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Р Е З Ю М Е
Актуальность. В настоящее время врачи терапевты, кардиологи, неврологи, геронтологи 

особое внимание уделяют пожилым пациентам с сердечно-сосудистой патологией, имеющих 
изменения когнитивной функции в различной степени выраженности. Интеллектуально-мне-
стическая дисфункция встречается часто и может приводить к снижению самостоятельности 
пациентов в повседневной жизни, ухудшению течения их заболевания и прогноза, а также упу-
щению возможностей улучшения качества их жизни. 

Цель исследования. Изучить наличие выраженности когнитивных нарушений и старче-
ской астении у пожилых пациентов с хроническими сердечно-сосудистой заболеваниями.

Материал и методы. Исследование проводилось в Городском кардиологическом центре 
города Алматы с сентября по ноябрь 2023 года, методом анкетирования, путем опроса. 

Результаты исследования. В результате данного исследования было выявлено, что жен-
щины (54%) более подвержены когнитивным расстройствам, нежели мужчины (46%). Пациенты 
со стажем АГ более 10 лет, чаще имеют когнитивные расстройства разной степени, чем паци-
енты с минимальным стажем гипертонии. Мужчины, которые занимаются физическим трудом 
больше подвержены когнитивным расстройствам и деменции, нежели женщины, ведующие 
умственную деятельность. Смотря на эти данные можно сделать заключение, что физическая 
и умственная работа отличает пациентов по наличию астении или деменции.

Обсуждение результатов. Иследуемые пациенты в возрастной категории 70-75 лет, неза-
висимо от профессиональной деятельности одинаково имеют выраженные признаки старче-
ской астении и нарушение когнитивной функции.

Выводы. Анализ полученных данных подтверждает, что своевременное и оптимальное 
начало базисной терапии ССЗ, в частности АГ и ХСН, имеет важнейшую роль для предотвра-
щения развития когнитивных расстройств и старческой астении. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, артериальная гипертензия, когни-
тивные нарушения, старческая астения.
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Өзектілігі. Қазіргі уақытта терапевт дәрігерлер, кардиологтар, невропатологтар, геронто-
логтар әртүрлі дәрежеде когнитивті функциясының өзгерістері бар жүрек-қан тамырлары пато-
логиясы бар егде жастағы науқастарға ерекше назар аударады.Интеллектуалды-мнестикалық 
дисфункция жиі кездеседі және пациенттердің күнделікті өмірдегі өзіндік іс-әрекетінің төмен-
деуіне, олардың ауруы мен болжамының нашарлауына, сондай-ақ олардың өмір сүру сапасын 
жақсарту мүмкіндіктерінің жоғалуына әкелуі мүмкін.

 Зерттеудің мақсаты. Созылмалы жүрек-қан тамырлары аурулары бар егде жастағы науқас-
тарда когнитивті бұзылыстар мен кәрілік астениясының ауырлық дәрежесінің болуын зерттеу. 

 Материал және әдістері. Зерттеу Алматы қаласының Қалалық кардиологиялық орталы-
ғында (ҚКО) 2023 жылғы қыркүйектен қарашаға дейін сауалнама әдісімен, сұрақ-жауап арқылы 
жүргізілді. 

Зерттеу нәтижелері. Осы зерттеу нәтижесінде әйелдер (54%), ерлерге (46%) қарағанда 
когнитивті бұзылыстарға көбірек бейім екендігі анықталды. Он жылдан астам AГ-мен ауыра-
тын емделушілерде гипертонияның минимальды, біздің жағдайда 5 жылға дейін ауыратын ем-
делушілерге қарағанда әртүрлі дәрежедегі когнитивті бұзылыстар жиі кездеседі. Физикалық 
еңбекпен айналысатын ер адамдар ақыл-ой белсенділігі бар әйелдерге қарағанда когнитивті 
бұзылыстар мен деменцияға көбірек бейім. Осы мәліметтерге байланысты физикалық және 
психикалық жұмыс пациенттерді астения немесе деменцияның болуымен ерекшелендіреді де-
ген қорытынды жасауға болады.

