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Основные положения
• В исследовании впервые показано, что у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий 

сниженный когнитивный статус ассоциирован с большей представленностью медленных волн в 
электроэнцефалограмме покоя преимущественно в задних регионах коры мозга. 

Цель

Исследование имело целью изучение нейропсихологических показателей, 
отражающих деятельность основных когнитивных доменов (нейродинами-
ческих функций, внимания и кратковременной памяти) и показателей элек-
трической активности коры у пациентов с неклапанной фибрилляцией пред-
сердий (ФП). 

Материалы и
методы

В исследование был включен 21 пациент с неклапанной ФП, госпитализирован-
ный в отделение рентгенхирургических методов диагностики и лечения НИИ 
КПССЗ, средний возраст составил – 61 [56; 67] года. Группу контроля состави-
ли 17 относительно здоровых лиц, средний возраст 55 [49; 62] лет. Всем паци-
ентам проводился нейропсихологический скрининг и компьютеризированное 
тестирование нейродинамических функций, внимания и кратковременной па-
мяти, электроэнцефалографическое исследование. Все виды статистического 
анализа были выполнены с помощью программного пакета STATISTICA 10.0.

Результаты

Синдром умеренных когнитивных расстройств, сопровождавшийся призна-
ками дисциркуляторных изменений вещества головного мозга, по данным 
магнитно-резонансной томографии, наблюдался у 83% пациентов с некла-
панной ФП. Обнаружено, что пациенты с ФП имеют более низкую скорость 
сложных сенсомоторных реакций, большее количество ошибок, худшие 
показатели направленного внимания, запоминания слов и бессмысленных 
слогов по сравнению со здоровыми. Кроме того, установлено, что между па-
циентами с ФП и здоровыми имеются различия в выраженности фронто-ок-
ципитального градиента тета-2-ритма и только у пациентов с ФП худшие 
показатели нейродинамических тестов были ассоциированы с большей мощ-
ностью тета-ритмов преимущественно в задних регионах коры.

Заключение

Пациенты с неклапанной ФП в сравнении с относительно здоровыми лица-
ми имеют когнитивный дефицит по показателям исполнительного контроля, 
внимания и кратковременной памяти, ассоциированный с «замедлением» кор-
ковой электрической активности. Полученные в нашем исследовании данные 
могут быть полезны в разработке целенаправленного подхода к профилактике 
развития и прогрессирования когнитивных нарушений у пациентов с ФП.
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Highlights
• We showed for the first time that the reduced cognitive status in patients with non-valve atrial 

fibrillation was associated with greater slow activity in resting-state electroencephalographic brain 
oscillatory activity predominantly in the posterior parts of the brain.

Aim
To evaluate the neuropsychological parameters from the main cognitive domains 
(neurodynamic functions, attention and short-term memory) and the brain electrical 
activity in patients with non-valve atrial fibrillation (AF).

Methods

21 patients with the mean age of 61 [56; 67] years with non-valve AF who were 
admitted to the Department of Interventional Diagnosis and Treatment at the 
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Disease were included 
in the study. The control group consisted of 17 healthy individuals with the mean 
age of 55 [49; 62] years. All patients underwent neuropsychological screening and 
computerized testing of neurodynamic functions, attention and short-term memory 
along with electroencephalographic studies. Statistical analysis was performed 
using the STATISTICA 10.0 software package.

Results

Mild cognitive impairment was observed in 43% of patients with non-valve AF 
accompanied by ischemic brain matter changes according to the findings of magnetic 
resonance imaging. Patients with AF had slower complex sensorimotor reaction, 
more errors, worse directed attention, memorization of words and meaningless 
syllables in comparison with healthy individuals. In addition, patients with AF and 
healthy subjects had differences in the fronto-occipital gradient of theta-2 rhythm. 
The worst neurodynamic parameters were associated with a greater power of theta 
rhythms predominantly in the posterior parts of the brain only in patients with AF.

Conclusion

Patients with non-valve AF had cognitive deficit with impaired executive control, 
attention and short-term memory as well as the slowing of cortical electrical 
activity in comparison to healthy individuals. The data obtained in our study are 
beneficial for developing an individual approach to prevent the development and 
progression of cognitive impairment in patients with AF.

