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Введение. Исследование представляет собой научный обзор и анализ, посвященный изучению 

возникновения когнитивных нарушений на фоне стенозирующих процессов 

брахиоцефальных артерий (БЦА) и хронической ишемии головного мозга (ХИМ). 

Последствия перенесенных острых нарушений и хронической ишемии головного мозга на 

фоне распространенного атеросклероза и стенозирующих процессов каротидных артерий 

приводят к различным неврологическим синдромам, включая когнитивные нарушения. Среди 

факторов риска превалируют артериальная гипертензия, атеросклероз, сахарный диабет, 

гиперлипидемия и другие, с акцентом на уязвимость пожилых пациентов. Раннее выявление 

стенозов и своевременное терапевтическое или хирургическое вмешательство снижет риск 

развития прогрессирующей сосудистой деменции и повторных ишемических повреждений 

мозга. 

Цель исследования - проанализировать распространенность и влияние степени и 

локализации атеросклеротического стеноза каротидных артерий на церебральную перфузию 

и когнитивные функции у пациентов с последствиями ишемических инсультов, 

освидетельствованных в бюро медико-социальной экспертизы в 2014–2023 гг. Задачи 

включали анализ жалоб, данные анамнеза, неврологического статуса и экпрементально-

психологического исследования (ЭПО) больных и инвалидов - для оценки когнитивных 

нарушений при одностороннем и двухстороннем стенозировании общих и внутренних сонных 

артерий.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование и статистический анализ 

61164 случаев заболевания с последствиями перенесенного инсульта на основе 

агрегированных результатов отчетов в системе ЕАВИАС с 2016 по 2023 годы с 

использованием статистических программ Excel и SPSS. Выполнен статистический анализ 

4788 случаев заболевания с использованием статистических программ Excel и SPSS. 

Оценивались частота когнитивных нарушений в зависимости от пола, группам инвалидности, 

возрастным характеристикам и клиническим синдромам. При статистическом анализе для 

выявления достоверных различий рассчитывались хи-квадрат Пирсона, точный критерий 

Фишера, отношение шансов, относительный риск и V Крамера для оценки связей.  

Результаты. В группе из 4788 инвалидов (1872 женщины, 2916 мужчин) у 302 (6,7%) 

выявлены нарушения когнитивный функций без значительных половых различий (5,7% у 

женщин, 6,7% у мужчин). По данным проведенной медико-социальной экпертизы (МСЭ) 

общая структура стойких нарушенных психический функций: невыраженные — 11%, 
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умеренно выраженные — 31%, выраженные — 32%, значительно выраженные — 26%. Среди 

инвалидов без гемодинамически значимого стеноза БЦА когнитивные нарушения были 

выявлены в 5,4% случаев, с гемодинамически значимым стенозом - в 10,7% случаев (шанс 

развития выше в 2,079 раза, слабая связь по V Крамера). У мужчин шанс выше в 1,2 раза. Доля 

пациентов с когнитивными нарушениями в возрастных группах: молодой возраст (18–44) — 

4,6%, средний (45–59) — 6,7%, пожилой (60–74) — 6%, старше 74 лет — 6,7%, с равной 

частотой после 45 лет.  

Заключение. Исследование подтверждает влияние стенозов брахиоцефальных артерий на 

когнитивные функции, подчеркивая необходимость ранней диагностики и профилактики для 

предотвращения прогрессирования нарушений. Результаты основаны на статистически 

значимых данных с доверительными интервалами 95%. 

 

Ключевые слова: брахиоцефальные артерии, стеноз, когнитивные нарушения, 

статистический анализ, реабилитация, инвалидность 
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The study is a scientific review and analysis of a study on the association of brachiocephalic artery 

stenosis and occlusion with cognitive impairment in the context of chronic cerebral ischemia. The 

consequences of acute disorders and chronic cerebral ischemia against the background of widespread 

atherosclerosis and stenotic processes of the carotid arteries lead to various neurological syndromes, 

including cognitive impairment. Arterial hypertension, atherosclerosis, diabetes mellitus, 

hyperlipidemia and others prevail among the risk factors, with an emphasis on the vulnerability of 

elderly patients. Diagnosis includes duplex scanning and angiography, and surgery is recommended 

for stenosis of more than 70% or unstable plaque. Early detection and treatment can improve 

cognitive function, and cognitive impairments are classified as mild, moderate, or severe (dementia).  

