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Цель исследования – проанализировать факторы, определяющие степень тяжести цере-
бральной патологии, у пациентов с инфарктом миокарда, осложненным левожелудочковой 
недостаточностью и ассоциированным с хронической ишемией головного мозга (ХИГМ). Ма-
териал и методы. Обследованы 182 пациента с Q-позитивным инфарктом миокарда, осложнен-
ным левожелудочковой недостаточностью, и сопутствующей ХИГМ, 149 (81,9 %) мужчин и 33 
(18,1 %) женщины. Средний возраст 60,5 (53,0; 69,0) года. Проводились клинико-анамнести-
ческое обследование, селективная коронарография, эхокардиография, цветное дуплексное ска-
нирование артерий. Результаты. У 67,6 % пациентов выявлялись признаки ХИГМ II степени, 
у 20,9 % – ХИГМ I степени, 11,5 % лиц перенесли инсульт или транзиторную ишемическую 
атаку. У всех больных толщина комплекса «интима – медиа» была более 0,1 см. Пациентов с 
гемодинамически значимыми стенозами экстракраниальных артерий не выявлено, у 37,4 % 
определялись каротидные стенозы менее 50 %. Преобладали лица с многососудистым пораже-
нием коронарного русла. Выраженность ХИГМ была связана с мультифокальностью атеро-
склероза, наличием в анамнезе артериальной гипертензии, гиперхолестеринемии, стенокар-
дии, перенесенных инфарктов миокарда, хронической сердечной недостаточности. Заключение. 
Факторами, определяющими тяжесть клинического течения хронической ишемии головного 
мозга, в данной группе являются не наличие гемодинамически значимых экстракраниальных 
стенозов, а предшествующий коронарный анамнез и мультифокальность атеросклеротического 
процесса.
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Сосудистые заболевания головного мозга на-
ряду с ишемической болезнью сердца (ИБС) со-
ставляют основную долю в структуре заболевае-
мости и смертности во всем мире, сопровож-
даются значительными показателями временной 

нетрудоспособности и инвалидности [1–4]. В на-
стоящее время в лечении острых форм коронар-
ной и церебральной патологий достигнуты суще-
ственные успехи, однако их последствия в виде 
прогрессирующей сердечной недостаточности и 
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деменции создают существенные медико-соци-
альные и экономические проблемы [4–6].

Общность этиологии и патогенеза сердечно-
сосудистых заболеваний еще в 90-х годах про-
шлого века привела к формированию представ-
лений об ишемической болезни сердца и мозга 
в рамках кардионеврологии [7, 8]. Современ-
ная кардионеврология – актуальное комплексное 
интегративное научно-практическое направление 
медицины, основными целями которого являют-
ся исследование сердца при различных формах 
сосудистых поражений головного мозга и иссле-
дование мозга при заболеваниях сердца, наруше-
ниях гемодинамики [5, 8]. Подобный подход 
подразумевает объединение стратегий лечения и 
профилактики острых и хронических форм ИБС 
и ишемии головного мозга и нуждается в уточ-
нении факторов, отягощающих течение и про-
гноз этих заболеваний [9]. Известно, что сниже-
ние инотропной функции сердца при инфаркте 
миокарда (ИМ) оказывает неблагоприятное вли-
яние на церебральный кровоток и способствует 
прогрессированию сосудистой мозговой дисфунк-
ции [4].

В связи с этим целью настоящего исследо-
вания явился анализ факторов, связанных с тя-
жестью хронической ишемии головного мозга, 
у пациентов с инфарктом миокарда, осложнен-
ным левожелудочковой недостаточностью.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе инфаркт-
ного отделения МУЗ «Кемеровский кардиологи-
ческий диспансер» в соответствии со стандарта-
ми надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека». Протокол ис-
следования одобрен локальным этическим коми-
тетом.

Всего в исследование включили 182 пациен-
та с Q-позитивным ИМ, осложненным левоже-
лудочковой недостаточностью, и сопутствующей 
хронической ишемией головного мозга (ХИГМ) 
в возрасте от 45 до 75 лет, из них 149 (81,9 %) 
мужчин и 33 (18,1 %) женщины. Медиана воз-
раста пациентов, нижний и верхний квартили 
составили 60,5 (53,0; 69,0) года. Все пациенты 
были доставлены бригадой скорой медицинской 
помощи через 7,5 [5,5; 15,0] часа от начала ан-
гинозного приступа с последующей госпитали-
зацией в отделение реанимации и интенсивной 
терапии. 