Keywords  Non-valve atrial fibrillation • Neuropsychological testing • Electroencephalography
• Theta rhythm

Received: 03.09.19; received in revised form: 04.10.19; accepted: 12.11.19

Нейрофизиологический статус при фибрилляции предсердий 23

Список сокращений
КШОПС

МРТ
ОАК

– краткая шкала оценки психического
статуса
магнитно-резонансная томография
оральные антикоагулянты

ОНМК 
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ЭЭГ

– острое нарушение мозгового кровообращения 
умеренные когнитивные расстройства
фибрилляция предсердий
электроэнцефалограмма

Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
Sosonoviy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является наибо-

лее распространенным нарушением ритма сердца, 
частота развития которого неуклонно растет, и к 
2050 г. ожидается, что ей будут страдать около 70 
миллионов человек во всем мире [1]. Известно, 
что риск развития инсульта у пациентов с ФП в не-
сколько раз выше без ФП [2]. Помимо этого, в мно-
гоцентровых проспективных исследованиях пока-
зано, что существует связь ФП с повышенным ри-
ском как додементных когнитивных расстройств, 
так и деменции [3, 4]. Сегодня доказано, что данное 

нарушение ритма является важным фактором ри-
ска тромбообразования и, как следствие, ухудше-
ния мозгового кровообращения [4–6]. Среди наи-
более значимых механизмов развития когнитив-
ных нарушений при ФП сегодня рассматриваются 
нестабильность мозгового кровотока, особенно в 
дистальных отделах артериального русла, микро-
эмболия мозговых сосудов, а также снижение сер-
дечного выброса [7–9].  

Как известно, снижение риска развития инсуль-
та у пациентов с ФП достигается с помощью посто-
янного приема оральных антикоагулянтов (ОАК). 
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Наличие у пациента когнитивных нарушений может 
являться значимым фактором риска низкой привер-
женности к соблюдению антитромботической те-
рапии, следовательно, медико-социальное значение 
нарушений когнитивных функций у пациентов с 
ФП велико [5, 10]. Развитие деменции у пациентов 
с ФП ассоциировано со снижением независимости 
в повседневной жизни [6, 11], а также повышенной 
смертностью [9]. Данные факты подчеркивают важ-
ность оценки когнитивных функций у пациентов с 
ФП, проведения мониторинга за их состоянием. 

Предполагается, что наиболее уязвимыми при 
ФП являются вербальная память, внимание и ис-
полнительные функции [11]. Вместе с тем до сих 
пор остается неясным, какие нейрофизиологи-
ческие механизмы и зоны мозга ответственны за 
развитие когнитивных расстройств при данной па-
тологии. Таким образом, необходимы дальнейшие 
исследования, направленные на оценку состояния 
высших корковых функций у пациентов с ФП. 

Одним из оптимальных методов диагностики и 
контроля деятельности коры головного мозга в норме 
и при развитии патологического процесса является 
картирование его электрической активности с помо-
щью электроэнцефалографии (ЭЭГ) [12, 13]. Ранее 
была продемонстрирована ассоциация между пред-
ставленностью в ЭЭГ медленных ритмов (дельта- и 
тета-) и развитием мозгового повреждения [14, 15].

В связи с вышесказанным целью настоящего ис-
следования явилось изучение нейропсихологических 
показателей, отражающих деятельность основных 
когнитивных доменов (нейродинамических функций, 
внимания и кратковременной памяти) и показателей 
электрической активности коры (мощность биопо-
тенциалов тета-ритмов ЭЭГ) у пациентов с ФП.

Материалы и методы
Пациенты и группа контроля
В исследование был включен 21 пациент с некла-

панной ФП и высоким риском геморрагических и 
ишемических событий, госпитализированный в от-
деление рентгенхирургических методов диагностики 
и лечения НИИ КПССЗ на комбинированное лечение 
ФП (1 этап – проведение радиочастотной аблации 
легочных вен, 2 этап (через 3 месяца) – проведение 
эндоваскулярной процедуры установки окклюдера в 
ушко левого предсердия). Все пациенты перед прове-
дением исследования подписали информированное 
согласие на участие в исследовании. Дизайн исследо-
вания был одобрен локальным этическим комитетом.

 В исследование были включены пациенты с 
симптомной, рефрактерной к антиаритмической 
терапии неклапанной ФП (пароксизмальная или 
персистирующая форма), с риском тромбоэмболи-
ческих осложнений по шкале CHA2DS2-VASc не 
менее 2 баллов и риском кровотечений по шкале 
HAS-BLED не менее 3 баллов.

