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Резюме. В настоящей статье представлен обзор клинико-инструментальных и нейровизуализационных марке-
ров когнитивных нарушений (КН) при сосудистых когнитивных расстройствах, в том числе при хронической ишемии 
головного мозга. Актуальность исследования обусловлена высокой распространённостью когнитивных нарушений 
сосудистого генеза и их значимым влиянием на качество жизни пациентов, а также необходимостью их ранней и точной 
диагностики. Анализ основан на данных клинических шкал, ультразвукового дуплексного сканирования брахиоцефаль-
ных артерий (УЗДС БЦА) и магнитно-резонансной томографии головного мозга (МРТ). В рамках работы оценивались 
ключевые маркеры сосудистого и нейродегенеративного поражения, включая степень стеноза и окклюзии артерий, 
характеристики атеросклеротических бляшек, а также нейровизуализационные признаки (лейкоареоз, лакунарные 
инфаркты, атрофия мозговой ткани, микрокровоизлияния). Показано, что диагностика КН требует комплексного под-
хода, в котором ведущая роль отводится объективной оценке когнитивных функций с использованием стандартизиро-
ванных шкал и опросников. Наиболее информативными инструментами скрининга в клинической практике являются 
шкалы MoCA и Mini-Cog, позволяющие выявлять как умеренные, так и более выраженные когнитивные нарушения. 
Комплексное применение нейропсихологического тестирования и методов нейровизуализации повышает точность 
диагностики, позволяет уточнить генез когнитивного дефицита и определить дальнейшую тактику ведения пациентов.

Ключевые слова: сосудистые когнитивные расстройства, хроническая ишемия головного мозга, умеренные 
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Abstract. This article presents an analysis of the clinical, neurophysiological, and neuroimaging features of mild to 
moderate cognitive impairment (CI) in vascular cognitiva disorders. The relevance of the study is due to the high prevalence 
of cognitive disorders of vascular origin, their significant impact on patients’ quality of life, and the need for their early and 
accurate diagnosis. The analysis is based on data from clinical scales, ultrasound duplex scanning of the brachiocephalic 
arteries, and magnetic resonance imaging (MRI) of the brain. Key markers of vascular and neurodegenerative damage 
were assessed, including the degree of arterial stenosis and occlusion, characteristics of atherosclerotic plaques, as well 
as neuroimaging signs such as leukoaraiosis, lacunar infarcts, brain tissue atrophy, and microbleeds. It is shown that the 
diagnosis of CI requires a comprehensive approach, in which the leading role is given to the objective assessment of cognitive 
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functions using standardized scales and questionnaires. The most informative screening tools in clinical practice are the 
MoCA and Mini-Cog scales, which can detect both moderate and more pronounced cognitive impairments. The combined 
use of neuropsychological testing and neuroimaging methods improves diagnostic accuracy, helps clarify the origin of the 
cognitive deficit, and determines further patient management strategies.

Keywords: vascular cognitive disorders, moderate cognitive impairment, neuropsychological testing, screening of 
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Введение

Сосудистые когнитивные расстройства (СКР) 
представляют собой гетерогенную группу со-
стояний, характеризующихся снижением ког-
нитивных функций вследствие цереброваску-
лярной патологии [1, 2]. Хроническая ишемия 
головного мозга является одним из частых ва-
риантов СКР и нередко сопровождается нару-
шениями памяти, внимания, исполнительных 
функций и скорости когнитивной обработки ин-
формации. Своевременная и точная диагности-
ка СКР имеет решающее значение для разработ-
ки эффективной терапевтической стратегии и 
улучшения прогноза для пациентов. В данной 
статье представлен комплексный алгоритм ди-
агностики СКР, включающий анализ анамнеза, 
клинический и неврологический осмотр, оцен-
ку когнитивных функций, лабораторные и ин-
струментальные методы исследования, а также 
определение степени когнитивных нарушений 
(КН). Особое внимание уделяется дифференци-
альной диагностике и исключению других этио-
логических факторов когнитивных расстройств.

СКР являются значимой проблемой совре-
менного здравоохранения, оказывая существен-
ное влияние на качество жизни пациентов и 
их социальную адаптацию. Эти состояния обу-
словлены различными патологическими про-
цессами в сосудистой системе головного мозга, 
приводящими к нарушению когнитивных функ-
ций [3]. Разработка унифицированного подхода 
к диагностике СКР позволяет оптимизировать 
процесс выявления пациентов, нуждающихся в 
специализированной помощи, и обеспечить ран-
нее начало соответствующего лечения. В данной 
статье описан поэтапный процесс диагностики, 
начиная с первичного сбора информации и за-
канчивая применением высокотехнологичных 
методов исследования.