Критерии включения в исследование: паци-
енты с Q-позитивным ИМ; возраст от 45 до 

75 лет; фракция выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) менее 40 % по данным эхокардиогра-
фии в остром периоде ИМ; наличие диагно-
стированной ХИГМ; Killip II – III; отсутствие 
инфаркта или инсульта в предшествующие 
6 месяцев; отсутствие тяжелых сопутствующих 
заболеваний, сопровождающихся функциональ-
ной недостаточностью органов, онкологических 
и психических заболеваний; согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: па-
циенты с Q-необразующим ИМ; стойкие нару-
шения ритма и проводимости; Killip IV; стено-
зы сердечных клапанов; наличие сахарного диа-
бета I типа, тяжелое течение сахарного диабета 
2 типа; отказ от подписания информированного 
согласия на участие в исследовании.

Диагноз ИМ устанавливали на основании 
2-го Международного консенсуса по универсаль-
ному определению ИМ (2007 г.). Селективную 
коронарную ангиографию проводили в экстрен-
ном порядке при поступлении пациента в стаци-
онар на ангиографической установке «Angioscop» 
(«Siemens AG», Германия) с помощью ангио-
графической системы «INNOVA 3100» («GE», 
США), трансфеморальным методом M. Judkuns 
(1967). Поражение одной коронарной артерии 
обозначали как изолированное, двух и более – 
многососудистое. Признаки левожелудочковой 
недостаточности в остром периоде ИМ оцени-
вали по классификации Killip (1967 г.), клини-
ко-функциональное состояние левого желудоч-
ка – по данным эхокардиографии в М-, В- и 
допплер-режимах. Исследования выполняли на 
ультразвуковом сканере «ACUSON 128 XP/10» 
(«Siemens AG», США) по общепринятой мето-
дике.

У всех пациентов учитывали клинические и 
анамнестические данные. Анамнестически выяв-
ленный диагноз ХИГМ подтверждался при ос-
мотре ангионеврологом на основании следующих 
клинических критериев: наличие перенесенных 
острых нарушений мозгового кровообращения в 
анамнезе, транзиторных ишемических атак, об-
щемозговых или очаговых мозговых симптомов, 
свидетельствующих о наличии ХИГМ. Степень 
нарушений когнитивных функций уточнялась при 
помощи теста цифровой последовательности и 
опросника Mini-Mental State Examination (MMSE). 
Для диагностики внекоронарного атеросклероза 
всем больным на 2-е–3-и сутки ИМ проводилось 
цветное дуплексное сканирование брахиоцефаль-
ных артерий (БЦА) и артерий нижних конечно-
стей с цветным картированием кровотока и им-
пульсной допплерографией на аппарате Sonos-2500 
(«HewlettPackard», США).
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При статистической обработке данных для 
принятия решения о виде распределения при-
меняли критерий Шапиро – Уилка. Для срав-
нения двух количественных признаков исполь-
зовали U-критерий Манна – Уитни, трех и 
более – ранговый анализ критериев по Краске-
лу – Уоллису с последующим попарным срав-
нением групп по тесту Манна – Уитни с по-
правкой Бонферрони для оценки уровня стати-
стической значимости (р). Различия частот в 
двух независимых группах анализировали при 
помощи точного критерия Фишера с двусто-
ронней доверительной вероятностью, критерия 
χ2 с поправкой Йетса. Различия в сравниваемых 
группах считали достоверными при p < 0,05. 
Количественные признаки представлены в виде 
медианы, нижнего и верхнего квартилей (Ме 
[Q1; Q3]).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с тяжестью клинических про-
явлений ХИГМ всех пациентов разделили на три 
группы: 1) малосимптомная группа (ХИГМ I 
степени), 2) пациенты с ХИГМ II степени, 
3) пациенты с ХИГМ III степени (острые нару-
шения мозгового кровообращения в анамнезе). 
Большинство пациентов (123, 67,6 %) составили 
группу 2, малосимптомное течение ХИГМ диа-
гностировано у 38 (20,9 %) человек и еще 21 
(11,5 %) пациент перенес инсульт или транзи-
торную ишемическую атаку в анамнезе. Однако 
по результатам цветного дуплексного сканирова-
ния БЦА ни у кого из пациентов всех трех групп 
не обнаружено гемодинамически значимых сте-
нозов экстракраниальных артерий; атеросклеро-
тические бляшки, стенозирующие просвет менее 
50 %, выявлены у 37,4 % (рис. 1). 

Толщина комплекса «интима – медиа» у 
всех пациентов составила более 1,0 мм. Атеро-
склеротическое поражение внекоронарной ло-
кализации выявлялось у половины больных, при 
этом только в 11,5 % случаев атеросклеротические 
бляшки визуализировались во всех трех сосуди-
стых бассейнах. У 112 (61,5 %) пациентов по 
результатам коронарографии обнаружено много-
сосудистое поражение коронарного русла. 