Нәтижелерді талқылауы. Кәсіби қызметіне қарамастан 70-75 жас санатындағы зерттеле-
тін пациенттерде кәрілік астениясының айқын белгілері және когнитивтік функцияның бұзылуы 
бірдей анықталды. 

Қорытынды. Жиналған деректерді талдау барысында ЖСА бар науқастарға базистік тера-
пияның уақытылы және оңтайлы басталуы, атап айтқанда АГ және СЖЖ когнитивті бұзылыс-
тар мен кәрілік астениясының дамуын болдырмау үшін маңызды рөл атқаратынын растайды. 

Негізгі сөздер: жүрек-қан тамырлары аурулары, артериялық гипертензия, когнитивті бұзы-
лыстар, кәрілік астениясы.

Дәйексөз үшін: Насырова Н.Б., Капсұлтанова Д.А., Болатбек А.С., Жақсыбек Т.Б., Наухан 
Д.Н., Өндіріс С.М., Әбдіханова Д.Д., Есімбекова А.Н., Сайлаубай Г.М. Жүрек-қан тамыр жүйесі 
ауруларымен ауыратын науқастарда кездесетін когнитивтік бұзылыстар мен қарттық астения-
ны бағалау // Медицина (Алматы). 2023;3(235): 8-13. doi: 10.31082/1728-452X-2023-235-3-8-13
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ASSESSMENT OF COGNITIVE IMPAIRMENTS AND ASTHENIA IN PATIENTS 
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES
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Relevance. Currently, general practitioners, cardiologists, neurologists, and gerontologists pay 
special attention to elderly patients with cardiovascular pathology who have changes in cognitive func-
tion of varying severity. Intellectual-mnestic dysfunction is common and can lead to a decrease in pa-
tients' independence in everyday life, a worsening of the course of their disease and prognosis, as well 
as missed opportunities to improve their quality of life.

Purpose of the study. To study the severity of cognitive impairment and senile asthenia in elderly 
patients with chronic cardiovascular diseases.

Мaterial and мethods. The study was conducted at the Cardiology Center of Almaty from Septem-
ber to November 2023, using a questionnaire method, through a survey.

Research results. As a result of this study, it was found that women (54%) are more susceptible 
to cognitive disorders than men (46%). Patients with hypertension experience of more than 10 years 
are more likely to have cognitive disorders of varying degrees than patients with minimal experience of 
hypertension. Men who engage in manual labor are more susceptible to cognitive impairment and de-
mentia than women who engage in mental work. Looking at these data, we can conclude that physical 
and mental work distinguishes patients by the presence of asthenia or dementia.

The discussion of the results. The studied patients in the age category of 70-75 years, regardless 
of professional activity, equally have pronounced signs of senile asthenia and impaired cognitive function.

Conclusions. Analysis of the obtained data confirms that timely and optimal initiation of basic 
therapy for CVD, in particular hypertension and chronic heart failure, has a critical role in preventing the 
development of cognitive disorders and senile asthenia.
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Введение. В настоящее время артериальной гипертензи-
ей (АГ) страдают 1,28 млрд. жителей планеты, тогда как 30 
лет назад лиц с этой проблемой было в два раза меньше [1]. 
АГ является одним из основных факторов риска развития 
сосудистых когнитивных нарушений и деменции в пожилом 
возрасте [2]. В Республике Казахстан 24,3% взрослого населе-
ния страдают АГ [3]. Хроническое повышение артериального 
давления нарушает структурную и функциональную целост-
ность сосудов головного и спинного мозга, приводя к разры-
вам артериол, венул, капилляров и нарушению их функций, 
а впоследствии – к дегенерации нервно-сосудистых связей, 
что сильно снижает кровообращение мозга и проявляется в 
виде снижения когнитивных функций пациента [4]. АГ спо-
собствует деформации гематоэнцефалического барьера, ней-
родегенеративным изменениям и локальным воспалениям, 
может спровоцировать отложение амилоида и со временем 
привести к болезни Альцгеймера [5, 6]. Когнитивные нару-
шения у пациента с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) могут ограничивать такую функцию, как самообслу-
живание, а нарушение памяти и исполнительных функций 
приводят к проблемам с регулированием своего поведения, 
отрицательно влияют на самоконтроль, снижают эффектив-
ность и приверженность пациентов к лечению и, тем самым, 
повышают риски инсультов и инфарктов [8].