Материал и методы
Методология обзора

Настоящая статья выполнена в формате об-
зорного исследования. Поиск литературных ис-
точников проводился в базах данных PubMed, 

eLIBRARY, Scopus и Google Scholar за период преи-
мущественно 2020–2025 гг. Дополнительно ана-
лизировались фундаментальные публикации бо-
лее ранних лет, посвящённые диагностике сосу-
дистых когнитивных расстройств и хронической 
ишемии головного мозга. В обзор включались 
клинические рекомендации, систематические 
обзоры, метаанализы и оригинальные исследо-
вания, посвящённые нейропсихологической диа-
гностике, нейровизуализации, ультразвуковым 
методам исследования и клиническим маркерам 
сосудистого когнитивного дефицита.

Своевременное выявление синдрома КН на-
чинается с детального анализа жалоб пациента 
и/или его близких, касающихся нарушений ког-
нитивной сферы: памяти, внимания, скорости об-
работки информации, речи, зрительно-простран-
ственных функций, исполнительных функций [4, 
5]. Важно не только фиксировать субъективные 
ощущения, но и объективно оценивать степень 
их влияния на повседневную жизнь пациента, его 
социальную и профессиональную активность.

Наиболее важным аспектом является мето-
дология сбора информации. Рекомендуется по-
лучать данные как от самого пациента, так и от 
его информантов (близких родственников, лиц, 
осуществляющих уход), что повышает досто-
верность полученной информации. Это особен-
но важно при наличии у пациента нарушений 
памяти и внимания, затрудняющих адекватное 
восприятие и передачу информации.

Подробный сбор анамнеза позволяет оце-
нить динамику развития КН, что крайне важно 
не только для постановки клинического диагно-
за, но и для назначения адекватной персонифи-
цированной терапии. Постинсультные формы 
синдрома когнитивной дисфункции обычно ха-
рактеризуются острым началом, часто связан-
ным с эпизодом острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). Дальнейшее течение 
может быть стабильным (стационарным), с воз-
можными улучшениями или ухудшениями. При 
синдроме когнитивной дисфункции, вызванном 
поражением мелких сосудов (например, при хро-
нической ишемии головного мозга), более ха-
рактерно флюктуирующее течение с колебани-
ями выраженности симптомов (улучшениями 



23Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice
2026;7(2):21-32

ОБЗОРЫ А.А. Даудова, Е.С. Кипарисова
МАРКЕРЫ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ  

ПРИ СОСУДИСТЫХ КОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВАХ (ОБЗОР)

или ухудшениями) либо ступенчатое ухудшение 
состояния [2, 6].

Уточнение факторов риска хронических цере-
броваскулярных заболеваний входит в алгоритм 
изучения патологии когнитивных расстройств. 
Одной из ключевых стадий является выявление 
факторов, повышающих вероятность развития 
цереброваскулярных заболеваний. К ним отно-
сятся: артериальная гипертензия (АГ), сахарный 
диабет (СД), фибрилляция предсердий, избыточ-
ный вес (ожирение), недостаточная физическая 
активность (гиподинамия), курение, нарушения 
липидного обмена (дислипидемия), ишемиче-
ская болезнь сердца, аритмии, депрессивные со-
стояния, гипергомоцистеинемия [2, 7].

Данные о наличии и выраженности этих фак-
торов можно почерпнуть из медицинской до-
кументации, а также в ходе беседы с пациентом 
и его родственниками. На наличие в анамнезе 
ОНМК, даже при отсутствии явных диагнозов 
инсультов, могут указывать эпизоды острого 
возникновения неврологической симптомати-
ки, которая впоследствии регрессировала. Для 
постинсультных СКР появление КН обычно на-
блюдается в течение 6 месяцев после ОНМК.

Необходимо тщательно изучить медикамен-
тозную терапию, которую принимает пациент, 
как для выявления препаратов, способных не-
гативно влиять на когнитивные функции, так и 
для оценки риска полипрагмазии.

Следующие группы препаратов могут ухуд-
шать когнитивные функции: антихолинергиче-
ские средства, трициклические антидепрессан-
ты, нейролептики, барбитураты, бензодиазепи-
ны, некоторые антигистаминные препараты, бе-
та-блокаторы, сердечные гликозиды и др.

Существует риск полипрагмазии: приём пяти 
и более лекарственных средств, даже без прямо-
го негативного влияния на когнитивную сфе-
ру, сам по себе связан с повышенным риском 
КН. Для корректной оценки медикаментозного 
анамнеза пациенту необходимо предоставить 
полный список принимаемых препаратов с ука-
занием дозировок, частоты и продолжительно-
сти терапии.