Objective. The aim of the study was to analyze the prevalence and impact of the degree and 

localization of atherosclerotic carotid artery stenosis on cerebral perfusion and cognitive functions in 

patients with consequences of ischemic strokes examined by the Bureau of Medical and Social 

Expertise in 2014-2023. The tasks included the analysis of complaints, neurological status, and 

manifestations of chronic cerebral ischemia (CIM) to assess cognitive impairment in unilateral and 

bilateral stenosis of the common and internal carotid arteries.  

Design and methods. A statistical analysis of 5912 cases of the disease was carried out using 

statistical programs Excel and SPSS. The incidence of cognitive impairment was assessed by gender, 

disability groups, age characteristics, and clinical syndromes. Pearson's chi-square criteria, Fisher's 

exact criterion, odds ratio, relative risk, and Kramer's V were used to evaluate the ties.  

Results. In a group of 4,788 patients (1,872 women, 2,916 men), cognitive impairments were detected 

in 1,298 (22%), with no significant gender differences (5,7% in women, 6,7% in men). The general 

structure of impaired mental functions: unexpressed — 11%, moderate — 31%, pronounced — 32%, 
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significantly pronounced — 26%. Among patients without BCA stenosis, cognitive impairment was 

5.4%, with stenosis — 10.7% (the chance of development was 2.079 times higher, weak Kramer V 

association). Men have a 1.2-fold higher chance. By age: young (18-44) — 4.6%, average (45-59) — 

6.7%, elderly (60-74) — 6%, older than 74 — 6.7%, with equal frequency after 45 years.  

Conclusion. The study confirms the effect of brachiocephalic artery stenosis on cognitive function, 

emphasizing the need for early diagnosis and prevention to prevent the progression of disorders. The 

results are based on statistically significant data with 95% confidence intervals.  

 

Key words: brachiocephalic arteries, stenosis, cognitive impairment, statistical analysis, 

rehabilitation, disability  

 

Введение. Стенозы и окклюзии брахиоцефальных артерий (БЦА) приводят к 

хронической и (или) острой ишемии головного мозга, что проявляется различными 

неврологическими синдромами и осложнениями. Наиболее частыми являются ишемические 

инсульты, транзиторные ишемические атаки и синдромы, связанные с нарушением 

кровоснабжения определённых участков мозга, в том числе с нарушениями когнитивных 

функций, что в 30-35 % случаев обусловлено окклюзиями и стенозами ветвей аорты [1,2]. 

Несмотря на значительный прогресс современной медицины и достижения в области 

профилактики и терапии различных заболеваний, цереброваскулярные заболевания 

продолжают оставаться одной из ведущих причин обращения к врачам разных 

специальностей. Это связано не только с высокой распространённостью данных заболеваний, 

но и с разнообразием симптомов, которые они вызывают. Хроническая ишемия головного 

мозга (ХИМ), также известная как дисциркуляторная энцефалопатия или хроническая 

недостаточность мозгового кровообращения, традиционно находится в компетенции 

неврологов и является одним из наиболее часто диагностируемых состояний по данным 

медицинской документации, особенно среди пожилых пациентов. Хроническая ишемия 

головного мозга представляет собой медленно прогрессирующую дисфункцию мозга, 

обусловленную диффузным или мелкоочаговым повреждением ткани мозга на фоне 

длительной недостаточности кровоснабжения. Одним из ключевых проявлений этой 

патологии являются когнитивные нарушения различной степени выраженности. По мнению 

большинства авторов при обзорах литературы к факторам риска когнитивных нарушений 

относятся сердечно-сосудистая патология: артериальная гипертензия, аритмии, 

атеросклеротические изменения экстра- и интракраниальных сосудов, амилоидная 

ангиопатия, сахарный диабет и прочее. Особенно уязвимой категорией являются пожилые 

