различна. 

По параметрам Шульте выявлены достоверные различия 
(p<0,001). Среднее время на таблицу у пациентов с амнестическим 
профилем было 54,7 с., при этом нейродинамический и 
комбинированный типы демонстрировали максимальное 
замедление 68,8 с. и 70,0 с., соответственно.

 
Таблица 3 

Анализ теста Шульте у обследованных 
 

Показатели Категории Тест Шульте p Me Q₁ – Q₃ n 

Среднее время 
на таблицу (с.) 

Амнестические 54,7 46,5 – 71,2 1
4 p=0,033* 

p<0,001** 
p<0,001*** 

p=0,012^^ 
p=0,034^^^ 

Нейродинамические 68,8 62,6 – 72,8 4
1 

Комбинированные 70,0 62,2 – 77,8 2
5 

Контроль 47,8 45,6 – 49,4 4
5 

Врабатываемос
ть 

Амнестические 0,94 0,89 – 0,96 1
4 

p<0,001^^ 
p<0,001^^^ 

p<0,001** 
p<0,001*** 

Нейродинамические 1,06 1,03 – 1,10 4
1 

Комбинированные 1,09 1,08 – 1,12 2
5 

Контроль 0,96 0,92 – 0,99 4
5 

Устойчивость 

Амнестические 1,10 1,08 – 1,13 1
4 

p<0,001* 
p<0,001** 
p<0,001*** 

Нейродинамические 1,13 1,10 – 1,16 4
1 

Комбинированные 1,14 1,12 – 1,17 2
5 

Контроль 1,02 1,00 – 1,03 4
5 

Различия между группами (p<0,05): * контроль-
амнестический; ** контроль-нейродинамический; ***контроль-
комбинированный; ^ комбинированный-нейродинамический; 
^^комбинированный-амнестический; ^^^нейродинамический-
амнестический 

 
Индексы врабатываемости и устойчивости также были 

значительно выше в нейродинамическом и комбинированном 

фенотипах. Это подтверждает, что нейродинамический компонент 
является ведущим механизмом когнитивного снижения при ХИМ. 

При исследовании исполнительных функций по Струппу, все 
показатели интерференции достоверно различались (p<0,001). 
Комбинированный и нейродинамический профиль имели близкие 
показатели - 179 и 170 секунд в среднем, в то время как пациенты 
с амнестическим профилем были ближе к контрольной группе, но 
все равно было достоверно выше.

 
Таблица 4  

Анализ теста Струппа у обследованных 
 

Показатели Категории Тест Струппа p Me Q₁ – Q₃ n 

Амнестические 80,0 72,8 – 98,2 1
4 

p=0,014^^^ 
p=0,014^^ 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №3 | 2026  

140 

Время 
называния цветов 

(с.) 

Нейродинамические 109,
0 101,0 – 122,0 4

1 
p=0,010* 

p<0,001** 
p<0,001*** Комбинированные 112,

0 104,0 – 121,0 2
5 

Контроль 61,0 56,0 – 67,0 4
5 

Время 
интерференционно

й серии (с.) 

Амнестические 107,
0 103,2 – 148,8 1

4 p=0,009* 
p<0,001** 
p<0,001*** 

p=0,003^ 
p=0,009^^^ 

Нейродинамические 170,
0 155,0 – 185,0 4

1 

Комбинированные 179,
0 161,0 – 198,0 2

5 

Контроль 83,0 74,0 – 92,0 4
5 

Индекс 
интерференции 

(%) 

Амнестические 39,7 33,6 – 50,0 1
4 

p=0,002^^ 
p<0,001** 
p<0,001*** 

Нейродинамические 50,8 43,9 – 61,5 4
1 

Комбинированные 65,1 50,9 – 67,7 2
5 

Контроль 31,4 19,6 – 46,9 4
5 

Ошибки (шт.) 