В исследование не включались пациенты с ко-
личеством баллов по Краткой шкале оценки пси-
хического статуса менее 20 баллов, хронической 
сердечной недостаточностью II Б стадии и выше, 
сопутствующими заболеваниями (хроническими об-
структивными болезнями легких, онкопатологией), с 
травмами  и заболеваниями центральной нервной си-
стемы в анамнезе, сопутствующими заболеваниями, 
требующими приема ОАК (тромбоэмболия легочной 
артерии, тромбоз глубоких вен нижних конечностей, 
механический протез клапана сердца);  с переднеза-
дним размером левого предсердия более 60 мм, по 
данным эхокардиографии; тиреотоксикозом. 

Средний возраст пациентов с ФП составил 61 [56; 
67] год (Табл. 1). Пароксизмальная форма ФП встреча-
лась у 61,9% пациентов, персистирующая – у 38,1%. 
Большинство пациентов имели I–II функциональный 
класс хронической сердечной недостаточности по 
NYHA (73,4%), при этом средние значения фракции 
выброса левого желудочка составили 63 [56; 65]%. 
Помимо этого, пациенты с ФП в 95,2% случаев имели 
артериальную гипертензию, около половины пациен-
тов – ишемическую болезнь сердца, подтвердженную 
данными коронароангиографии.  У 14,3% пациентов 
в анамнезе было острое нарушение мозгового крово-
обращения (ОНМК), 14,3% имели сахарный диабет 
2-го типа, 19,1% – стенозы сонных артерий. 

Группу контроля составили 17 относительно 
здоровых лиц, все мужчины, без нарушений ритма, 
клинических проявлений ишемической болезни 
сердца и артериальной гипертензии, с нормальны-
ми офисными цифрами артериального давления, 
средний возраст 55 [49; 62] лет. Всем им проведено 
эхокардиографическое исследование и обследова-
ние у кардиолога. Здоровые лица значимо не отли-
чались от пациентов с ФП по возрасту и значению 
показателей фракции выброса левого желудочка.

Исследования, связанные с оценкой нейрофизи-
ологического статуса пациентов, были проведены 
в период, предшествующий 1 этапу комбинирован-
ного лечения ФП.

Нейровизуализация
Для выявления морфологических изменений голов-

ного мозга пациентам с ФП выполнялась магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) головного мозга на маг-
нитно-резонансном томографе Toshiba Vantage Titan 
(Япония) с напряжённостью магнитного поля 1,5 T. 
Измерялась ширина III желудочка, регистрировалось 
наличие лейкоареоза, кист и участков глиоза (Табл. 1). 

Нейропсихологическое тестирование и ЭЭГ-об-
следование

Тесты краткой шкалы оценки психического ста-
туса (КШОПС) и батареи тестов для определения 
лобной дисфункции использовались для когни-
тивного скрининга с целью определения базового
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когнитивного статуса пациентов с ФП и группы 
контроля. Всем участникам исследования прове-
дено также расширенное нейропсихологическое 
тестирование, включавшее оценку психомоторных 
и исполнительных функций, направленного вни-
мания и кратковременной памяти, а также оценку 
ситуативной и личностной тревожности с исполь-
зованием батареи нейропсихологических тестов из 
программного психофизиологического комплекса 
«Статус ПФ», подробно здесь [16]. 

Электрофизиологическое исследование (ЭЭГ) 
всем пациентам с ФП было проведено в условиях 
затемненного, звукоизолированного помещения в 
состоянии покоя с закрытыми глазами, ЭЭГ реги-
стрировалась монополярно (полоса частот 0,1–50,0 
Гц) в 62 каналах, расположенных в соответствии с 
международной системой 10–20 с помощью уси-
лителя (Neuvo SynAmps2, Compumedics, Charlotte, 
NC, USA). Подробно условия регистрации и 
пост-обработки ЭЭГ представлены здесь [17]. 