люди, у которых прогрессирует гипоперфузия головного мозга [2,3]. Кроме того, при наличии 

сопутствующих заболеваний увеличивается количество дополнительных факторов риска, 
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таких как гипер- и дислипидемия, гипергомоцистеинемия у пациентов с заболеваниями ЖКТ, 

избыточная масса тела, курение, низкая физическая активность, несбалансированное питание, 

колебания артериального давления и метаболический синдром [4]. Перечисленные факторы 

способствуют развитию сосудистых заболеваний головного мозга и, как следствие, 

когнитивных нарушений. Атеросклеротическое поражение экстракраниального отдела БЦА 

приводит к развитию церебральной гипоперфузии в 50–78% случаев, что способствует 

формированию когнитивных нарушений через артериосклероз [5]. Для диагностики 

атеросклероза БЦА применяются ультразвуковые и ангиографические технологии, 

позволяющие оценить гемодинамику и состояние сосудистой стенки [6]. В литературных 

обзорах описаны случаи, когда своевременное обращение к неврологу и хирургическое 

лечение стенозирующего поражения БЦА приводили к значительному улучшению 

когнитивных функций [1,7,8]. В некоторых случаях именно жалобы на когнитивные 

нарушения способствуют выявлению сосудистых патологий, требующих оперативного 

вмешательства. В зависимости от степени выраженности когнитивных расстройств выделяют 

лёгкие, умеренные и тяжёлые формы (деменция). Умеренное когнитивное расстройство 

характеризуется жалобами на снижение памяти, внимания и устойчивости к умственным 

нагрузкам при сохранении способности к самостоятельной жизнедеятельности. Диагностика 

требует комплексного подхода, включающего оценку жалоб, функционального состояния и 

нейропсихологическое тестирование. Поскольку многие из факторов риска церебральной 

ишемии поддаются лечению, возможно уменьшение скорости прогрессирования когнитивных 

нарушений [9-12]. Поэтому ранняя диагностика имеет важное значение как для прогноза, так 

и для вторичной профилактики ухудшения состояния. 

Цель исследования – разработать предиктивную модель оценки риска когнитивного 

ухудшения и установить клиническую значимость атеросклеротического стеноза каротидных 

артерий как фактора, определяющего степень когнитивного дефицита у больных и инвалидов 

с последствиями ишемических инсультов с целью оптимизации тактики наблюдения и 

реабилитации. В задачи исследования включен анализ распространенности и влияния степени 

выраженности, локализации атеросклеротического стенозирования на церебральную 

перфузию и, как следствие, на когнитивные функции, а также сбор и анализ жалоб, анамнеза, 

неврологического статуса для определения степени выраженности нарушений когнитивных 

функций пациентов с односторонним и двухсторонним стенозированием общих и внутренних 

сонных артерий (ОСА и ВСА). 
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Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование и статистический 

анализ 4788 случаев заболевания с последствиями перенесенного инсульта на основе 

агрегированных результатов отчетов в системе ЕАВИАС с 2016 по 2023 годы с 

использованием статистических программ Excel пакета Microsoft Office 2019 и IBM SPSS 

Statistics 27.0. Когнитивные нарушения также оценивались по частоте встречаемости 

проводился анализ по гендерно-возрастным характеристикам и группам инвалидности. 

Анализ номинальных данных в SPSS описывался как частота в процентах (%), статистическая 

значимость подтверждалась в зависимости от минимального предполагаемого значения - 

точный критерий Фишера или хи-квадрат Пирсона. Оценка силы связи между признаками 

(величины эффекта, effect size) оценивалась с помощью критерия V Крамера (Cramer’s V) 

согласно рекомендациям Rea & Parker.  Статистические определения рисков и шансов. 