Пациентам с когнитивными расстройствами 
рекомендуется комплексное физикальное об-
следование для исключения соматических за-
болеваний, которые могут как усиливать, так и 
вызывать когнитивный дефицит. Особое вни-
мание следует уделить выявлению и оценке со-
путствующих заболеваний, распространённых 
среди пожилых людей, которые могут привести 
к быстрому ухудшению общего и когнитивного 
состояния. Среди часто встречающихся сопут-
ствующих и провоцирующих факторов, влияю-
щих на когнитивные функции, выделяют сер-
дечно-сосудистые заболевания, СД, дисфункцию 

щитовидной железы, инфекционные процессы, 
урологические заболевания (в том числе недер-
жание мочи), нарушения питания и последствия 
падений. Старческая астения  является суще-
ственным фактором риска развития КН, в том 
числе деменции, поэтому её целенаправленное 
выявление и оценка степени тяжести имеют 
первостепенное значение [8].

У всех пациентов с КН необходимо оценивать 
их влияние на повседневную деятельность (ба-
зовую и инструментальную). Данные о функци-
ональном статусе помогают определить тяжесть 
когнитивных расстройств (деменция или неде-
ментные нарушения) и потребность пациента в 
посторонней помощи [9]. 

Деменция диагностируется при необходимо-
сти посторонней помощи в повседневной дея-
тельности. Однако при лёгкой степени демен-
ции такая потребность может быть неочевид-
ной, что требует тщательного анализа всех до-
ступных данных [10]. 

Степени КН:
1.	 Умеренные когнитивные расстройства 

(УКР). УКР характеризуются умеренным сниже-
нием когнитивных способностей, подтверждён-
ным как субъективными жалобами (в том числе 
полученными от информантов), так и объектив-
ными данными. Это снижение превышает воз-
растные нормы, но не препятствует социальной 
и бытовой независимости. Пациенты могут со-
общать о трудностях при решении сложных за-
дач и необходимости использовать компенса-
торные механизмы. Нейропсихологическое те-
стирование выявляет умеренный когнитивный 
дефицит, соответствующий снижению на 1–2 
стандартных отклонения от нормы.

2.	 Деменция — выраженное снижение ког-
нитивных функций, подтверждённое жалобами 
пациента/информантов и объективной оцен-
кой, которое негативно влияет на повседневную 
самостоятельность пациента. Требуется хотя бы 
минимальная помощь в решении сложных бы-
товых вопросов (финансы, приём лекарств).

Степени тяжести деменции:
•	 лёгкая степень: ограничение профессио-

нальной и социальной деятельности, сужение 
круга интересов. Пациент сохраняет самостоя-
тельность в повседневной жизни, но может нуж-
даться в напоминаниях или вспомогательных 
стратегиях.

•	 умеренная степень: снижение инструмен-
тальной (управление финансами) и базисной 
(личная гигиена) активности. Возникают труд-
ности с самостоятельным проживанием, хотя 
пациент может какое-то время оставаться один.

•	 тяжёлая степень: полная утрата бытовой 
самостоятельности, необходимость постоянного 
ухода.
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Уточнение степени когнитивных нарушений 
и оценка результатов исследований

Интегральная оценка. После проведения всех 
диагностических мероприятий осуществляется 
комплексная оценка степени КН (умеренные/
дементные) и их соответствие критериям син-
дрома умеренных КН.

Объективная оценка когнитивных функций с 
помощью стандартизированных шкал и опрос-
ников показана для выявления когнитивного 
дефицита, определения степени его выраженно-
сти и дифференциальной диагностики [11-13]. 
Результаты тестирования следует интерпрети-
ровать в контексте клинической картины, анам-
неза и данных нейровизуализации, поскольку 
ни одна шкала или опросник не являются абсо-
лютно специфичными для конкретного заболе-
вания [14]. 

Современные подходы к диагностике КН, ос-
нованные на диагностических критериях DSM-5 
(Диагностическое и статистическое руководство 
по психическим расстройствам, 5-е издание) 
[15] и рекомендациях международных эксперт-
ных групп, подчеркивают необходимость соблю-
дения следующих принципов:

•	 объективного снижения когнитивных 
функций: диагностика КН предполагает нали-
чие объективно зафиксированного снижения 
когнитивных функций в сравнении с первона-
чальным состоянием, что подтверждается ре-
зультатами нейропсихологического тестирова-
ния или клинической оценкой [16]; 

•	 влияния на повседневную деятельность: 
наличие КН должно негативно сказываться на 
повседневной деятельности человека, степень 
этого влияния может зависеть от тяжести нару-
шений [17]; 

исключения альтернативных причин: важ-
но исключить другие состояния, которые могут 
вызывать или усугублять КН. К ним относятся 
делирий, депрессия, побочные эффекты лекар-
ственных препаратов, а также другие заболева-
ния, которые могут имитировать когнитивный 
дефицит или усиливать его проявления [18]. 