Статистический анализ
Анализы были выполнены с использованием про-

граммного пакета STATISTICA 10.0 (StatSoft, Tulsa, 
OK, USA). Нормальность распределения перемен-
ных оценивалась с использованием диаграмм рассе-
яния и тестов нормальности Колмогорова-Смирнова 
и Лиллиефорса. Большинство клинико-анамнестиче-
ских характеристик, выраженные как непрерывные 

переменные, имели ненормальное распределение 
и были представлены как медианы и квартили. Ка-
тегориальные переменные представлены как числа 
и проценты. Двусторонний критерий Манна-Уитни 
(U) был использован для выявления межгрупповых 
различий в непрерывных переменных. Ненормально 
распределенные значения ЭЭГ были логарифмиро-
ваны и проанализированы с использованием диспер-
сионного анализа (ANOVA) с повторными измере-
ниями. Статистическая значимость результатов была 
корректирована по методу Гринхауза-Гейссера. По-
следующий анализ статистической значимости был 
выполнен с использованием плановых сравнений. 
Уровень значимости составил 5%. Для выявления 
взаимосвязей между ЭЭГ-показателями и данными 
нейропсихологического тестирования был выполнен 
непараметрический корреляционный анализ Спир-
мена. Чтобы скорректировать множественность срав-
нений, уровень значимости был увеличен до p≤0,01. 

Результаты 
Общий когнитивный статус и данные нейрови-

зуализации пациентов с неклапанной ФП
По результатам скринингового нейропсихологи-

ческого тестирования у 2 (9,5%) пациентов с ФП был 
выявлен уровень по шкале КШОПС менее 24 бал-
лов. Кроме того, у почти 43% (9 пациентов) наблю-
дался синдром умеренных когнитивных расстройств 
(УКР) – показатели шкалы КШОПС 27–24 баллов,
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Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики пациентов с фибрилляцией предсердий
Table 1. Clinical and demographic data of patients with atrial fibrillation

Характеристики / Parameters Пациенты / Patients, 
n = 21

Возраст, лет / Age, years, Me [Q25; Q75] 61 [56; 67]
Пол / Gender:
– женщины / female, n (%)
– мужчины / male, n (%)

10 (47,6)
11 (52,4)

Фибрилляция предсердий / Atrial fibrillation:
– пароксизмальная форма / paroxismal
– персистирующая форма / persistent

13 (61,9)
8 (38,1)

Длительность анамнеза фибрилляции предсердий, лет / Duration of atrial fibrillation history, years, 
Me [Q25; Q75] 5,5 [2,5; 10,5]

Постоянный прием ОАК / Continuously treated by oral anticoagulants, n (%) 6 (28,6)
ИБС в анамнезе / History of coronary artery disease, n (%) 10 (47,6)
Инфаркт миокарда в анамнезе / History of myocardial infarction, n (%) 2 (9,5)
Артериальная гипертензия в анамнезе / History of hypertension, n (%) 20 (95,2)
Длительность анамнеза артериальной гипертензии, лет / Duration of hypertension history, years, Me 
[Q25; Q75] 6 [2,0; 20,0]

Хроническая сердечная недостаточность / Heart failure (NYHA), n (%)
I–II 
III 

15 (73,4) 
6 (26,6)

Фракция выброса ЛЖ / LV ejection fraction, %, Me [Q25; Q75] 63 [56; 65]
Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 3 (14,3)
ОНМК в анамнезе / History of stroke, n (%) 3 (14,3)

Стенозы сонных артерий / Carotid artery stenoses ˂50%, n (%) 4 (19,1)

Примечания: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ЛЖ – левый желудочек; ОАК – оральные антикоагулянты; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения; NYHA – New York Heart Association.
Notes: LV – left ventricular; NYHA – New York Heart Association.



из них только у одного пациента в анамнезе были по-
вторные ОНМК по ишемическому типу (остаточные 
явления – лёгкий левосторонний гемипарез 4 балла).

У большинства пациентов были выявлены при-
знаки дисциркуляторных изменений вещества го-
ловного мозга в виде увеличения ширины III же-
лудочка (83,3%), а также наличия зон лейкоареоза 
(91,7%). Лейкоареоз выявлен преимущественно пе-
ривентрикулярной локализации, однако у 5 (41,7%) 
пациентов он был расположен перивентрикулярно 
и субкортикально. Кисты обнаружены у 4 (33,3%) 
больных, из них в трех случаях постинсультные, у 
одного пациента – лакунарная. 