Большинство исследований акцентируют внимание на 
взаимосвязи между сердечной функцией и когнитивными 
способностями у пациентов с более серьезными и фатальны-
ми диагнозами сердечно-сосудистой системы (ССС), такими 
как инфаркт миокарда, геморрагический инсульт [9]. Также 
существуют немало исследований, которые показывают на-
личие взаимосвязи между хронической сердечной недоста-
точностью (ХСН), когнитивными расстройствами и старче-
ской астенией [10].

За последнее время наблюдается четкая связь между со-
матическими и психическими заболеваниями. Это объяс-
няется тем, что имеется очень высокая распространенность 
психоэмоциональных расстройств у больных сахарным ди-
абетом, инсультами, онкологическими заболеваниями и ССЗ 
[11]. Особо высокая связь установлена между психопатоло-
гическими состояниями и ССЗ. Анализ публикаций пока-
зывают, что некоторые состояния, в частности когнитивные 
нарушения, являются независимыми факторами риска раз-
вития СС3 и их осложнений – инфаркта миокарда, ишеми-
ческих инсультов мозга, а также предикторами кардиальной 
смерти [12, 13]. Доказано, что расстройства эмоционального 
интеллекта существенно осложняют проявления клиниче-
ских симптомов СС3, и это является одной из главных при-
чин низкой приверженности пациентов медикаментозному 
лечению и выполнению немедикаментозных рекомендаций 
по вторичной профилактике заболеваний [14, 15].

Цель исследования. Изучить наличие выраженности 
когнитивных нарушений и старческой астении у пожи-
лых пациентов с хроническими сердечно-сосудистой за-
болеваниями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Нами было проведено проспективное исследование на 

базе Городского кардиологического центра (ГКЦ) города 
Алматы с сентября по ноябрь 2023 года методом анкетиро-
вания путём опроса. 

Критерии включения: пациенты с АГ, ХСН в возрасте 
от 60 до 75 лет. 

Критерии исключения: пациенты младше 60 лет и стар-
ше 75 лет с острым инфарктом миокарда и жизнеугрожаю-
щими нарушениями ритма сердца, миокардитами тяжелой 
степени, а также гемодинамически нестабильные пациенты.

Проанкетировано 50 пациентов, 24 мужчин (48%) и 26 
женщин (52%), в возрастной категории от 60 до 75 лет, сред-
ний возраст пациентов составил ~ 66 лет.

Условно все пациенты были разделены на 3 группы по 
возрасту: 60-64 (30%) года, 65-69 (30%) лет, 70-75 лет (42%) 
(табл. 1, 2).

Таблица 1 – Распределение пациентов по полу 
(количество, %)

Пол Количество Процент
Мужчины 24 48%
Женщины 26 52%

Таблица 2 – Распределение пациентов по возрасту 
(количество, %)

Возраст Количество Процент
60-64 года 15 30%
65-69 лет 15 30%
70-75 лет 20 40%

Профессиональная деятельность пациентов может 
влиять на выраженность степени когнитивных наруше-
ний. Исходя из этого, пациенты были разделены на 2 груп-
пы по профессиональной деятельности следующим обра-
зом: физический труд  – 64% и умственный – 36% (табл. 3). 