Общие принципы оценки когнитивных 
функций включают в себя валидные показа-
тели, уточняющие характер нарушений и сте-
пень тяжести хронической ишемии головного 
мозга [19, 20]. Скрининговые шкалы являются 
ценным инструментом для быстрой и простой 
оценки когнитивных функций и выявления лиц, 
нуждающихся в более детальном обследовании 
(табл. 1).

Тест «Mini-Cog» является предпочтительным 
инструментом скрининга. Он особенно полезен 
для врачей первичного звена, терапевтов, так 
как позволяет быстро выявить явные КН у па-

циентов с выраженными расстройствами и на-
метить дальнейшие шаги в диагностике. Одна-
ко следует отметить, что Mini-Cog недостаточ-
но чувствителен для выявления УКР [30]. Для 
выявления умеренных КН, особенно у пациен-
тов с незначительным снижением когнитивных 
функций и сохранным уровнем повседневной 
активности, рекомендуется использовать тест 
MoCA [31].

Таким образом, скрининг когнитивного ста-
туса рекомендуется проводить у пациентов, 
предъявляющих жалобы на снижение памяти, 
рассеянность, нарушения речи, а также при на-
личии аналогичных жалоб, отмечаемых род-
ственниками или информантами. Данный под-
ход соответствует современным клиническим 
рекомендациям и диагностическим критериям 
КН, согласно которым основанием для скринин-
гового обследования являются субъективные 
когнитивные жалобы и/или наблюдаемое сни-
жение когнитивных функций в повседневной 
деятельности [16, 18, 32].

Отличить УКР от лёгкой степени деменции 
достаточно сложно. У пациентов с лёгкой де-
менцией, несмотря на отсутствие явных внеш-
них признаков, могут возникать затруднения 
при выполнении сложных повседневных задач, 
связанных с активной умственной деятельно-
стью (решение финансовых вопросов, прием ле-
карств, планирование).

В 2014 г. эксперты Международного обще-
ства по изучению сосудистых поведенческих и 
когнитивных расстройств разработали диагно-
стические критерии СКР [32]. Первый этап диа-
гностики предполагает подтверждение наличия 
у пациента либо деменции, либо умеренных (не-
дементных) КН.

1.	 СКР, связанный с ОНМК.
Критерии:
•	 подтверждённая временная связь КН с ми-

нимум одним эпизодом ОНМК;
•	 начало обычно острое, с последующим по-

степенным или волнообразным изменением де-
фицита, связанным с сосудистыми эпизодами;

•	 когнитивный дефицит сохраняется доль-
ше 3 месяцев после ОНМК;

•	 при подкорковом типе СКР допускается 
стёртое начало и медленное прогрессирование.

•	 Подтверждение ОНМК (наличие хотя бы 
одного из признаков):

•	 данные медицинской документации о 
перенесённом инсульте, имеющем временную 
связь с началом КН;

•	 клинические признаки инсульта: гемипа-
рез, центральный парез лицевой мускулатуры, 
спастическая дизартрия, дисфагия, выпадение 
полей зрения, аффективная лабильность и дру-
гие [33].
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2.	 СКР, не связанный напрямую с ОНМК.
При хронической ишемии головного мозга 

и поражении мелких сосудов когнитивный де-
фицит чаще проявляется снижением скорости 
обработки информации, нарушением внимания, 
исполнительных функций и ухудшением способ-
ности к планированию деятельности. Наруше-
ния памяти при этом могут быть менее выраже-
ны, чем при первичных нейродегенеративных 
заболеваниях.

Дополнительные симптомы (наличие хотя 
бы одного):

•	 проблемы с походкой на ранних стади-

ях:  ранние нарушения походки (шаркающая, 
«магнитная», «паркинсоническая», апраксия 
ходьбы), сопровождающиеся неустойчивостью 
и склонностью к падениям;

•	 ранние нарушения мочеиспускания: импе-
ративные позывы и недержание при отсутствии 
сопутствующей урологической патологии;

•	 личностно-эмоциональные расстрой-
ства: абулия, депрессия, аффективная лабиль-
ность [34].