Результаты нейропсихологического тестиро-
вания пациентов с ФП и здоровых лиц

Проведенный анализ показателей расширенно-
го нейропсихологического тестирования позволил 
установить, что по сравнению со здоровыми лицами 
того же возраста пациенты с ФП хуже выполняют 

тесты нейродинамики, внимания и кратковремен-
ной памяти (Табл. 2). Пациенты с ФП имеют более 
низкую скорость сложных сенсомоторных реакций, 
большее количество ошибок, особенно в тестах с 
биологической обратной связью (тест работоспо-
собности головного мозга). Также у пациентов с ФП 
хуже показатели врабатываемости и выше истощае-
мость направленного внимания (характеризующиеся 
количеством символов, обработанных за 1-ю и 4-ю 
минуты корректурной пробы соответственно). Что 
же касается показателей кратковременной памяти, то 
здесь здоровые превосходили пациентов с ФП в запо-
минании бессмысленных слогов и слов, но не чисел.

Показатели электрической активности мозга 
пациентов с неклапанной ФП и здоровых лиц

В соответствии с целями исследования в дис-
персионный анализ (ANOVA) были взяты показа-
тели мощности тета-ритмов ЭЭГ в состоянии по-
коя с закрытыми глазами. Были выделены факторы
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Примечания: БТЛД – Батарея тестов лобной дисфункции; КШОПС – Краткая шкала оценки психического статуса; ФП – 
фибрилляция предсердий.
Notes: AF – atrial fibrillation; FAB – Frontal assessment battery; MMSE – Mini-mental state examination.

Таблица 2. Результаты нейропсихологического тестирования пациентов с фибрилляцией предсердий и здоровых лиц 
Table 2. The results of neuropsychological testing of patients with atrial fibrillation and healthy individuals

Показатель / Parameter Группа ФП / AF Group
(n = 22)

Здоровые / Control group
(n = 17) p

КШОПС, баллы / MMSE, scores 27 [25;28,5] 30 [30;30] 0,00001
БТЛД, баллы / FAB, scores 17 [16;18] 18 [18;18] 0,001
Личностная тревожность, баллы / Trait anxiety, scores 40,5 [36;45,5] 40 [37;43] 0,85
Ситуационная тревожность, баллы / State anxiety, scores 20,5 [15,5; 24] 19 [16;22] 0,52
Тест сложной сенсомоторной реакции, скорость реакции, 
мс / Complex sensorimotor reaction test, reaction time, ms 692,5 [624;740] 476,5 [458;497] 0,000003

Тест сложной сенсомоторной реакции, количество 
ошибок, n / Complex sensorimotor reaction test, errors, n 1 [0;2] 0 [0;1] 0,12

Тест подвижности нервных процессов, скорость реакции, 
мс / Test of the mobility of nervous processes, reaction time, ms 492 [450;516,5] 375 [359;398] 0,000001

Тест подвижности нервных процессов, количество ошибок, 
n / Test of the mobility of nervous processes, errors, n 24,5 [18,5;27] 23,5 [20;25] 0,64

Тест подвижности нервных процессов, количество 
пропущенных сигналов, n / Test of the mobility of nervous 
processes, missed signals, n

17 [14;26,5] 15,5 [12;19] 0,18

Тест работоспособности головного мозга, скорость 
реакции, мс / Brain performance test, reaction time, ms 448 [438;467] 366 [347;398] 0,000007

Тест работоспособности головного мозга, количество 
ошибок, n / Brain performance test, errors, ms, n 90,5 [80;120] 146,5 [135;175] 0,000019

Тест работоспособности головного мозга, количество 
пропущенных сигналов, n / Brain performance test, missed 
signals, n

85 [60;111] 60,5 [27;81] 0,12

Количество символов, обработанных за 1-ю мин 
корректурной пробы, n /Work accuracy at 1 min of the 
Bourdon proofread test, n

90 [58;127] 135,5 [96;160] 0,008

Количество символов, обработанных за 4-ю мин 
корректурной пробы, n / Work accuracy at 4 mins of the 
Bourdon proofread test, n

104 [78;126] 165 [151;182] 0,0009

Количество запомненных чисел, n / 10 numbers memorizing 
test, n 5 [3,5;6,5] 5 [5;7] 0,22

Количество запомненных слогов, n / 10 syllables 
memorizing test, n 3,5 [2;4] 4,5 [4;5] 0,005

Количество запомненных слов, n / 10 words memorizing test, n 5 [4;5,5] 7 [6;8] 0,0004
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– ГРУППА (2 уровня: пациенты с ФП; здоровые 
лица), ОБЛАСТЬ (5 уровней: (фронтальная, цен-
тральная, темпоральная, париетальная, окципи-
тальная) и ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (2 уровня: левое, 
правое полушарие).