Результаты и обсуждение. Основная группа исследуемых составила 4788 пациентов с 

атеросклеротическим поражением брахиоцефальных артерий, включая гемодинамически 

значимые и гемодинамически не значимые стенозы (от 30-40 % диаметра поражения 

каротидной артерии). Из них по гендерным различиям выделена группа женщин 1872 

пациентов (39,0%) и группа мужчин 2916 пациентов (60,9%). Для характеристики 

коморбидности при когнитивных нарушениях на фоне атеросклеротического поражении 

каротидных артерий проведены исследования распространенности в группе сердечно-

сосудистых заболеваний и сахарного диабета. В группе исследуемых выявлено 225 женщин 

из 1872 с ИБС и нарушениями ритма, мужчин – 326 из 2916, что составило 12 % и 11 % 

соответственно (табл.1). 

Таблица 1 

Коморбидный фон пациентов с атеросклеротическим поражением брахиоцефальных артерий 

(ИБС и нарушения ритма), (абс., %) 

Гендер Количество 

пациентов без 

ИБС, 

аритмиии, 

(абс.) 

Количество 

пациентов 

без ИБС, 

аритмии, 

%. 

Количество 

пациентов с 

ИБС, аритмии, 

(абс.) 

Количество 

пациентов 

с ИБС, 

аритмии, 

% 

Итого, 

(абс.) 

Женщины 1645 87,8 225 12,0 1872 

Мужчины 2577 88,3 326 11,2 2916 

Общий итог 4222 88,2 551 11,5 4788 

 

В группе исследуемых выявлено 367 женщин с гипертонической болезнью из 1872, 

мужчин – 493 из 2916, что составило 19,6 % и 16,9 % соответственно (табл.2). Низкая 
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распространенность гипертонической болезни в исследуемой выборке по сравнению с 

данными общей популяции, вероятно, обусловлена спецификой формулирования диагнозов в 

рамках МСЭ. В отличие от клинической практики, где учитываются все сопутствующие 

хронические заболевания, в экспертной диагностике приоритет отдается тем патологиям, 

которые напрямую определяют степень стойких нарушений функций организма, 

ограничивающих жизнедеятельность и обосновывающих установление инвалидности.   

Гипертоническая болезнь, несмотря на высокую распространенность в популяции, 

часто выступает как сопутствующий фактор, а не как основное заболевание, вызывающее, 

например, нарушения мозгового кровообращения. Следовательно, наблюдаемое снижение 

частоты регистрации гипертонической болезни в выборке не является артефактом 

недостаточного охвата или ошибочной диагностики, а отражает целенаправленную 

диагностическую фильтрацию, характерную для системы МСЭ. Это указывает на 

необходимость интерпретации эпидемиологических данных, полученных в рамках 

экспертной оценки, с учетом их специфической методологической основы — 

ориентированной не на клиническую полноту, а на функционально-дезадаптационный 

потенциал заболеваний. 

Таблица 2 

Коморбидный фон пациентов с атеросклеротическим стенозом брахиоцефальных артерий 

(гипертоническая болезнь), (абс., %) 

 

Гендер 

Кол-во 

пациентов 

без 

гипертониче

ской 

болезни, абс. 

Кол-во 

пациентов 

без 

гипертониче

ской 

болезни, % 

Кол-во 

пациентов с 

гипертоничес

кой болезнью, 

абс. 

Кол-тво 

пациентов с 

гипертоничес

кой болезнью, 

% 

 

Итого, 

абс. 

Женщины 1505 80,3 367 19,6 1872 

Мужчины 2423 83,1 493 16,9 2916 

Общий итог 3928 82,0 860 17,9 4788 

 

В группе исследуемых выявлено 11 женщин из 1872 с сахарным диабетом, мужчин – 

12 из 2916, что составило менее 1 % пациентов (табл.3). Низкая распространенность сахарного 

диабета в исследуемой выборке по сравнению с популяционными данными, вероятно, 

обусловлена спецификой формулирования экспертного диагноза: в рамках экспертной оценки 

приоритет отдаётся заболеваниям, имеющим прямое значение для определения степени 

ограничения жизнедеятельности и установления инвалидности, в то время как сопутствующие 
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хронические патологии, включая сахарный диабет, могут не учитываться или не выделяться 

как диагнозы. Таким образом, наблюдаемое расхождение не обязательно отражает истинную 

эпидемиологическую ситуацию, а скорее свидетельствует о методологических особенностях 

экспертной диагностики в контексте медико-социальной экспертизы. 