Таблица 3 – Распределение пациентов по виду 
профессиональной деятельности (количество, %)

Профессиональная 
деятельность

Количество 
(процент)

Физический труд 33 (66%)
Умственный труд 17 (34%)

Далее пациенты были поделены на три группы по 
длительности заболевания АГ: в первой группе – до 5 
лет – 19 (38%), во второй – до 10 лет – 13 (26%), в третьей 
группе – более 10 лет – 18 (36%), а также по гендерным 
показателям. В первой группе, с длительностью заболе-
вания АГ до 5 лет, было 10 (52%) мужчин и 9 (48%) жен-
щин, во второй группе – до 10 лет – 3 (23%) мужчин и 10 
(77%) женщин, в группе более 10 лет – 10 (55%) мужчин и 
8 (45%) женщин (диаграмма 1). 
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Диаграмма 1 - Гендерное распределение пациентов по длительности АГ (лет)

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Опрос пациентов выявил наличие преддементных ког-

нитивных расстройств почти у трети пациентов – 17 (34%). 
Они проявлялись жалобами на подавленное состояние, 
апатию, забывчивость, сложности с планированием и кон-
тролем действий, трудности в подборе слов, раздражитель-
ность, утрату способности запоминать, что мешало выпол-
нять повседневные бытовые действия. По поводу данных 
жалоб пациенты не получали лечения и обследования. Этот 
факт указывает, что ни пациент, ни врач, могут не подозре-
вать о наличии данных когнитивных нарушений, которые в 
последующем могут развиться уже в тяжелую степень де-
менции, когда лечение будет малоэффективно (табл. 4).

Среди женщин количество пациентов без когнитив-
ных нарушений было незначительно больше: 13 женщин 
(54%) и 11 мужчин (46%), соответственно. 

Таблица 4 – Частота встречаемости когнитивных 
нарушений у исследуемых пациентов (согласно 
Монреальской шкале (MMSE), 1975) 

Степень когнитивного 
нарушения Количество

Без когнитивных 
нарушений 
(28-30 баллов)

24 (48%)

Преддементные 
когнитивные 
расстройства
(24-27 баллов)

17 (34%)

Деменция легкая 
(20-23 балла) 8 (16%)

Умеренная (11-19 баллов) 1 (2%)

Диаграмма 2 - Гендерное распределение встречаемости когнитивных нарушений у исследуемых 
пациентов (согласно Монреальской шкале (MMSE), 1975) 

Классификация пациентов по выраженности когнитив-
ных нарушений по Монреальской шкале (MMSE) с учётом 
гендерных различий, профессиональной деятельности и 
длительности АГ представлена в таблицах 5 и 6.

Преддементные когнитивные расстройства отме-
чались у 17 (34%) пациентов, включая 9 мужчин (63%) и 
8 женщин (47%). Из них, к возрастной группе 60-64 лет 
относились 2 мужчин и 2 женщины (по 50 %), из кото-
рых 3 (75%) занимались физическим трудом, а 1 (25%) 
– умственным. В возрастной группе 65-69 лет, пациенты 
разделились поровну по всем категориям. Из пациентов 
в возрасте 70-75 лет было 5 мужчин (60%) и 4 женщины 

(40%), из них 6 (67%) занимались физическим трудом, а 3 
(33%) – умственным.

Деменция легкой степени была диагностирована у 8 
(16%) пациентов, включая 3 мужчин (38%) и 5 женщин 
(62%). Из них, к возрастной группе 60-64 лет относились 1 
мужчина и 1 женщина (по 12,5%), из которых 1 (50%) паци-
ент занимался физическим трудом, а 1 (50%) – умственным. 
К возрастной группе 65-69 лет также относились 1 мужчина 
и 1 женщина (по 12,5% ), оба пациента занимались физиче-
ским трудом. Из пациентов в возрасте 70-75 лет был 1 муж-
чина (12,5%) и 3 женщины (37,5%), из них 3 (75%) занима-
лись физическим трудом, и 1 (25%) – умственным.



12

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

(Алматы), №3 (235), 2023

КАРДИОЛОГИЯ

С деменцией умеренной степени была 1 (2%) женщина, 
которая занималась физическим трудом. Длительность АГ у 
неё составила более 10 лет.

