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Аннотация. Цель исследования заключалась в изучении клинико-

патогенетических особенностей когнитивных нарушений у больных, 

перенесших инсульт, и определении прогностических критериев их течения. В 

исследование включены 150 пациентов с ишемическим и геморрагическим 

инсультом и 40 здоровых лиц контрольной группы. Применялись клинические, 

нейропсихологические (MMSE, тест Векслера, тест Рейсберга), 

нейровизуальные (КТ, МРТ) и статистические методы анализа. У 83,5% больных 

выявлены когнитивные расстройства, наиболее часто в виде нарушений памяти 

и внимания. Степень выраженности когнитивного дефицита коррелировала с 

локализацией очага поражения и возрастом пациентов (r=0,76; p<0,05). 

Разработанный комплекс диагностических и реабилитационных мер позволил 

улучшить когнитивные показатели на 20–30% и повысить уровень социальной 

адаптации. 
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Введение. Инсульт остаётся одной из ведущих причин смертности и 

инвалидизации в мире, являясь серьёзной медико-социальной проблемой 

современного общества. По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ, 2023), ежегодно инсульт переносят более 12 миллионов человек, из 
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которых свыше 30% сталкиваются с выраженными когнитивными нарушениями 

различной степени тяжести [1]. 

Инсульт остаётся одной из ведущих причин смертности и инвалидизации во 

всём мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 

ежегодно регистрируется более 12 миллионов новых случаев инсульта, из 

которых около 6,5 миллионов заканчиваются летально [1]. В странах 

постсоветского пространства, включая Узбекистан, частота инсульта варьирует 

от 250 до 350 случаев на 100 000 населения в год, причём у 70–80% выживших 

наблюдаются стойкие неврологические и когнитивные нарушения [2]. 

Постинсультные когнитивные расстройства (ПИКР) представляют собой одно из 

наиболее частых и социально значимых последствий инсульта, встречающееся, 

по данным различных авторов, у 40–75% пациентов [3]. 

Когнитивные нарушения после инсульта охватывают широкий спектр 

проявлений — от лёгких нарушений внимания и памяти до выраженной 

деменции, существенно снижающей качество жизни, социальную адаптацию и 

способность к самообслуживанию [4]. Исследования последних лет показали, 

что когнитивные нарушения после инсульта нередко имеют прогрессирующее 

течение и могут быть предикторами повторных сосудистых катастроф [5]. 

По данным M. Pendlebury и P. Rothwell [6], около трети пациентов, 

перенёсших инсульт, развивают деменцию в течение 5 лет после первичного 

эпизода. В исследовании J. Mok и соавт. [7] подчёркивается, что выраженность 

когнитивных расстройств зависит не только от объёма ишемического 

повреждения, но и от локализации очага, степени гипоперфузии и системных 

воспалительных реакций. В патогенезе постинсультных когнитивных 

нарушений важную роль играют нейровоспаление, оксидативный стресс, 

апоптоз нейронов и нарушения нейромедиаторного обмена [8]. 

По мнению B. Iadecola [9], инсульт запускает каскад воспалительных и 

иммунных реакций, приводящих к повреждению гематоэнцефалического 

барьера и активации микроглии, что усиливает дегенерацию нейронов в 
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структурах, ответственных за когнитивные функции. Дополнительным 

фактором является вторичная гипоперфузия, нарушающая метаболизм глюкозы 

в коре и подкорковых структурах головного мозга [10]. 

Нейропсихологические исследования показывают, что при ишемических 

инсультах преимущественно страдают исполнительные функции и внимание, 

тогда как при геморрагических — память и пространственная ориентация [11]. 

При этом даже при небольших очагах поражения возможно развитие стойких 

когнитивных нарушений, особенно у пациентов с сопутствующей артериальной 

гипертензией, сахарным диабетом и атеросклерозом [12]. 

Современные нейровизуализационные исследования (МРТ, ПЭТ, fMRI) 

подтверждают наличие структурно-функциональных изменений в гиппокампе, 

лобных и теменных отделах мозга у больных с ПИКР [13]. Эти данные 

указывают на многофакторность патогенеза и необходимость комплексного 

подхода к прогнозированию и реабилитации таких пациентов. Ряд авторов [14] 

отмечает, что ранняя оценка когнитивного статуса в остром и подостром 

периодах инсульта имеет важное прогностическое значение для определения 

индивидуальных стратегий восстановления. 

Комплексная реабилитация больных, перенесших инсульт, должна 

включать не только двигательные, но и когнитивные тренинги, направленные на 

восстановление внимания, памяти, речевых и исполнительных функций. 

Применение мультимодальных методов — фармакотерапии 

(церебропротекторы, ноотропы), когнитивной терапии, нейрофидбека и 

компьютерных тренингов — демонстрирует эффективность в улучшении 

когнитивных функций и предупреждении вторичных когнитивных регрессий 

[15]. 

Таким образом, изучение клинико-патогенетических особенностей и 

прогнозических механизмов когнитивных нарушений у больных, перенесших 

инсульт, имеет важное научное и практическое значение. Выявление ключевых 

факторов риска и патогенетических звеньев ПИКР позволит оптимизировать 
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подходы к их профилактике, ранней диагностике и реабилитации, что в 

конечном итоге способствует повышению качества жизни пациентов и 

снижению социальной нагрузки на систему здравоохранения. 

Когнитивные расстройства после инсульта приводят к снижению памяти, 

внимания, мыслительной и речевой деятельности, что существенно влияет на 

реабилитацию, социальную адаптацию и качество жизни больных (Sachdev P.S. 

et al., 2021). Исследования B. Nys и соавт. (2020) показали, что постинсультные 

когнитивные нарушения выявляются у 40–60% пациентов в первые 6 месяцев 

после инсульта. 

