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Резюме

 Сердечно-сосудистые заболевания – одна из острейших проблем медицины настоящего времени. Зачастую они 
приводят к сосудистым когнитивным расстройствам. Существует множество факторов риска возникновения этих 
расстройств и разнообразие механизмов патогенеза. В представленном обзоре литературы рассмотрена роль эндо-
телиальной дисфункции, оксидативного стресса, артериальной гипертензии в формировании когнитивной дис-
функции. Приведены также шкалы для её выявления, средства лекарственной терапии сердечной недостаточно-
сти и когнитивных расстройств.
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Abstract

Cardiovascular diseases are one of the most acute problems in medicine today. They often lead to vascular cognitive im-
pairment. There are many risk factors for these disorders and a variety of pathogenic mechanisms. The role of endothelial 
dysfunction, oxidative stress, and arterial hypertension in the formation of cognitive dysfunction is considered. Scales for 
detecting disorders, drug therapy for heart failure and cognitive disorders are also provided.
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В настоящее время сердечно-сосудистая патология 
продолжает оставаться острейшей проблемой совре-
менного общества. Она имеет важное социально-эко-
номическое значение, наносит огромный экономиче-
ский ущерб и приводит к инвалидизации населения. 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в широком 
смысле включают в себя не только различные виды 
ишемической болезни сердца (ИБС), но и артериаль-
ную гипертензию, нарушения мозгового кровотока, 
сосудистую патологию других органов, врожденные и 
приобретенные пороки сердца, сердечную недостаточ-
ность (СН) [1, 10].  

По данным ВОЗ от ССЗ каждый год умирает 17,5 
миллиона человек. Более 75 % данных смертей при-
ходится на страны с низким и средним уровнем дохода 
[2, 3].  

В западных странах распространенность ХСН 
составляет около 1-2 % общей популяции, а у лиц 
старше 70 лет может достигать 10 % [1]. 

В России растет число ССЗ. Тенденция роста наи-
более прослеживается в старших возрастных группах: 
свыше 65 % больных ХСН в нашей стране – это паци-
енты старше 60 лет. Средний возраст увеличился до 
72,8±11,9 лет. Относительно гендерного состава, жен-
щины в числе больных ХСН составляют 72 %, а муж-
чины – 28 % [1]. 

ССЗ тесно связаны с сосудистыми ког нитивными 
нарушениями (СКН). Данный термин был введён 
канадским ангионеврологом В. Хачинским в 1994 г. 
СКН – это нарушения мыслительных функций голов-
ного мозга различной степени выраженности. Они 
формируются в результате сопутствующих ССЗ, но не 
сопровождаются острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) [3, 4]. 

Широка распространенность факторов риска ССЗ, 
а, следовательно, и СКН. В числе наиболее опасных 
факторов – недостаточный контроль артериального 
давления (АД) и частоты сердечных сокращений 
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(ЧСС), которые способствуют прогрессированию 
состояния. Помимо этого следует указать гиперлипи-
демию, сопутствующий атеросклероз сосудов голов-
ного мозга, сердца, других органов, патология кла-
панов сердца, избыточная масса тела, гиподинамия, 
аритмии [5, 8]. 

Когнитивные функции (КФ) головного мозга – это 
процессы, ответственные за социальную адаптацию 
человека: внимание, восприятие, гнозис, праксис, 
речь, память, интеллект. При ССЗ формируются нару-
шения вышеперечисленных когнитивных функций 
в различных степенях выраженности – легкой, уме-
ренной (среднетяжелой) и тяжелой. Они отличаются 
выраженностью симптоматики и выявлением при диа-
гностических исследованиях [17, 21, 23]. 

В основе биохимических механизмов КН лежит 
ряд факторов. Один из них – изменение в активности 
трансмиттерных систем. Уменьшается количество 
норадренергических и дофаминергических волокон, 
снижение передачи импульса по этим волокнам, изме-
нения в рецепторах [5, 11, 18]. 

В последнее время в функционировании моз-
говых процессов указывается роль норадренерги-
ческой системы. Особый вклад отводится альфа-1-
адренорецепторам. Предполагается, что их активация 
вызывает вазоконстрикцию, которая способствует 
накоплению бета-амилоида в некоторых участках 
головного мозга. По ряду данных можно судить о том, 
что накопление амилоидных включений может вызы-
вать эндотелиальную дисфункцию и развитие деге-
неративных перерождений. Отложение амилоидных 
масс и хроническая ишемия головного мозга потен-
цируют друг друга, ввиду чего прогрессирование КН 
происходит быстрее [14, 19, 24]. 