Амнестические 5,5 5,0 – 6,0 1
4 

p<0,001* 
p<0,001** 
p<0,001** 

Нейродинамические 7,0 5,0 – 8,0 4
1 

Комбинированные 8,0 5,0 – 9,0 2
5 

Контроль 1,0 1,0 – 2,0 4
5 

Самокоррекци
и 

Амнестические 2,5 2,0 – 3,0 1
4 

p=0,038 
Нейродинамические 3,0 3,0 – 4,0 4

1 

Комбинированные 3,0 3,0 – 4,0 2
5 

Контроль 3,0 2,0 – 4,0 4
5 

Различия между группами (p<0,05): * контроль-
амнестический; ** контроль-нейродинамический; ***контроль-
комбинированный; ^ комбинированный-нейродинамический; 
^^комбинированный-амнестический; ^^^нейродинамический-
амнестический 

Индекс интерференции был максимален при комбинированном 
типе (65,1%), что отражает выраженную лобную дисфункцию, 
число ошибок также увеличивается от амнестического к 
комбинированному типу. Следовательно, выраженность 
исполнительной дисфункции возрастает от изолированного 
амнестического к смешанному фенотипу. 

MMSE различался между группами (p<0,001)  , однако 
медианные значения в трех фенотипах были сходными (26 баллов), 
что свидетельствует о недостаточной чувствительности MMSE для 
дифференциации сосудистых когнитивных профилей. Наиболее 
информативными оказались тесты, оценивающие скорость 
переработки информации и интерференционный контроль. 

Таким образом, амнестический профиль имеет 
преимущественно нарушение воспроизведения при относительной 
сохранности регуляторных функций, нейродинамический тип - 
замедление темпа, снижение устойчивости внимания, выраженная 
интерференция, комбинированный тип - сочетание выраженного 
нейродинамического дефицита с нарушением памяти. Структура 
когнитивных нарушений при ХИМ носит подкорково-лобный 
характер с доминированием регуляторного дефицита. 

При анализе ЭЭГ У пациентов с когнитивными нарушениями 
отмечено снижение частоты основного ритма (p<0,001), снижение 
амплитуды (p<0,001), снижение мощности альфа-ритма (p<0,001), 
увеличение мощности медленных ритмов (p<0,001). Данная 
картина соответствует замедлению биоэлектрической активности. 

На МРТ, вгруппе когнитивных нарушений достоверно чаще 
выявлялись гиперинтенсивные очаги белого вещества (p=0,028), 
расширение периваскулярных пространств (p=0,036), лакунарные 
очаги (p=0,047). При этом, наличие атрофии коры значимо не 
различалась.Т аким образом, когнитивные нарушения при ХИМ 
преимущественно ассоциированы с маркерами болезни мелких 
сосудов. 

Использование различных моделей прогноза тяжести 
когнитивных нарушений у пациентов с ХИМ 

Для прогнозирования тяжести когнитивных нарушений 
(деменция) применяли бинарную логистическую регрессию; 
качество моделей оценивали по псевдо-R² Найджелкерка и 
дискриминационной способности (ROC-анализ, AUC). Пороговые 
значения определяли по максимуму индекса Юдена. 
Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

В модель в основе коморбидной патологии были включены 
артериальная гипертензия, атеросклероз, ИБС, сахарный диабет, 
ХСН, нарушения сердечного ритма. Итоговая модель в целом не 
достигла статистической значимости (p=0,126), при этом псевдо-
R² Найджелкерка составил 17,6%. На уровне отдельных 
предикторов в однофакторном анализе статистически значимыми 
были Атеросклероз и ХСН, однако после поправки их значимость 
была утрачена (p=0,089 и p=0,066 соответственно). Несмотря на 
умеренную объясняющую способность, ROC-анализ показал, что 
интегральная вероятность P является значимым предиктором 
(AUC=0,701; p=0,002). Совокупность коморбидных диагнозов в 
данной выборке имеет ограниченную прогностическую ценность 
для разграничения УКН и деменции без учета 
нейрофизиологических и нейровизуализационных маркеров. 
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При построении модели на основе факторов риска, только 
наличие наследственной оттягощенности ассоциировалось с 
повышением шансов выраженных когнитивных нарушений 
(AOR=0,318; p=0,035). Таким образом, наследственная 
отягощенность отражает вклад фоновой уязвимости, но как 
самостоятельный предиктор дает низкую специфичность и не 
может использоваться изолированно для прогнозирования тяжести 
КН. 