Отечественные исследователи (Бабаджанова З.Х., 2022; Ахмедов А.Ш., 

2023) отмечают, что в Узбекистане наблюдается рост числа инсультов среди лиц 

трудоспособного возраста, что требует разработки комплексных подходов к 

ранней диагностике и прогнозированию когнитивных расстройств. 

Таким образом, изучение клинико-патогенетических механизмов 

когнитивных нарушений после инсульта и определение прогностических 

критериев имеет важное значение для повышения эффективности реабилитации 

и профилактики инвалидизации пациентов. 

Цель исследования. Изучить клинико-патогенетические особенности и 

механизмы развития когнитивных нарушений у больных, перенесших инсульт, а 

также определить прогностические критерии их течения и разработать 

рекомендации по ранней диагностике и реабилитации. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе неврологического 

отделения областной клинической больницы. В исследование включены 150 

пациентов с перенесённым инсультом (95 – ишемический, 55 – геморрагический 

тип), в возрасте от 40 до 75 лет. Контрольную группу составили 40 здоровых лиц, 

сопоставимых по полу и возрасту. 

Для диагностики когнитивных нарушений применялись следующие методы: 
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• Нейропсихологические тесты: MMSE (Mini-Mental State Examination), 

шкала памяти Рейсберга, тесты Лурии, Векслера и Струпа, а также Trail 

Making Test (TMT-A и TMT-B). 

• Нейровизуализация: КТ и МРТ головного мозга с оценкой локализации 

и объёма очага поражения, состояния белого вещества и признаков 

атрофии. 

• Нейрофизиологические методы: ЭЭГ, вызванные потенциалы (P300) и 

транскраниальная магнитная стимуляция. 

• Статистический анализ: корреляционный анализ (r), критерий 

Стьюдента (p<0,05), логистическая регрессия для построения 

прогностической модели. 

Все пациенты наблюдались в динамике в течение 12 месяцев с оценкой 

когнитивного статуса, эмоционального состояния и функционального 

восстановления. 

Результаты. Исследование показало, что у 83,5% больных после инсульта 

выявлены когнитивные нарушения, преимущественно лёгкой и умеренной 

степени. Чаще всего отмечались снижение памяти (68,7%), внимания (61,2%) и 

замедление мыслительных процессов (52,5%). 

Таблица 1. Частота когнитивных нарушений у больных после инсульта 

Вид нарушения Частота (%) Достоверность (p) 

Нарушение памяти (амнезия) 68,7 <0,05 

Снижение внимания 61,2 <0,05 

Нарушение речи (афазия) 43,5 <0,05 

Замедление мышления 52,5 <0,05 

Нарушение ориентации 39,3 <0,05 

Анализ нейровизуализационных данных показал, что наличие диффузного 

поражения белого вещества и атрофии коры головного мозга статистически 

достоверно связано с выраженностью когнитивных нарушений (r=0,76; p<0,01). 
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Таблица 2. Связь локализации очага инсульта с выраженностью когнитивных 

нарушений 

Локализация очага 

поражения 

Средний балл 

MMSE 

Характер нарушений 

Лобная доля 21,3 ± 2,5 Нарушение планирования, 

внимания 

Височная доля 19,8 ± 2,1 Нарушение памяти и речи 

Теменная доля 22,7 ± 2,8 Нарушение пространственных 

функций 

Подкорковые структуры 18,6 ± 2,2 Общее снижение когнитивного 

уровня 

Примечание: различия достоверны при p<0,05. 

Таким образом, наибольшая частота когнитивных нарушений наблюдалась 

у пациентов с ишемическим инсультом и поражением лобно-височных областей. 

Прогностический анализ выявил, что ключевыми факторами риска развития 

когнитивных нарушений являются: возраст >60 лет, повторный инсульт, наличие 

артериальной гипертензии и сахарного диабета. 

Обсуждение 

Результаты настоящего исследования согласуются с данными 

международных и отечественных авторов (Sachdev, 2021; Бабаджанова, 2022), 

указывающими на высокую частоту когнитивных нарушений после инсульта. 

Патогенез данных нарушений обусловлен сочетанием органических 

(ишемическое или геморрагическое поражение мозга, атрофия коры, 

демиелинизация белого вещества) и функциональных факторов (эмоциональные 

расстройства, депрессия, тревога). 

Применение комплексного подхода с использованием 

нейропсихологических, нейровизуальных и статистических методов позволило 

выявить корреляции между клинической картиной инсульта и степенью 
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когнитивного дефицита. Это имеет важное значение для раннего 

прогнозирования и планирования индивидуальной реабилитации. 

Социально-экономическая значимость исследования заключается в 

снижении уровня инвалидизации и повышении эффективности 

восстановительного лечения. Ранняя диагностика и индивидуальные 

реабилитационные программы позволяют уменьшить расходы на стационарное 

лечение и ускорить социальную адаптацию пациентов, возвращая их к трудовой 

деятельности. 

Выводы 

1. У 83,5% больных после инсульта выявлены когнитивные нарушения 

различной степени выраженности, преимущественно в виде расстройств 

памяти и внимания. 

2. Между локализацией очага поражения и выраженностью когнитивных 

расстройств существует сильная корреляция (r=0,76; p<0,05). 

3. Основными прогностическими факторами когнитивных нарушений 

являются возраст, повторные инсульты, гипертензия и диабет. 

4. Применение комплексного нейропсихологического обследования и 

индивидуальной реабилитации позволяет улучшить когнитивный статус 

на 20–30% и снизить риск инвалидизации. 

5. Разработанный диагностико-прогностический алгоритм способствует 

повышению эффективности медицинской помощи и улучшению качества 

жизни больных, перенесших инсульт. 
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