Полученные результаты показали, что при 
отсутствии выраженного стенозирующего пора-
жения экстракраниальных артерий малые (до 
30 %) и умеренные (до 50 %) каротидные по-
ражения артерий нижних конечностей (во всех 
случаях до 30 %) и, соответственно, поражение 
трех сосудистых бассейнов значимо чаще выяв-
лялись в группе с ХИГМ III (р = 0,001) (рис. 2). 
Таким образом, мультифокальность атероскле-
ротического процесса была более выражена при 
тяжелом течении ХИГМ.

При отсутствии гемодинамически значи-
мых стенозов экстракраниальных артерий мож-
но предположить значительный вклад сердечно-
сосудистой патологии и системности атероскле-
ротического поражения в развитие признаков 
ХИГМ у пациентов с ИБС и ИМ. В этой связи 
были проанализированы частота выявления сер-
дечно-сосудистых факторов риска, тяжесть ИБС 
в анамнезе и признаки мультифокального ате-
росклероза в группах с различной степенью вы-
раженности ХИГМ (таблица). Малосимптомные 
пациенты с ХИГМ не отличались от пациентов 

Рис. 1. Характеристика когорты исследования по 
наличию атеросклеротического поражения внеко-

ронарных артерий

Рис. 2. Частота выявления внекоронарного атеро-
склероза в зависимости от степени ХИГМ
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с ХИГМ II степени по возрасту и факторам ри-
ска, однако течение ИБС в этой группе было 
более легким: значимо реже регистрировались 
предшествующая индексному ИМ стенокардия, 
перенесенные ранее ИМ и хроническая сердеч-
ная недостаточность (ХСН). По частоте выявле-
ния атеросклероза экстракраниальных артерий 
и артерий нижних конечностей различий между 
группами 1 и 2 не выявлено. Постинфарктный 
кардиосклероз, ХСН и гиперхолестеринемия в 
анамнезе значимо чаще регистрировались при 
ХИГМ III степени по сравнению с пациентами 
с ХИГМ I и II степени. Стенозы внутренних 
сонных артерий (ВСА), артерий нижних конеч-
ностей и, таким образом, поражение трех сосу-
дистых бассейнов существенно чаще регистри-
ровались в группе с ХИГМ III степени по срав-
нению с группами ХИГМ I и II степени.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ранее считалось, что только выраженные сте-
нозы и окклюзии ВСА обладают гемодинами-
ческой значимостью, которая возрастает в ус-
ловиях многососудистого поражения [10]. По-
следующие исследования показали, что степень 
каротидного стеноза может не соответствовать 
тяжести гемодинамических нарушений в бас-
сейне стенозированной артерии, так как иногда 
даже полная окклюзия ВСА не приводит к раз-
витию церебральной ишемии. С другой стороны, 
у пациентов без гемодинамически значимых по-
ражений экстракраниальных артерий в ряде слу-

чаев возникают ишемические инсульты, таким 
образом, нет прямой зависимости между степе-
нью стеноза магистральных артерий и клиниче-
скими проявлениями ХИГМ [11, 12]. 

Давно не вызывает сомнения тот факт, что 
атеросклероз является системным процессом и 
часто поражает одновременно несколько сосу-
дистых бассейнов [5, 13]. По данным литерату-
ры, в 33–37 % наблюдений патология сонных 
артерий сочетается с атеросклерозом венечных 
артерий, а у 25–70 % больных с сосудистыми 
поражениями головного мозга обнаруживаются 
изменения перфузии миокарда [12, 13]. Прове-
денные исследования также свидетельствуют о 
том, что частота выявления мультифокального 
атеросклероза связана с риском развития ИМ и 
инсульта [12–14], а при поражении БЦА у па-
циентов с ИБС чаще выявляется множественное 
поражение коронарных артерий, постинфарктный 
кардиосклероз и признаки хронической сердеч-
ной недостаточности с низкой фракцией выбро-
са левого желудочка [10, 15, 16]. При наличии 
мультифокального атеросклероза частота выяв-
ления поражений БЦА не зависит от возраста 
[15, 17].