Модель по данным МРТ включала два маркера болезни мелких 
сосудов: гиперинтенсивные очаги белого вещества и лакунарные 
очаги (n=42). Итоговая модель была статистически значима 
(р=0,006), псевдо-R² Найджелкерка – 29,3%. Оба предиктора 
сохранили независимую значимость в скорректированной модели: 
гиперинтенсивные очаги БВ (AOR=0,198; р=0,038), лакунарные 
очаги: (AOR=0,157; р=0,020); ROC-анализ: AUC=0,762 (р=0,004). 
Таким образом, нейровизуализационные признаки поражения 
белого вещества и лакунарного компонента являются более 
«прямыми» маркерами прогрессирования когнитивного дефицита 
при ХИМ по сравнению с клинико-анамнестическими факторами. 

Построенная модель по данным ЭЭГ на основе мощности 
медленных ритмов и мощности альфа-ритма. Итоговая модель 
была значимой (p<0,001) и обладает выраженной объясняющей 
способностью: псевдо-R² Найджелкерка - 65,3%. В 
скорректированной модели увеличение мощности медленных 
ритмов повышало шансы развития выраженных когнитивных 
нарушений (AOR=1,741; р=0,029), а более высокие показатели 
мощности альфа-ритма снижало шансы выраженных когнитивных 
нарушений (AOR=0,803; р=0,023). ROC-анализ 
продемонстрировал высокую дискриминацию: AUC=0,894 
(р<0,001). Оптимальный cut-off - 0,356, при котором деменция 
прогнозировалась с Se=100,0% и Sp=75,0%. Таким образом 
спектральные параметры ЭЭГ (рост медленной активности и 
снижение альфа-компонента) выступают наиболее сильными 
предикторами тяжести когнитивных нарушений, что согласуется с 
представлением о нейрофизиологическом «замедлении» при 
прогрессировании сосудистого поражения мозга. 

Таким образом в сравнении с моделями на основе клинических 
факторов (коморбидность, наследственность), модели с 
включением инструментальных маркеров демонстрировали 
лучшую дискриминацию. Наибольшая прогностическая 
значимость получена для ЭЭГ-модели (AUC=0,894) и МРТ-модели 
(AUC=0,762), что подтверждает ключевую роль 
нейрофизиологических и структурных проявлений болезни мелких 
сосудов в формировании деменции при ХИМ. 

Многофакторная модель прогноза тяжести когнитивных 
нарушений у пациентов с ХИМ 

Для определения вероятности выраженных когнитивных 
нарушений при ХИМ разработана интегральная модель бинарной 
логистической регрессии с включением клинико-
анамнестических, нейровизуализационных и 
нейрофизиологических факторов. 

В модель вошли следующие предикторы: атеросклероз, 
наследственная отягощенность, гиперинтенсивные очаги белого 
вещества, лакунарные очаги, мощность медленных ритмов ЭЭГ, 
мощность альфа-ритма ЭЭГ. 

Наблюдаемая зависимость описывается уравнением: P = 1 / (1 
+ e-z) × 100%. Где z = -21,397 - 2,123X1 - 1,995X2 - 2,174X3 - 1,161X4 
+ 0,611X5 - 0,273X6 

X₁ – атеросклероз; X2 – наследственность; X3 – 
гиперинтесивные очаги БВ; X4 – лакунарные очаги; X₅ — 
мощность медленных ритмов; X₆ — мощность альфа-ритма 

Полученная регрессионная модель с точки зрения соответствия 
прогнозируемых значений наблюдаемым при включении 
предикторов по сравнению с моделью без предикторов является 
статистически значимой (p < 0,001). Псевдо-R² Найджелкерка 
составил 70,1%. 

В однофакторном анализе статистически значимыми были: 
атеросклероз (COR=0,160; p=0,046), наследственность 
(COR=0,199; p=0,031), лакунарные очаги (COR=0,214; p=0,029), 
мощность медленных ритмов (COR=1,857; p=0,008), мощность 
альфа-ритма (COR=0,803; p=0,020).