Пациенты со старческой астенией высокой степени вы-
раженности составили 11 (69%) человек, включая 5 мужчин 

(45%) и 6 женщин (55%). Из них, в возрастной группе 60-64 
лет пациенты разделились поровну  – 1 мужчина и 1 женщи-
на, тогда как в возрасте 65-69 лет преобладали мужчины – 3 
(60%) над женщинами (2), а в возрасте 70-75 лет были 1 муж-
чина (25%) и 3 женщин (75%). 

Таблица 5 – Дифференцировка пациентов обоих полов с преддементными когнитивными расстройствами
Показатели Количество пациентов (%)

Возраст 60-64 года 65-69 70-75
Преддементные расстройства 4 (21,5%) 4 (21,5%) 9 (53%)

Пол
Мужчины 2 (50%) 2 (50%) 5 (60%)
Женщины 2 (50%) 2 (50%) 4 (40%)

Профессиональная деятельность
Физический труд 3 (75%) 2 (50%) 6 (67%)
Умственный труд 1 (25%) 2 (50%) 3 (33%)

Длительность заболевания
До 5 лет
От 5 до 10 лет 2 (50%) 1 (25%) 4 (40%)
10 лет и более 2 (50%) 3 (75%) 5 (60%)

Таблица 6 – Дифференцировка пациентов обоих полов с деменцией легкой степени выраженности
Показатели Количество пациентов (%)

Возраст 60-64 года 65-69 70-75
Деменция легкой степени 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%)

Пол
Мужчины 1 (50%) 1 (50%) 1 (25%)
Женщины 1 (50%) 1 (50%) 3 (75%)

Профессиональная деятельность
Физический труд 1 (50%) 2 (100%) 3 (75%)
Умственный труд 1 (50%) - 1 (25%)

Длительность заболевания
До 5 лет - - -
От 5 до 10 лет 1 (50%) - 2 (50%)
10 лет и более 1 (50%) 2 (100%) 2 (50%)

Пациентов со старческой астенией средней степени 
выраженности было всего 5 (31%), включая 3 мужчин 
(60%) и 2 женщин (40%). Из них, 1 мужчина (100%) от-

носился к возрастной группе 60-64 лет, а к группе 70-
75 лет (80%) относились 2 мужчин (50%) и 2 женщин 
(50%) (табл. 7).

Таблица 7 - Степень выраженности старческой астении по гендерным и возрастным категориям по 
FRAILTY индексу

Пол Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины
Возраст 60-64 года 65-69 лет 70-75 лет

Старческая астения - есть 1 (50%) 1 (50%) 3 (60%) 2 (40%) 1 (25%) 3 (75%)
Старческая астения 
средней степени 1 (100%) 0 0 0 2 (50%) 2 (50%)

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
В результате данного исследования было выявлено, 

что женщины (54%) более подвержены когнитивным рас-
стройствам, нежели мужчины (46%). 

Пациенты со стажем АГ более 10 лет составили 
62%. Они чаще имели когнитивные расстройства раз-
ной степени, чем пациенты с минимальным стажем 
гипертонии (38%). Мужчины, которые занимались фи-
зическим трудом – 12 (63%), были больше подвержены 
когнитивным расстройствам и деменции, нежели жен-
щины, занимавшиеся умственной деятельностью, – 

5 пациенток (42%). Опираясь на эти данные, можно 
сделать заключение, что физическая и умственная 
работа отличает пациентов по наличию астении или 
деменции.

ВЫВОДЫ
За последние 10 лет в Казахстане проводилось не-

достаточно исследований, посвященных изучению 
когнитивных нарушений и старческой астении у па-
циентов с ССЗ в старшей возрастной группе. Сво-
евременная модификация образа жизни, скрининг и 
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оптимальное начало базовой терапии хронических за-
болеваний ССЗ, в частности АГ, ХСН, могут предот-
вратить раннее развитие когнитивных расстройств и 
старческой астении, а также помочь пациентам вести 
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