Таблица 3 

Коморбидный фон пациентов с атеросклеротическим стенозом брахиоцефальных артерий 

(сахарный диабет), (абс.) 

Гендер Количест

во 

пациентов 

без диабета 

Количеств

о пациентов с 

диабетом 

Итог 

Женщины 1861 11 1872 

Мужчины 2904 12 2916 

Общий итог 4765 23 4788 

 

В задачи исследования входило сравнение частоты случаев когнитивных случаев в 

зависимости от наличия стеноза. Анализ проводился с помощью четырехпольной таблицы 

сопряженности: у группирующего признака – 2 категории (есть гемодинамически значимый 

стеноз – нет гемодинамически значимого стеноза, у изучаемого признака – 2 категории (есть 

когнитивные нарушения – нет когнитивных нарушений). Анализ номинальных данных (вывод 

абсолютных и относительных показателей) отражен в табл.5. В исследуемой группе (n=4788) 

частота выявленных когнитивных нарушений среди пациентов без стеноза БЦА составила 5,4 

%, среди пациентов со стенозом БЦА – 10,7%. Шансы когнитивных нарушений среди 

пациентов без гемодинамически значимого стеноза = 216:3765=0,06; шансы когнитивных 

нарушений среди пациентов с наличием гемодинамически значимого стеноза = 86:721=0,12 

(табл.5). Оценка шансов: отношение шансов (ОШ, OR) – отношение шансов возникновения 

когнитивных нарушений при наличии стеноза к шансам возникновения когнитивных 

нарушений без наличия гемодинамически значимого стеноза – 0,12:0,06=2, шанс развития 

когнитивных нарушений вплоть до деменции выше у пациентов со стенозом в 2раза, чем у 

пациентов без стеноза БЦА – прямая связь. Доверительный интервал 95 %, значения находятся 

в пределах > 1, выявленный фактор статистически значимый (р <0,05). Критерия V Крамера 

(Cramer’s V – 0,08) выявил слабую связь. Описание полученных результатов (табл.4-7). 
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Таблица 4 

Частота когнитивных нарушений в группе пациентов с атеросклеротическим поражением 

каротидных артерий, (абс., %) 

Фактор 

риска 

Частота когнитивных нарушений  

 

ОШ; 95% ДИ Стеноз 

БЦА 

Наличие 

фактора 

Отсутствие 

фактора 

Абс./N % Абс./N % 

86/807 5,4 216/3981 10,7 2,079; 1,599 – 2,703 

*- различия показателей статистически значимы (р <0,05)  

Таблица 5 

Анализ сопряженности Стеноз*Когнитивные нарушения, (абс., %) 

 

Таблица 6  

Статистическая значимость определения сопряженности стеноза и когнитивных 

нарушений, (абс.) 

Значение показателя Доверительный интервал (95%) 

Нижняя граница Верхняя граница 

Отношение шансов для 

Стеноза (нет стеноза/есть 

стеноз) 

 

2,079 

 

1,599 

 

2,703 

Для когорты Когнитивные 

нарушения = нет когнитивных 

нарушений 

 

1,059 

 

1,032 

 

1,085 

Для когорты Когнитивные 

нарушения = есть 

когнитивные нарушения 

 

0,509 

 

0,401 

 

0,646 
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Таблица 7 

Показатели критерия V Крамера для описания тесноты связи,  

количество наблюдений 4788, (абс.) 

Значение критерия Статистическая 

значимость 

Критерий Фишера 0,081 <0,001 

Критерий V Крамера 0,081 <0,001 

 

Сравнение данных по полу и наличию когнитивных нарушений в исследуемой группе 

(n=4788) с помощью четырехпольных таблиц выявило следующие связи: частота выявленных 

когнитивных нарушений среди пациентов женского пола составила 5,7 %, среди пациентов 

мужчин – 6,7%. (табл.7). Оценка шансов: шанс развития когнитивных нарушений вплоть до 

деменции выше у пациентов мужчин в 1,2 раза, чем у пациентов женщин. Доверительный 

интервал 95 %, значения находятся в пределах > 1, выявленный фактор статистически 

значимый (р <0,05). Критерия V Крамера (Cramer’s V – 0,08) выявил слабую связь. Описание 

полученных результатов (табл. 8). 