Таким образом, субъективные жалобы на КН 
могут служить важным индикатором ранних 
когнитивных изменений, даже если результа-

Таблица / Table 1
Сравнительная характеристика скрининговых шкал оценки когнитивных функций 

Comparative characteristics of cognitive screening tools

№ Шкала 
(ссылка)

Целевая 
группа

Оцениваемые  
когнитивные 

домены

Время  
выполнения

Чувствительность / 
специфичность (%)

Клиниче-
ское при-
менение

Ограничения

1

MMSE 
(Mini-

Mental State 
Examina-
tion) [21]

Пациенты 
пожилого 
возраста, 
скрининг 
деменции

Ориентация, па-
мять, внимание, 

речь
5–10 мин. 71–92 / 56–96

Высокая ин-
форматив-
ность при 
деменции

Ограниченная 
чувствитель-

ность при УКР

2

MoCA 
(Montreal 
Cognitive 

Assessment) 
[22, 23]

Подозрение 
на УКР

Память, 
внимание, 

исполнитель-
ные функции, 

зрительно-про-
странственные 

навыки

10–15 мин. 80–94 / 75–87

Высокая 
чувстви-

тельность 
для УКР

Требуется 
адаптация и 

обучение

3 Mini-Cog 
[24]

Первичный 
скрининг

Память, рисова-
ние часов 2–4 мин. 76–86 / 79–89

Быстрый 
скрининг 
деменции

Ниже чувстви-
тельность при 

лёгких КН

4 ADAS-Cog 
[25]

Болезнь Аль-
цгеймера

Память, речь, 
праксис 30–45 мин. Используется для 

оценки динамики

Контроль 
прогресси-

рования

Длительное 
выполнение

5

CDR 
(Clinical 

Dementia 
Rating) [26]

Стадирова-
ние демен-

ции

Память, ориен-
тация, бытовая 

активность
20–30 мин. Высокая диагности-

ческая ценность

Определе-
ние стадии 
деменции

Не приме-
няется как 
скрининг

6 RBANS [27]
Неврологиче-

ские паци-
енты

Память, вни-
мание, речь, 

зрительно-про-
странственные 

функции

20–30 мин. Высокая информа-
тивность

Оценка 
очагового 
дефицита

Требует под-
готовки

7 CFI [28]

Субъектив-
ные ког-

нитивные 
жалобы

Самооценка 
когнитивных 

функций
10–15 мин.

Умеренная корреля-
ция с объективными 

тестами

Дополни-
тельная 
оценка

Зависимость 
от самооценки

8 ECog [29] Пациент + 
информант

Повседневное 
когнитивное 

функциониро-
вание

15–20 мин. Высокая корреляция 
с ADL

Оценка по-
вседневной 
активности

Требует уча-
стия инфор-

манта
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ты нейропсихологического тестирования нахо-
дятся в пределах нормы [35]. Это подчёркивает 
необходимость комплексного подхода к диагно-
стике, учитывающего как объективные, так и 
субъективные данные.

Комплексное неврологическое обследование 
играет ключевую роль в диагностике когнитив-
ных расстройств, помогая установить нозоло-
гическую принадлежность нарушений [36]. При 
подозрении на цереброваскулярную патологию 
особую важность приобретает выявление оча-
говой неврологической симптоматики, а также 
пальпация и аускультация магистральных арте-
рий головы. СКР часто характеризуются поли-
морфной неврологической симптоматикой. [37]. 
Особое внимание при осмотре уделяется оценке 
мышечного тонуса, признаков пирамидных и экс-
трапирамидных нарушений, особенностей поход-
ки, равновесия и наличия тазовых дисфункций. 
Для подкоркового типа сосудистой энцефалопа-
тии характерны двигательные нарушения, такие 
как гипокинезия (снижение двигательной актив-
ности, замедленность движений), которая может 
сопровождаться повышением мышечного тонуса 
(«сосудистый паркинсонизм»). Гипокинезия так-
же проявляется гипомимией и бедностью жести-
куляции. Экстрапирамидные расстройства при 
хронической сосудистой недостаточности часто 
носят симметричный характер. Важным призна-
ком является раннее присоединение нарушений 
мочеиспускания, не связанных с урологическими 
заболеваниями (табл. 2).

Разработка и применение комплексных ме-
тодов нейровизуализации и нейрофизиологи-
ческой оценки играют ключевую роль в пони-
мании причины КН лёгкой и средней степени 
выраженности [38]. Ультразвуковое дуплекс-
ное сканирование брахиоцефальных артерий 
(УЗДС БЦА) и магнитно-резонансная томогра-

фия (МРТ) головного мозга предоставляют 
ценную информацию о структурных и функци-
ональных изменениях, влияющих на когнитив-
ные функции.

УЗДС БЦА — это неинвазивный метод, позво-
ляющий оценить состояние артерий, питающих 
головной мозг, и выявить факторы риска разви-
тия цереброваскулярных заболеваний [39]. 

Критерии оценки атеросклеротических бля-
шек:

•	 Размер — измеряется в миллиметрах и 
отражает выраженность атеросклеротического 
процесса.