 
Таблица 5 

Характеристики связи предикторов модели с шансами выявления тяжести когнитивных нарушений 
 

Предикторы Unadjusted Adjusted 
COR; 95% ДИ p AOR; 95% ДИ p 

Атеросклероз 0,160; 
0,027 – 0,965 0,046* 0,120; 

0,005 – 2,910 0,192 

Наследственность 0,199; 
0,046 – 0,863 0,031* 0,136; 

0,011 – 1,714 0,123 

Гиперинтесивные очги БВ 0,281; 
0,075 – 1,053 0,060 0,114; 

0,012 – 1,110 0,061 

Лакунарные очаги 0,214; 
0,054 – 0,855 0,029* 0,313; 

0,026 – 3,762 0,360 

Мощность медленных ритмов 1,857; 
1,175 – 2,933 0,008* 1,842; 

0,765 – 4,433 0,173 

Мощность альфа-ритм 0,803; 
0,668 – 0,966 0,020* 0,761; 

0,502 – 1,155 0,199 

 
После одновременного включения всех переменных 

статистическая значимость отдельных коэффициентов снижалась, 
что отражает взаимосвязь предикторов и эффект 
мультиколлинеарности. Однако интегральная модель в целом 

сохраняла высокую прогностическую ценность. Наиболее 
выраженный вклад в увеличение вероятности деменции вносило: 
повышение мощности медленных ритмов, снижение мощности 
альфа-ритма. 

Таблица 6  
Анализ дискриминационной способности оценок вероятности P 

 
Порог Чувствительность (Se),% Специфичность (Sp),% PPV NPV 
0,906 59,3 93,3 89,9 69,6 
0,885 74,1 93,3 91,7 78,3 
0,876 74,1 86,7 84,7 77,0 
0,541 92,6 86,7 87,4 92,1 
0,490 92,6 80,0 82,2 91,5 
0,469 96,3 80,0 82,8 95,6 
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0,355 96,3 66,7 74,3 94,7 
0,248 100,0 66,7 75,0 100,0 

 
ROC-анализ показал высокую точность модели: AUC=0,933 

(95% ДИ 0,859–1,000; p<0,001). Оптимальное пороговое значение 
вероятности (cut-off) составило 0,541. При этом показатели 
чувствительности и специфичности модели составили 92,6% и 
86,7%, соответственно. 

Таким образом, интегральная модель демонстрирует, что 
тяжесть когнитивных нарушений при ХИМ определяется не 
изолированными факторами, а сочетанием: 

 1. структурных маркеров болезни мелких сосудов 
(лакунарные очаги, поражение белого вещества), 

 2. нейрофизиологических признаков замедления 
биоэлектрической активности (рост медленной мощности и 
снижение альфа-ритма), 

 3. сосудистого и наследственного фона. 
При этом наибольший вклад в дискриминацию тяжести КН 

вносит ЭЭГ-компонент, что подтверждает связь деменции при 
ХИМ с выраженным нейрофизиологическим «замедлением». 

Полученные результаты подтверждают, что хроническая 
ишемия головного мозга сопровождается гетерогенной 
клинической структурой когнитивных нарушений, в основе 
которой лежит преимущественно подкорково-лобная дисфункция. 

Возраст оказался наиболее устойчивым клиническим 
фактором, ассоциированным с наличием когнитивных нарушений. 
При этом традиционные сосудистые заболевания в межгрупповом 
сравнении не продемонстрировали выраженной 
дифференцирующей способности. Вероятно, при сформированной 
ХИМ данные факторы выступают фоновыми условиями развития 
заболевания, тогда как степень когнитивного дефицита 
определяется глубиной структурных и функциональных 
изменений мозга. 

Анализ нейропсихологических показателей позволил выделить 
три клинических фенотипа. Амнестический вариант 
характеризовался преимущественным снижением отсроченного 
воспроизведения при относительно меньшей выраженности 
интерференционного дефицита, однако такой профиль в рамках 
ХИМ не являлся доминирующим. 

Нейродинамический фенотип проявлялся замедлением темпа 
деятельности, снижением устойчивости внимания и выраженной 
интерференцией при выполнении теста Струпа. Комбинированный 
тип сочетал признаки замедления и нарушения памяти и 
демонстрировал наибольшую выраженность исполнительной 
дисфункции. 

Примечательно, что показатели MMSE слабо различали 
фенотипы, тогда как тесты, чувствительные к скорости 
переработки информации и лобному контролю (Шульте, Струп), 
обладали большей диагностической значимостью. Это 
подтверждает ограниченность скрининговых шкал для 
фенотипирования сосудистых когнитивных нарушений. 