Таблица 8 

Гендерные различия частоты когнитивных нарушений при атеросклеротическом поражении 

брахиоцефальных артерий, (абс., %) 

Фактор 

риска 

Частота когнитивных нарушений  

ОШ; 95% ДИ 

Гендер Ж М 

Абс./N % Абс./N % 

106/1872 5,7 196/2916 6,7 1,198; 0,939 – 1,529 

 

При анализе таблиц сопряженности по параметрам когнитивного снижения и 

возрастных групп выявлено, что частота возникновения когнитивных нарушений в молодом 

возрасте (0 - молодой возраст — 18–44 года) составил 7 человек из 165 (4,6%),  в среднем 

возрасте — 45–59 лет – 90 случаев  из 1339 (6,7%), в пожилом возрасте — 60–74 года – 145 

случаев из 2430 (6%),  старше 74 лет – 58 случаев из 867 (6,7%) (табл.8-9). Полученные цифры 

доказывают возможность выявления когнитивных нарушений с одинаковой частотой у 

пациентов старше 45 лет. Кроме того, обращает на себя внимание, что в возрасте до 45 лет 

процент снижения когнитивных функций также велик (4,6%).   
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Таблица 9 

Возрастные различия частоты когнитивных нарушений при атеросклеротическом поражении 

брахиоцефальных артерий, (абс., %) 

 

Возрастные группы 

(количество лет) 

Количество 

пациентов  

Нет 

когнитивных 

нарушений  

Есть 

когнитивные 

нарушения  

Итого  

18–44 абс. 148 7 155 

% 95,4 4,6 100,0 

45–59 абс. 1248 91 1339 

% 93,3 6,7 100,0 

60–74 абс. 2284 146 2430 

% 94,0 6,0 100,0 

старше 74 абс. 806 58 864 

% 93,3 6,7 100,0 

Итого абс. 4490 302 4788 

% 93,7 6,3 100,0 

 

Проведен клинико-экспертный анализ 4788 освидетельствуемых с последствиями 

перенесенного инсульта на фоне атеросклеротического поражениях БЦА на основе 

агрегированных результатов в системе ЕАВИАС с 2016 по 2023 годы с использованием 

статистических программ Excel и SPSS.  Медико-социальная экспертиза при 

освидетельствовании больных и инвалидов осуществляется в соответствии с общими для всех 

болезней принципами, методикой с использованием нормативно-правовых документов. 

Специалист по МСЭ, невролог на основе комплексной оценки количественных и 

качественных показателей, характеризующих стойкое нарушение функций организма, дает 

заключение о нарушенных основных категориях жизнедеятельности и выносит экспертное 

заключение о группе инвалидности. В экспертной практике выделяют четыре степени 

выраженности стойких нарушений функций организма человека, обусловленных 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами: незначительные, умеренные, 

выраженные, значительно выраженные нарушения функций организма человека (приказ 

Минтруда РФ от 26.07.2023 г. № 374н). 

Из 4788 освидетельствованных больных, группа инвалидности не установлена – в 7 

случаев (1,0 %) (таб.9). Из 4788 случаев в 197 случаях (19,7%) установлена первая группа 

инвалидности. Из 4788 случаев выявления нарушений когнитивные функций, нарушения 

функций с установлением II группы инвалидности – 65 случаев (4,5%) из 1434. Из 4788 

освидетельствованных больных, умеренно выраженные нарушения функций с установлением 
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III группы инвалидности – 33 случая (1,9 %) из 1720 (таб.10). Из всех выявленных нарушений 

когнитивных функций (302 случая): незначительные – 11 %, умеренные – 31 %, выраженные 

32 %, значительно выраженные – 26 %. 

Таблица 10 

Инвалидность пациентов с когнитивными нарушениями на фоне атеросклеротического 

поражения брахиоцефальных артерий, (абс., %) 

Инвалидность Когнитивные 

нарушения (абс.) 