•	 Структура  — оценивается как однородная 
или неоднородная. Неоднородные бляшки, со-
держащие липидное ядро или признаки крово-
излияния, ассоциируются с повышенной неста-
бильностью и риском эмболизации.

•	 Степень стеноза — определяется как про-
цент сужения просвета артерии. Стенозы более 
70% являются гемодинамически значимыми и 
повышают риск ишемии головного мозга и КН. 
УЗДС БЦА позволяет количественно оценить 
степень стеноза и его гемодинамическую значи-
мость [40].

Критерии оценки стеноза:
•	 Скорость кровотока — повышенная пико-

вая систолическая скорость кровотока в сонных 
артериях коррелирует со степенью стеноза.

•	 Индекс резистентности (ИР) — повышен-
ный ИР в дистальных отделах сосудистого русла 
может свидетельствовать о наличии микроанги-
опатии в головном мозге.

Диагностика окклюзий сонных артерий игра-
ет ключевую роль в обосновании сосудистых 
нарушений головного мозга. Полная окклюзия 
сонной артерии приводит к резкому снижению 
кровоснабжения головного мозга, что вызыва-
ет тяжёлые КН. УЗДС БЦА позволяет выявить 

Таблица / Table 2
Лабораторные исследования и их цели 

Laboratory tests and their purposes

№ Исследование Цель Клиническое значение

1 Общий анализ крови, общий анализ 
мочи Исключение анемии, инфекции Потенциально обратимые причины 

КН [7]

2 Биохимический анализ крови Выявление метаболических на-
рушений

Почечная, печёночная недостаточ-
ность, электролитные нарушения [8]

3 Глюкоза крови, HbA1c Выявление диабета и предиабета Сосудистый риск КН [7]

4 ТТГ, свободный Т4 Исключение тиреоидной пато-
логии

Потенциально обратимые причины 
КН [7]

5 Витамин B12, фолиевая кислота Исключение дефицитных со-
стояний В12-дефицитная энцефалопатия [7]

6 Липидный профиль Оценка сосудистого риска Атеросклероз и сосудистые КН [19]

7 Коагулограмма Оценка гемостаза Контроль антикоагулянтной тера-
пии [33]
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окклюзии и оценить компенсаторный коллате-
ральный кровоток [41, 42].

Критерии диагностики окклюзии представ-
лены в таблице 3.

МРТ головного мозга обеспечивает деталь-
ную визуализацию структуры мозговой ткани, 
позволяя выявить изменения, характерные 
для КН. Уменьшение объёма мозговой ткани, 
особенно в определённых областях, является 
признаком нейродегенеративных процессов. 
Атрофия гиппокампа — один из самых ранних 
признаков болезни Альцгеймера. Для количе-
ственной оценки объёма гиппокампа может ис-
пользоваться волюметрическая МРТ [43].

При болезни Альцгеймера часто наблюдает-
ся атрофия коры головного мозга в височных и 
теменных долях, а при лобно-височной демен-
ции — в лобных и височных областях.

Структурные изменения головного мозга, вы-
являемые при МРТ, представлены в таблице 4.

Сопоставление результатов УЗДС БЦА и МРТ 
головного мозга позволяет получить комплекс-
ное представление о патогенезе КН. Напри-
мер, наличие значимых атеросклеротических 
бляшек и стенозов сонных артерий, по данным 
УЗДС БЦА, в сочетании с лейкоареозом и лаку-
нарными инфарктами на МРТ указывает на пре-
имущественно сосудистый генез КН [44]. В то 
же время выраженная атрофия гиппокампа и 
коры головного мозга на МРТ при отсутствии 
значимых церебральных сосудистых патологий 
по данным УЗДС БЦА может свидетельствовать 
о нейродегенеративном заболевании, таком как 
болезнь Альцгеймера (табл. 5) [45].

Таким образом, при наличии КН необходимо 
проводить комплексное нейровизуализацион-
ное обследование:

•	 методы структурной нейровизуализации, 
которые позволяют объективно оценить харак-
тер и выраженность патологических изменений, 

Таблица / Table 3
Ультразвуковые критерии окклюзии сонных и патологии позвоночных артерий  

при когнитивных нарушениях 
Ultrasound criteria for carotid occlusion and vertebral artery pathology in cognitive impairment

№ Критерий Ультразвуковая характеристика Клиническое значение
1 Окклюзия сонной артерии Отсутствие кровотока по данным ЦДК Риск хронической гипоперфузии [40, 41]

2 Коллатеральный крово-
ток

Усиление кровотока в контралате-
ральных сосудах Компенсация ишемии [42]