Появляются теории о значении агонистических 
аутоантител к бета-адренорецепторам. Разработана 
тест-система для их определения. Благодаря иммуно-
логическим реакциям молекула полипептида распоз-
нает эти аутоантитела, которые в дальнейшем можно 
«вырезать» и улучшить сократимость миокарда. Раз-
работка изначально была направлена на коррекцию 
сократимости при дилатационной кардиомиопатии, 
однако продолжаются исследования при других нозо-
логиях [13, 22]. 

Эндотелиальная дисфункция (ЭД) – это дисбаланс 
между вазоконстрикторами, пролиферативными и 
протромбическими факторами (эндотелин, суперок-
сид-анион, тромбоксан А2, ингибитор тканевого плаз-
миногена) и вазодилататорами, ангиопротекторами 
и ангиопролиферативными факторами (оксид азота, 
простациклин, тканевый активатор плазминогена, 
натрийуретический пептид). Происходит развитие 
атеросклероза и атеротромбоза, повышается агрегаци-
онная способность моноцитов и тромбоцитов [4, 14]. 

Окислительный стресс играет роль в формирова-
нии когнитивных расстройств. Его можно рассматри-
вать как нарушение баланса между прооксидантными 
системами и антиоксидантами. В результате стрессов, 
нарушений в экологии, психических и физиологиче-
ских потрясений изменяется гомеостаз организма в 
сторону повышенного образования свободных радика-

лов, а они в свою очередь повреждают мембраны, гены. 
Существует анализ, позволяющий определить анти-
оксидантную «мощность» организма. Он включает в 
себя анализ крови на витамин С, Е, коэнзим Q, глута-
тион, малоновый диальдегид, 8-ОН-дезоксигуанозин, 
бета-каротин [7, 26].

Переизбыток реактивных форм кислорода вызы-
вает истощение АТФ и другие клеточные нарушения. 
Каждая клетка имеет редокс-потенциал. Наиболее чув-
ствительны к его изменению клетки головного мозга. 
В основе патогенеза мозгового инсульта, как ишемиче-
ского, так и геморрагического, а также травматической 
болезни мозга лежит ишемический каскад, представ-
ляющий последовательность событий:

• снижение мозгового кровотока;
• глутаматная эксайтотоксичность;
• внутриклеточное повышение кальция;
• активация кальций зависимых ферментов;
• повышение синтеза реактивных форм кисло-

рода, окислительный стресс;
• экспрессия генов реагирования;
• локальная воспалительная реакция;
• апоптоз [7, 16, 20].
Фактором риска КН является артериальная гипер-

тензия (АГ) за счет уменьшения перфузии мозговых 
артерий. Происходит либо нарушение мозгового кро-
вообращения с развитием инсульта, либо развитие дис-
циркуляторной энцефалопатии с поражением многих 
мелких ветвей артерий головного мозга. Эти процессы 
сопровождаются артериолосклерозом, изменением 
реактивности сосудов, а из-за чрезмерной гипотен-
зивной терапии может развиваться гипоперфузия в 
терминальных отделах кровотока. Также на патомор-
фологическом уровне АГ сопровождается гипертро-
фией и ремоделированием сосудистой стенки, сужение 
просвета перфорирующих артерий белого вещества, 
развивается атеросклероз крупных сосудов и липоги-
алиноз мелких, диффузный спонгиоз, пролиферация 
астроцитов. Хроническая гипоксия вызывает распад 
миелиновых оболочек и расширение периваскулярных 
пространств, гидроцефалию [9, 26, 27]. 

У больных сахарным диабетом в основе хрониче-
ской ишемии мозга лежит ускоренное развитие ате-
росклероза, увеличение агрегации тромбоцитов, сни-
жение фибринолитической активности, нарушение 
синтеза простациклина. Увеличивается концентрация 
свободных радикалов и активных форм кислорода, в 
сосудах в результате микровоспаления экспрессиру-
ются цитокины, макрофаги [16, 21].

Инсулин не проникает в гематоэнцефалический 
барьер, но в лимбических структурах головного мозга 
были обнаружены как инсулин, так и рецепторы к нему. 
Они играют роль в синаптической передаче. Предпо-
лагается, что передача сигналов инсулина может быть 
связана с пищевым поведением, обучением и памятью. 
Гиперинсулинемия влияет на КФ вплоть до развития 
болезни Альцгеймера [22, 24, 25]. 

Фибрилляция предсердий может вызывать гипо-
перфузию мозга из-за снижения сердечного выброса и 
развивающихся тромбоэмболий [17, 20]. 
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При поражении мелких сосудов головного мозга 
возникают артериолосклероз, фиброгиалиноз и липо-
гиалиноз. Возможно возникновение амилоидной 
ангиопатии церебральных сосудов. Вследствие этого 
возникает окклюзия артерий и развитие лакунарных 
инсультов. Белое вещество мозга изменяется. Воз-
можно появление предклинических КН, а при боль-
шом объеме поражения – легких и умеренных КН 
[18, 19].