Когнитивные 

нарушения, % 

Итого 

освидетельствованных 

пациентов (абс.) 

Не установлена 7 1,0 629 

Первая группа 197 19,7 1005 

Вторая группа 65 4,5 1434 

Третья группа 33 1,9 1720 

Итого 302 6,3 4788 

 

Выводы 

1. Исследованием установлена достаточно высокая распространенность умеренных 

когнитивных нарушений (УКН) среди пациентов с последствиями ишемических инсультов на 

фоне атеросклеротического стеноза церебральных артерий: у 10,7% обследованных (каждый 

десятый пациент) были выявлены клинически значимые нарушения когнитивных функций. 

Полученные данные подтверждают когнитивный дефицит как одно из ключевых, часто 

недооцениваемых последствий цереброваскулярной патологии, влияющее на качество жизни, 

реабилитационный потенциал и социальную адаптацию пациентов. Несмотря на то, что 

частота умеренных когнитивных нарушений в настоящем исследовании несколько ниже, чем 

некоторые данные литературы (часто варьирующиеся от 15 до 40% в зависимости от 

критериев оценки), наблюдаемое расхождение может быть объяснено методологическими 

особенностями выборки и системы диагностики. В частности, выраженные и тяжелые формы 

когнитивных расстройств (включая деменцию), как правило, выявляются и 

освидетельствуются в специализированных психиатрических учреждениях в рамках медико-

социальной экспертизы, где они шифруются отдельными кодами по МКБ-10 (например, F01–

F03). В результате такие случаи не включаются в выборку, что приводит к смещению 

распределения в сторону умеренных форм и, соответственно, к занижению общей оценки 

распространенности тяжелых нарушений в данной когорте. Таким образом, полученные 

результаты отражают не абсолютную эпидемиологическую картину, а профиль когнитивных 

нарушений, актуальный для контекста неврологической реабилитации и МСЭ, и 
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подчеркивают необходимость систематического скрининга когнитивных функций даже при 

умеренной степени выраженности симптоматики. 

2. Наблюдается зависимость между частотой встречаемости когнитивного дефицита и 

установленной группой инвалидности: I группа: когнитивные нарушения встречаются в 19,7% 

случаев; II группа: когнитивные нарушения выявлены в 4,5% случаев; III группа: когнитивные 

нарушения в 1,9% случаев; 

3. При проведении исследования выявлено распределение по степени тяжести среди 

нарушений когнитивных функций: умеренные (31%), выраженные (32%), значительно 

выраженные (26%), что указывает на преобладание среднетяжелых и тяжелых вариантов 

течения цереброваскулярной болезни у данной категории больных и инвалидов. 

4. Наличие гемодинамически значимого стеноза БЦА - существенный фактор риска. У 

пациентов со стенозом брахиоцефальных артерий когнитивные нарушения встречаются почти 

в 2 раза чаще (10,7%), чем у пациентов без стеноза (5,4%). Статистический анализ (отношение 

шансов = 2,079, p <0,05) подтверждает, что стеноз БЦА является независимым и статистически 

значимым фактором риска развития когнитивной дисфункции, вплоть до деменции. Однако 

сила этой связи, согласно критерию Крамера (V=0,08), является слабой, что говорит о влиянии 

и других сопутствующих факторов. 

5. У мужчин когнитивные нарушения развиваются несколько чаще (6,7%), чем у 

женщин (5,7%), и их шанс на развитие на 20% выше (отношение шансов = 1,2; p <0,05). Однако 

сила этой связи также слабая (V=0.08). 

6. Когнитивные нарушения выявляются с примерно одинаковой частотой (около 6-7%) 

у пациентов всех возрастных групп старше 45 лет. Критически важным выводом является то, 

что распространенность нарушений в молодой возрастной группе (18-44 года) также высока и 

составляет 4,6%. Это опровергает стереотип о сугубо возрастном характере проблемы и 

подчеркивает необходимость раннего скрининга у пациентов с сосудистой патологией 

независимо от возраста. 
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