Для показателей тета-1 диапазона значимых эф-
фектов, связанных с фактором ГРУППА, не выявлено. 
Однако для показателей тета-2 ритма был обнаружен 
значимый эффект взаимодействия ГРУППА х ОБ-
ЛАСТЬ: F(4, 128) = 3,76, p = 0,006 (с поправкой Грин-
хауза-Гейссера p = 0,03). Значимость эффекта была об-
условлена различиями в выраженности фронто-окци-
питального градиента у пациентов с ФП и здоровых 
лиц (p = 0,04). При последующем анализе плановыми 
сравнениями удалось установить, что у пациентов с 
нарушением сердечного ритма нарастание мощности 
биопотенциалов тета-2 ритма в направлении от перед-

них отделов коры к задним выражено значительно (p 
= 0,000001), в то время как у здоровых лиц кривая гра-
диента более пологая (p = 0,009) (Рис. 1). 

Далее был проведен корреляционный анализ 
между показателями когнитивного статуса и мощ-
ностью тета-ритмов ЭЭГ в состоянии покоя отдель-
но для группы пациентов с ФП и здоровых лиц. У 
здоровых лиц статистически значимых взаимосвя-
зей между показателями эффективности выполне-
ния когнитивных тестов и фоновой электрической 
активностью мозга не были обнаружены. Однако 
у пациентов с ФП были получены значимые кор-
реляции между показателями нейродинамических 
тестов и мощностью биопотенциалов тета-1 и тета-
2 ритмов (Табл. 3). Установлено, что у пациентов 
с ФП бо́льшие показатели мощности биопотенци-
алов тета-1 ритма в правых фронтальных, левых 
париетальных отделах и центральных и окципи-
тальных отделах обоих полушарий мозга были 
ассоциированы с бо́льшим количеством ошибок в 
тесте подвижности нервных процессов, для пока-
зателей тета-2 ритма значимые ассоциации с этим 
показателем были получены для левых централь-
ных и правых окципитальных отделов коры мозга.

Обсуждение 
Результаты настоящего исследования демонстри-

руют, что пациенты с ФП по сравнению со здоровы-
ми лицами той же возрастной группы имеют когни-
тивный дефицит как по данным нейропсихологиче-
ского скрининга, так и по результатам расширенного 
нейропсихологического тестирования. Обнаружено, 
что около половины обследованных пациентов с ФП 
имеют синдром УКР. Наиболее значимое когнитив-
ное снижение у этих пациентов по сравнению с отно-
сительно здоровыми лицами отмечено по скорости

Рисунок 1. Различия фронтально-окципитального гради-
ента мощности биопотенциалов тета-2 ритма у пациентов 
с фибрилляцией предсердий (сплошная линия) и здоровых 
лиц (прерывистая линия).
Figure 1. Differences of the frontal-occipital gradient of theta-2 
rhythm power in patients with atrial fibrillation (solid line) and 
healthy individuals (dashed line).

Таблица 3. Корреляции между показателями когнитивного статуса и мощностью биопотенциалов тета-1 и тета-2 ритмов в 
ЭЭГ покоя с закрытыми глазами
Table 3. Correlation between cognitive status indicators and the theta-1 and theta-2 rhythms power in resting EEG with eyes closed

Область / Brain area Количество ошибок / 
Number of errors

Количество пропущенных сигналов 
/ Number of missed signals

Тета-1 ритм (4–6 Гц) / Theta-1 rhythm (4–6 Hz)

Фронтальная / Frontal
Левая / Left – –

Правая / Right R = 0,57; p = 0,01 –

Центральная / Central
Левая / Left R = 0,59; p = 0,009 –

Правая / Right R = 0,58; p = 0,01 –

Париетальная / Parietal
Левая / Left R = 0,61; p = 0,007 –

Правая / Right – –

Окципитальная / Occipital
Левая / Left R = 0,63; p = 0,005 –

Правая / Right R = 0,60; p = 0,008 R = -0,56; p = 0,01
Тета-2 ритм (6–8 Гц) / Theta-2 rhythm (6–8 Hz)

Центральная / Central
Левая / Left R = 0,60; p = 0,008 –

Правая / Right –

Окципитальная / Occipital
Левая / Left – –

Правая / Right R = 0,60; p = 0,009 –
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сенсомоторного реагирования, показателям исполни-
тельного контроля и кратковременной памяти, а сни-
женные показатели когнитивных тестов были ассоци-
ированы с большей представленностью медленных 
волн в ЭЭГ покоя преимущественно в задних реги-
онах коры мозга. Кроме того, у пациентов с ФП на-
блюдался более выраженный фронто-окципитальный 
градиент мощности биопотенциалов тета-2 ритма.  