3 Стеноз позвоночных арте-
рий >50%

Снижение линейной скорости крово-
тока

Возможная вертебробазилярная недоста-
точность [39]

4 Изменение скорости 
кровотока

Изменение пиковой систолической 
скорости Ассоциация с гипоперфузией [40]

5 Реверсивный кровоток Подключичный синдром обкрадыва-
ния Риск ишемии задних отделов мозга [41]

6 Аномалии брахиоцефаль-
ных артерий Гипоплазия, патологическая извитость Рассматриваются как фактор риска только 

при гемодинамической значимости [39]

Таблица / Table 4
Структурные изменения головного мозга при нейровизуализации  

и их связь с когнитивными нарушениями 
Structural brain changes on neuroimaging and their association with cognitive impairment

№ Изменение Метод оценки Связь с когнитивными нарушениями

1 Лейкоареоз Т2/FLAIR, шкала Fazekas Снижение внимания и исполнительных 
функций [44]

2 Лакунарные инфаркты МРТ, очаги 3–15 мм Нарушение памяти и внимания [33, 44]

3 Кортикальные инфаркты Очаги кортикального поражения Локализационно-зависимый дефицит 
[33]

4 Подкорковые инфаркты Очаги таламуса,  
базальных ганглиев Нарушение памяти [45]

5 Микрокровоизлияния SWI/GRE Маркер микроангиопатии [44]

6 Расширенные пространства 
Вирхова–Робена МРТ Ассоциация с микроангиопатией [45]

7 Амилоидная ангиопатия Лобарные микрокровоизлияния Риск смешанных КН [44]
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а также установить их связь с клиническими 
проявлениями;

•	 определение визуализационных реперов-
маркеров, которые при цереброваскулярной 
патологии на МРТ/КТ часто характеризуются 
множественными кортикальными и/или под-
корковыми ишемическими очагами (мультиин-
фарктная деменция). 

Значение имеет как общий объём поражен-
ного мозгового вещества, так и локализация 
очагов. Поражение мелких сосудов, приводящее 
к СКР, проявляется лакунарными инфарктами 
в белом и сером веществе, а также гиперинтен-

сивным сигналом от белого вещества (лейко-
ареозом), который считается клинически зна-
чимым при распространении более чем на 25% 
объёма белого вещества.

Критериями исключения служат отсутствие 
очаговых изменений, типичных для сосудисто-
когнитивных расстройств, или же их минималь-
ное выражение (это может указывать на другие 
причины КН). Важно учитывать, что наличие 
«сосудистых» очагов само по себе не исключа-
ет одновременного нейродегенеративного про-
цесса. Диагноз «чистых» сосудисто-когнитивных 
расстройств может быть поставлен только при 

Таблица / Table 5
Типы цереброваскулярных поражений и их вклад в развитие когнитивных нарушений 

Types of cerebrovascular lesions and their contribution to the development of cognitive 
impairment

№ Тип поражения Характеристика Доказательная база

1 Крупноочаговые ин-
фаркты

Значимы локализация и объём по-
ражения

Стратегические зоны: таламус, гиппокамп, 
базальные ганглии [33, 45]

2 Лакунарные инфаркты Множественные лакуны связаны с 
сосудистыми КН

Более выраженный риск при множествен-
ном поражении [33, 44]

3 Лейкоареоз Fazekas 2–3 Независимый предиктор когнитивного 
снижения [44]

4 Внутримозговые кро-
воизлияния

Лобарная локализация, амилоид-
ная ангиопатия Повышенный риск КН [44]

5 Смешанные формы Сосудистые + нейродегенератив-
ные изменения Частый вариант у пожилых пациентов [45]

Таблица / Table 6
Критерии исключения сосудистого генеза когнитивных расстройств 

Exclusion criteria for vascular origin of cognitive impairment

№ Критерий Пояснение Метод подтверждения

1 Отсутствие сосудистых изме-
нений на МРТ

Нет лейкоареоза, лакун, микро-
кровоизлияний МРТ (T1, T2, FLAIR, SWI) [32, 44]

2 Нейродегенеративные за-
болевания

Болезнь Альцгеймера, деменция 
с тельцами Леви и др. МРТ + клинические критерии [15, 32]

3 Психические расстройства Депрессия, шизофрения Клиническое интервью, психометрия 
[7, 18]

4 Метаболические нарушения Гипотиреоз, дефицит B12, лекар-
ственные КН Лабораторное обследование [7]

5 Иные неврологические за-
болевания РС, энцефалит, гидроцефалия МРТ, ликвор, дополнительные методы
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условии, что все выявленные нейровизуализа-
ционные изменения полностью объясняют кли-
ническую картину (табл. 6).