Настоящая работа показала, что среди па-
циентов с ИМ, ассоциированным с ХИГМ, от-
сутствуют выраженные стенозы БЦА, преобла-
дает многососудистое коронарное поражение, а 
тяжесть церебральной ишемии связана с количе-
ством вовлеченных сосудистых бассейнов. Эти 
факты могут свидетельствовать о высокой ак-
тивности атеросклеротического процесса в дан-

 Анализ факторов, связанных с тяжестью хронической ишемии головного мозга

Фактор риска
ХИГМ I
(n = 38)

ХИГМ II
(n = 122)

ХИГМ III
(n = 22)

Мужчины, n (%) 31 (81,6) 99 (81,2) 19 (86,4)

Средний возраст, лет, 
Ме [Q1; Q3]

58,5 
[51,0; 68,0]

59,5 
[52,0; 69,0]

60,5 
[53,0; 69,5]

Сахарный диабет в анамнезе, n (%) 9 (23,7) 31 (25,4) 5 (23,8)

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%) 28 (73,7) 99 (81,2) 21 (95,5)*

Курение, n (%) 17 (44,7) 54 (44,3) 11 (50,0)

Гиперхолестеринемия в анамнезе, n (%) 28 (73,7) 102 (83,6) 21 (95,5)*

Стенозирующий атеросклероз ВСА, n (%) 8 (21,0) 44 (36,1) 16 (72,7)*,**

Стенозы артерий нижних конечностей, n (%) 5 (13,2) 19 (15,6) 9 (40,9)*,**

Поражения трех сосудистых бассейнов, n (%) 5 (13,2) 10 (8,2) 7 (31,8)**

Стенокардия в анамнезе, n (%) 14 (36,8) 79 (64,8)* 13 (59,1)

Постинфарктный кардиосклероз в анамнезе, n (%) 7 (18,4) 47 (38,5)* 15 (68,2) *,**

ХСН в анамнезе, n (%) 7 (18,4) 47 (38,5)* 14 (63,6) *,**

Однососудистое поражение коронарных артерий, n (%) 9 (23,7) 15 (12,3) 3 (13,6)

Многососудистое поражение коронарных артерий, n (%) 22 (57,9) 77 (63,1) 13 (59,1)

Примечание .  Обозначены статистически значимые (p < 0,05) отличия от величин соответствующих показа-
телей: * – первой группы, ** – второй группы.
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ной группе. Результаты одного из исследований 
с включением пациентов, госпитализированных 
по поводу ишемического инсульта, также конста-
тируют, что даже в этой когорте лишь в 17,9 % 
случаев выявлялись стенозы БЦА более 50 %, а 
преобладали пациенты без стенозов (60 %) [18].

Кроме того, полученные результаты демон-
стрируют связь клинической тяжести ХИГМ с 
наличием предшествующих развитию индексного 
ИМ артериальной гипертензии, гиперхолестери-
немии, стенокардии, ИМ и ХСН при отсутствии 
выраженного поражения БЦА, что подтвержда-
ет значительный вклад кардиальной патологии 
в развитие признаков ХИГМ у пациентов без 
гемодинамически значимого экстракраниально-
го атеросклероза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Получены данные о значимости начального 
атеросклеротического поражения БЦА для раз-
вития ХИГМ и острых нарушений мозгового 
кровообращения, о связи тяжести клинических 
проявлений церебральной ишемии с наличием 
предшествующего сердечно-сосудистого анамне-
за и мультифокальностью атеросклеротического 
процесса при развитии ИМ, осложненного сер-
дечной недостаточностью. Таким образом, у па-
циентов с ИМ необходим комплексный подход 
в ранней диагностике и лечении ХИГМ как про-
явления мультифокального атеросклероза.
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We aimed to analyze the factors determining a severity degree of cerebral pathology in patients 
with myocardial infarction complicated with left ventricular failure and associated with chronic cere-
bral ischemia. Material and methods. The study included 182 patients with Q-wave myocardial infarc-
tion and concomitant chronic cerebral ischemia (CCI), complicated with left ventricular failure, 149 
(81.9 %) men and 33 (18.1 %) women. The mean age was 60.5 (53.0; 69.0) years. The following 
procedures were performed: clinical and anamnestic examination, selective coronary angiography, 
echocardiography and duplex scanning of the arteries. Results. The signs of CCI grade II were re-
vealed in 67.6 % of the patients, CCI grade I – in 20.9 % of the patients, 11.5 % of the patients 
had cerebrovascular accident and transient ischemic attack. All the patients had intima-media thick-
ness more than 0.1 cm. No patients with hemodynamically significant stenoses of extracranial arteries 
were revealed; in 37.4 % of the patients less than 50 % carotid stenoses were detected. The patients 
with multivessel coronary bed lesions prevailed. The severity of CCI was associated with the multi-
focality of the atherosclerosis, history of arterial hypertension, hypercholesterolemia, angina pectoris, 
previous MI and chronic heart failure. Conclusion. The factors which determine the severity of the 
clinical course of CCI in this group are not the presence of hemodynamically significant extracra-
nial stenoses, but the previous coronary history and multifocality of the atherosclerotic process.
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