Поражение крупных артерий головного мозга при-
водит к возникновению атеротромбоза, крупнооча-
говому инфаркту корковых локализаций. На ранних 
стадиях повреждения имеет место быть дисфункция 
эндотелия. Когнитивный дефицит возникает более 
значимый, чем при поражении мелких артерий. Затра-
гиваются глубинные отделы белого вещества, базаль-
ные ганглии. Возникает феномен разобщения – теря-
ются связи между лобными долями и подкорковыми 
структурами [13, 15, 16].

Задачи лечения больных с ХСН: уменьшение сим-
птомов, снижение числа госпитализаций, улучшение 
качества жизни, улучшение прогноза. Целями тера-
пии будут достижение целевых показателей арте-
риального давления, пульса, липидного профиля, а 
при сопутствующем метаболическом синдроме или 
сахарном диабете еще и показателей глюкозы крови. 
Для лечения используют многие группы препаратов: 
ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ), антагонисты рецепторов ангиотензина II, 
комбинация ингибитора неприлизина и антагониста 
рецептора к ангиотензину II – валсартан+сакубитрил, 
β-адреноблокаторы, антагонисты альдостерона. Все 
эти группы показали эффективность и в длительных 

клинических наблюдениях реализовывали все задачи 
лечения ХСН. К дополнительным средствам отно-
сятся группы препаратов, которые улучшают качество 
жизни пациентов, но менее влияют на прогноз: диу-
ретики, ингибиторы If-каналов, сердечные гликозиды, 
ω-3-полиненасыщенные жирные кислоты, перифери-
ческие вазодилататоры, гиполипидемические сред-
ства, антиагреганты, антикоагулянты, антиаритмики 
по показаниям [12, 14]. 

Су ществует широкий выбор средств, направленных 
на лечение и уменьшение когнитивных нарушений. 
Это ноотропы, ангиопротекторы, транквилизаторы, 
антидепрессанты. Часть из них имеют сразу несколько 
свойств и могут быть отнесены к нескольким груп-
пам одновременно, но основная масса направлена на 
улучшение процессов микроциркуляции. Примерами 
препаратов, направленных на улучшение когнитив-
ной функции, являются: препараты на основе гингко 
двулопастного, гемодериваты крови и полипептиды 
из коры головного мозга крупного рогатого скота и 
свиней, бетагистин, ксантинола никотинат, никоти-
новая кислота, витамины группы В, Е, фолиевая кис-
лота, ницерголин, экстракт водяного перца, мексидол, 
этоксидол, кавинтон, гопантеновая кислота, аминофе-
нилмасляная кислота, гаммааминомасляная кислота, 
глицин, глутаминовая кислота, омега-3 ПНЖК, цинна-
ризин, пирацетам, холина альфосцерат [9, 10, 11]. 

Таким образом, анализ литературных источников 
показал, что данных о ХСН и КН, связанных с ней, 
множество, но в то же время остаются и много нере-
шенных вопросов о патогенетических механизмах и 
особенностях терапии данных состояний. Поэтому 
решение данных проблем еще остается актуальным.
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Резюме

Дана краткая характеристика особенностей Дальневосточного федерального округа. Изучены данные Фе-
деральной службы государственной статистики, характеризующие демографические процессы в макрорегионе. 
Определено, что численность населения является низкой. При этом большая часть проживающих в макрорегионе 
сконцентрирована в городах. Выявлены негативные тенденции медико-демографических показателей в округе, 
которые характеризуются снижением рождаемости, увеличением смертности, а также нарастающей убылью на-
селения.

Ключевые слова: Дальневосточный федеральный округ, естественное движение населения, демография, рождае-
мость, смертность.
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DYNAMICS OF THE NATURAL MOVEMENT OF THE POPULATION OF THE FAR EASTERN FEDERAL 
DISTRICT (GENERAL THEORETICAL STUDY)

Pacifi c State Medical University, Vladivostok

Abstract

A brief description of the features of the Far Eastern Federal District is given. The data of the Federal State Statistics 
Service characterizing demographic processes in the macroregion are studied. It is determined that the population level is 
low. At the same time, most of those living in the macroregion are concentrated in cities. Negative trends of medical and de-
mographic indicators in the district have been identifi ed, that are characterized by a decrease in the birth rate, an increase 
in mortality, as well as a growing decrease in the population.

Key words: Far Eastern Federal District, natural population movement, demography, fertility, mortality.

Здоровье населения – это интегральный комплекс 
медико-демографических показателей, отражающих 
физическое, психическое и социальное благополучие 
людей, проживающих на определенной территории и 
в рамках определенных социальных общностей [4; 5]. 

Поэтому в Российской Федерации традиционно осо-
бая роль отводится вопросам сохранения и укрепления 
здоровья граждан, развитию профилактической и кли-
нической медицины, изучению медико-демографиче-
ских данных популяции [7].