Дополнительно могут быть рекомендованы: 
скрининг на фибрилляцию предсердий, эхокар-
диография для оценки состояния сердца и УЗИ 
брахиоцефальных артерий для диагностики па-
тологии магистральных сосудов головы.

Интеграция данных УЗДС БЦА и МРТ голов-
ного мозга имеет важное клиническое значение. 
Диагностика и дифференциальная диагностика 
позволяют установить этиологию КН (сосуди-
стые, нейродегенеративные, смешанные) и про-
вести дифференциальную диагностику между 
различными типами деменции. Выявление ге-
модинамически значимых стенозов и окклюзий 
брахиоцефальных артерий является прямым 
показанием к оценке риска инсульта и, при не-
обходимости, к проведению реваскуляризиру-
ющих операций. Степень выраженности атеро-
склеротических изменений, лейкоареоза, атро-
фии головного мозга может коррелировать со 
скоростью прогрессирования когнитивного де-
фицита. Результаты исследований позволяют 
выбрать наиболее эффективную стратегию ле-
чения. При сосудистых КН упор делается на кон-
троль факторов риска (АГ, дислипидемия, тром-
бообразование), а при нейродегенеративных — 
на симптоматическую терапию и поддержание 
когнитивных функций [46, 47].

Заключение

Таким образом, клиническая картина СКР в 
значительной степени определяется этиологи-
ческими факторами заболевания. Понимание 
ведущей причины СКР позволяет оптимизи-
ровать медикаментозную коррекцию, которая 
должна быть направлена на лечение перене-
сённого инсульта, СД, АГ, нарушений сердечно-
го ритма, иной сердечно-сосудистой патологии, 
гиперлипидемии, а также на коррекцию образа 
жизни (отказ от курения, снижение избыточной 
массы тела) и других модифицируемых факто-
ров риска.

Основной задачей врача-клинициста являет-
ся подробный сбор анамнеза, который прово-
дится по принципу не только «врач – пациент», 
но и «врач – родственники пациента». Наруше-
ния в когнитивной сфере могут быть как пре-
ходящими, так и не осознаваемыми самим па-
циентом. Следует уточнить наличие транзитор-
ной ишемической атаки в анамнезе, колебания 
уровня сахара, артериального давления, а также 
наследственных факторов. При осмотре паци-
ента необходимо фиксировать перечень прини-
маемых им лекарственных препаратов с учётом 
показаний и противопоказаний, обращая внима-

ние на их возможное влияние на когнитивную 
сферу, с последующей коррекцией дозы при не-
обходимости. Осмотр мультидисциплинарной 
командой позволяет выявить возможные сим-
птомы нарушения толерантности к физической 
нагрузке, признаки дезадаптации, психические 
симптомы, включая тревогу и депрессию, осо-
бенности питания и средовые условия прожива-
ния пациента.

Клиническая оценка включает проведение 
психологического тестирования с экспресс-
оценкой когнитивных функций с использова-
нием специализированных шкал, что позволя-
ет провести экспертную оценку реабилитаци-
онных мероприятий пациентов с хронической 
ишемией головного мозга. 

Применение методов нейровизуализации 
позволяет уточнить характер поражения ве-
щества головного мозга, динамику прогресси-
рования заболевания, обнаружить очаги по-
ражения мозга вследствие сосудистой недо-
статочности. УЗДС БЦА и МРТ головного мозга 
являются фундаментальными методами диа-
гностики и понимания патогенеза КН лёгкой и 
средней степени выраженности. Комплексная 
оценка состояния сосудов головного мозга и 
мозговой паренхимы позволяет не только вы-
явить причины когнитивного дефицита, но и 
оценить риски, спрогнозировать течение за-
болевания и разработать персонализирован-
ную стратегию лечения.

  В доказательную базу КН необходимо 
включать структурные и функциональные из-
менения, коррелирующие с развитием когни-
тивного дефицита. Особое внимание следует 
уделять оценке степени стеноза и окклюзии 
сонных и позвоночных артерий, характеристи-
ке атеросклеротических бляшек, а также вы-
явлению признаков атрофии головного мозга, 
поражения белого вещества (лейкоареоз, ла-
кунарные инфаркты), микрокровоизлияний и 
других патологических паттернов по данным 
МРТ. Сопоставление результатов УЗДС БЦА 
и МРТ позволяет глубже понять механизмы 
развития КН, дифференцировать их этиоло-
гию (сосудистую или нейродегенеративную) 
и определить клиническую значимость полу-
ченных данных для диагностики, оценки ри-
сков и выбора тактики лечения. Дальнейшее 
совершенствование методов нейровизуализа-
ции и их сопоставление с клиническими дан-
ными открывают новые перспективы в изуче-
нии и коррекции КН.
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