Полученные данные согласуются с представлением о том, что 
при ХИМ первично страдают лобно-подкорковые связи, 
обеспечивающие регуляторные функции, внимание и 
психомоторную скорость, тогда как изолированное нарушение 
памяти встречается реже и чаще формирует смешанные варианты 
дефицита. 

Модель, основанная на нейровизуализационных показателях, 
показала значимую связь тяжести когнитивных нарушений с 
наличием гиперинтенсивных очагов белого вещества и 
лакунарных инфарктов. Это подтверждает ведущую роль болезни 
мелких сосудов в прогрессировании когнитивного дефицита при 
ХИМ. Важно, что атрофия коры в данной выборке не показала 
самостоятельной прогностической значимости, что косвенно 
указывает на преимущественно сосудистый, а не дегенеративный 
механизм формирования когнитивных нарушений в исследуемой 
когорте. 

Наиболее выраженной прогностической способностью 
обладала модель, включающая показатели ЭЭГ. Увеличение 
мощности медленных ритмов и снижение альфа-активности 
достоверно ассоциировались с выраженными когнитивными 
нарушениями. Замедление биоэлектрической активности отражает 
снижение функциональной интеграции корковых сетей и 
уменьшение эффективности нейрональных взаимодействий. 
Снижение альфа-ритма традиционно связывается с ухудшением 
когнитивного контроля и нарушением процессов селективного 
внимания. Рост медленной активности может рассматриваться как 
маркер диффузного функционального дефицита при 
прогрессировании сосудистого поражения. Таким образом, ЭЭГ 
выступает не только дополнительным диагностическим 
инструментом, но и потенциальным маркером стратификации 
риска прогрессирования когнитивных нарушений при ХИМ. 

Разработанная многофакторная модель, объединяющая 
клинические, нейровизуализационные и нейрофизиологические 
показатели, объясняет 70,1% вариабельности исхода и 
демонстрирует высокую чувствительность и специфичность при 
прогнозировании деменции. Полученные результаты позволяют 
рассматривать когнитивный дефицит при ХИМ как 
многоуровневое явление, формирующееся в результате 
взаимодействия сосудистых факторов, структурных повреждений 
и функциональной дисорганизации нейрональных сетей. 

Исследование имело ряд ограничений. Во-первых, объем 
выборки для интегральной модели был ограничен, что может 
влиять на устойчивость коэффициентов регрессии. Во-вторых, 
отсутствовала внешняя валидация модели на независимой когорте. 
В-третьих, поперечный дизайн не позволяет оценить динамику 
прогрессирования когнитивного дефицита. 

Несмотря на это, полученные данные демонстрируют 
внутреннюю согласованность клинических, 
нейровизуализационных и нейрофизиологических показателей и 
подтверждают целесообразность комплексного подхода к оценке 
тяжести когнитивных нарушений при ХИМ и дальнейшем 
изучении данной проблемы. 

Выводы: Таким образом хроническая ишемия головного мозга 
характеризуется высокой частотой когнитивных нарушений, 
выявленных у 64% обследованных пациентов, что подтверждает 
клиническую значимость сосудистого когнитивного дефицита в 
структуре хронической цереброваскулярной патологии. Структура 
когнитивных нарушений при ХИМ носит гетерогенный характер с 
преобладанием нейродинамического и комбинированного 
фенотипов. Доминирующим механизмом является подкорково-
лобная дисфункция, проявляющаяся замедлением темпа 
психической деятельности и нарушением исполнительного 
контроля. Скрининговая шкала MMSE обладает ограниченной 
чувствительностью для дифференциации сосудистых 
когнитивных фенотипов. Наибольшую диагностическую 
информативность продемонстрировали тесты, оценивающие 
скорость переработки информации и интерференционный 
контроль (Шульте, Струп). Нейровизуализационные маркеры 
болезни мелких сосудов (гиперинтенсивные очаги белого 
вещества, лакунарные инфаркты) статистически значимо 
ассоциированы с тяжестью когнитивных нарушений и отражают 
структурную основу прогрессирования выраженных когнитивных 
нарушений. Наиболее выраженной прогностической ценностью 
обладают нейрофизиологические показатели ЭЭГ: увеличение 
мощности медленных ритмов и снижение альфа-активности. 
Полученные результаты подтверждают многоуровневую природу 
когнитивных нарушений при ХИМ и обосновывают 
необходимость комплексной оценки клинических, 
нейровизуализационных и нейрофизиологических показателей 
при стратификации риска деменции. 