Известно, что инсульт, вызванный ФП, способ-
ствует развитию когнитивных нарушений и демен-
ции, однако клинически выраженный инсульт не всег-
да является ведущим фактором, и, как показало наше 
исследование, только у 14,3% обследованных пациен-
тов выявлено ранее перенесенное ОНМК. При этом, 
большая часть пациентов с неклапанной ФП имело 
синдром УКР. Подобные результаты были получены 
в недавно проведенных исследованиях, где частота 
развития деменции не зависела от наличия инсуль-
та в анамнезе [18, 19]. Следует также отметить и тот 
факт, что по данным МРТ головного мозга у части 
пациентов без ОНМК в анамнезе впервые были вы-
явлены кисты головного мозга, что свидетельствует о 
перенесенных пациентами с ФП так называемых «не-
мых» инсультов. Необходимо подчеркнуть, что опас-
ность «немых» эпизодов церебральной ишемии при 
ФП часто недооценивается, однако именно они могут 
являться одной из ведущих причин прогредиентного 
ухудшения мозговых функций пациентов [20, 21]. 

Одной из причин развития когнитивных нару-
шений у пациентов с ФП может быть непривер-
женность к терапии. В ранее проведенных иссле-
дованиях было показано наличие связи привержен-
ности к терапии и уровнем когнитивного статуса 
у кардиологических пациентов [22]. Существует 
вероятность того, что пациенты с более «здоро-
вым» когнитивным статусом более привержены к 
терапии, регулярно наблюдаются у врача и больше 
осведомлены о своем заболевании [1]. 

Обнаруженная в нашем исследовании функцио-
нальная специфика когнитивного дефицита у пациен-
тов с неклапанной ФП была связана с нарушениями 
исполнительного контроля (увеличение количества 
ошибок в нейродинамических тестах). Известно, что 
нарушения в этом когнитивном домене возникают 
вследствие диссоциации проводящих путей между 
фронтальными областями и другими регионами мозга 
и являются специфичными для сосудистого мозгового 
повреждения [23, 24]. Согласуются с этим и получен-
ные в нашем исследовании у пациентов с ФП увеличе-
ние мощности тета-ритмов в задних регионах коры в 
ЭЭГ покоя, ассоциированное с нарушением функций 
когнитивного контроля, а также резкое нарастание 

фронто-окципитального градиента тета-2 ритма. По-
добный эффект может отражать корковую дисфунк-
цию с разобщением корково-подкорковых взаимодей-
ствий на фоне доминирования активности подкорко-
вых структур мозга [14]. Стоит отметить, что «замед-
ление» ЭЭГ покоя является одной из характерных черт 
сосудистых когнитивных расстройств [25, 26]. 

Заключение
Когнитивный дефицит в виде синдрома УКР 

имеют около половины обследованных пациентов 
с неклапанной ФП, как и признаки дисциркулятор-
ных изменений вещества головного мозга по дан-
ным МРТ. Наиболее значимое когнитивное сниже-
ние по сравнению с относительно здоровыми лица-
ми наблюдается в скорости сенсомоторного реаги-
рования, в показателях исполнительного контроля 
и кратковременной памяти. Снижение функций ис-
полнительного контроля ассоциировано с большей 
представленностью медленных волн в ЭЭГ покоя 
преимущественно в задних регионах коры мозга.  
Полученные в нашем исследовании данные могут 
быть полезны в разработке целенаправленного под-
хода к профилактике развития и прогрессирования 
когнитивных нарушений у пациентов с ФП. С этих 
позиций представляется важным понимание врача-
ми необходимости оценки когнитивного статуса у 
этих пациентов, что будет способствовать выбору 
оптимальной стратегии ведения пациентов. Раннее 
выявление ФП, а также назначение ОАК, тщатель-
ное управление ритмом и частотой может способ-
ствовать предотвращению прогрессирования ког-
нитивных нарушений и деменции с благоприятны-
ми последствиями для качества жизни пациентов.
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