 
 
 



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №3 | 2026  

143 

Список литературы 
 

1. Боголепова А.Н. Сосудистые когнитивные нарушения. М.: Медпресс-информ; 2011. 
2. Гришина Д.А., Локшина А.Б. Диагностика и лечение сосудистых когнитивных расстройств. Медицинский совет. 2021;(2):45–54 
3. Емелин А.Ю. Когнитивные нарушения при цереброваскулярной болезни: что между нормой и деменцией? Неврология, 

нейропсихиатрия, психосоматика. 2015;7(1):94–98  
4. Парфенов В.А. Сосудистые когнитивные нарушения и хроническая ишемия головного мозга (дисциркуляторная энцефалопатия). 

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2019;11(прил. 3):61–67.  
5. Старчина Ю.А. Недементные когнитивные нарушения: современный взгляд на проблему // Неврология, нейропсихиатрия, 

психосоматика. 2017. №2. 
6. Житкова Ю.В. Морфофункциональные основы развития сосудистых когнитивных и эмоциональных расстройств. Неврология, 

нейропсихиатрия, психосоматика. 2017;9(2):40-45. 
7. Курбанова М.М., Галаева А.А., Стефановская Е.В., Суворкина А.А., Алиханов Н.М. Современные методы диагностики 

когнитивных нарушений // Российский семейный врач. - 2020. - Т. 24. - №1. - C. 35-44. 
8. ДТ Ходжиева, НК Хайдаров, ДК Хайдарова Коррекция астеноневротического синдрома энергокорректором цитофлавином. 

Неврология – №3. 2013.С16-19. 
9. Gorelick PB, Scuteri A, Black SE, et al. Vascular contributions to cognitive impairment and dementia. Stroke. 2011;42(9):2672-2713. 
10. O’Brien JT, Thomas A. Vascular dementia. Lancet. 2015;386(10004):1698-1706. 
11. DT Hodzhieva, SS Pulatov, DK Hajdarova. Vse o gemorragicheskom insul'te lic pozhilogo i starcheskogo vozrasta (sobstvennye 

nabljudenija)[All of hemorrhagic stroke in elderly persons (own observations)] Nauka molodyh (Eruditio Juvenium)[Science of the young 
(Eruditio Juvenium)]. Tom 3. 2015. Р. 87-96 

12. Wardlaw JM, Smith C, Dichgans M. Small vessel disease: mechanisms and clinical implications. Lancet Neurol. 2019;18(7):684-696. 
13. Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al. Dementia prevention, intervention, and care. Lancet. 2020;396(10248):413-446. 
14. Iadecola C. The pathobiology of vascular dementia. Neuron. 2013;80(4):844-866. 
15. Jiménez-Ruiz A, Aguilar-Fuentes V, Becerra-Aguiar NN, et al. Vascular cognitive impairment and dementia: a narrative review. Dement 

Neuropsychol. 2024;18:e20230116. 
16. You T, Wang Y, Chen S, Dong Q, Yu J, Cui M. Vascular cognitive impairment: Advances in clinical research and management. Chin Med J 

(Engl). 2024;137(23):2793-2807. 
17. Rundek T, Tolea M, Ariko T, Fagerli EA, Camargo CJ. Vascular Cognitive Impairment (VCI). Neurotherapeutics. 2022;19(1):68-88. 

 
 

  



ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGICAL RESEARCH                                           №3 | 2026  

165 

 

ISSN 2181-0982  
 

Doi Journal 10.26739/2181-0982  
 

ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И 
НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

JOURNAL OF NEUROLOGY AND NEUROSURGERY RESEARCH  
 
 
 

Контакт редакций журналов. www.tadqiqot.uz 
ООО Tadqiqot город Ташкент, 

улица Амира Темура пр.1, дом-2. 
Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 

Тел: (+998-94) 404-0000 

Editorial staff of the journals of www.tadqiqot.uz 
Tadqiqot LLC the city of Tashkent, 
Amir Temur Street pr.1, House 2. 

Web: http://www.tadqiqot.uz/; Email: info@tadqiqot.uz 
Phone: (+998-94) 404-0000 

 

 

http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz
http://www.tadqiqot.uz/;
mailto:info@tadqiqot.uz

