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Реферат. Введение. Кардиоренометаболический континуум представляет собой актуальную концепцию со-
стояния здоровья пациентов, от действия факторов риска до клинической манифестации сердечно-сосудистых, 
почечных и метаболических нарушений. Пациенты старшей возрастной группы требуют особого внимания, 
учитывая наличие коморбидности (в том числе, цереброваскулярных заболеваний), геронтологических син-
дромов, полипрагмазии, что обусловливает неблагоприятный прогноз. Особую актуальность приобретает 
изучение взаимосвязей кардиоренометаболического континуума с цереброваскулярной патологией, для оп-
тимизации профилактики, своевременной диагностики и выработки пациентоориентированных подходов к 
ведению коморбидных пациентов. Цель. Обсуждение 	 проблемы кардиоренометаболического континуума  
у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями. Материалы и методы. При анализе источников отече-
ственной и зарубежной литературы использовались ключевые слова: «кардиоренометаболический континуум», 
«почечный континуум», «цереброваскулярные заболевания», «острые нарушения мозгового кровообращения», 
«метаболический синдром». Поисковая система «Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU» использова-
лась для анализа русскоязычных источников литературы, базы данных PubMed, Scopus применялись для поис-
ка англоязычных источников. Результаты и их обсуждение.  В настоящее время кардиоренометаболический 
континуум определяет непрерывную динамику происходящих в организме изменений. Цереброваскулярные 
заболевания, в свою очередь, рассматриваются как важный компонент сердечно-сосудистой составляющей 
при формировании кардиоренометаболического континуума. Нарушение функции почек является одной из со-
ставляющих кардиоренометаболического континуума и представляет особый интерес в связи с недостаточной и 
несвоевременной диагностикой у коморбидных пациентов. В последние годы проблема взаимоотношений почек 
и головного мозга активно обсуждается в научном сообществе, в связи с чем появляется множество эпидемиоло-
гических исследований. Почки и головной мозг имеют общие анатомические и функциональные характеристики, 
что делает их уязвимыми к сходным сосудистым факторам риска, что привело к возникновению концепции оси 
«почки-головной мозг». Особенностью при определении стратегии у пациентов с цереброваскулярной патоло-
гией и нарушением функции почек является пожилой и старческий возраст, что требует разграничения понятия 
возрастного старения и патологии, а также пациентоориентированного подхода. Выводы. Ведение коморбид-
ных пациентов с цереброваскулярными заболеваниями с позиции кардиоренометаболического континуума 
предусматривает управление факторами риска; мониторинг лиц, имеющих одну из составляющих континуума; 
терапию, направленную на кардио- и нефропротекцию; улучшение контроля имеющихся сопутствующих забо-
леваний и достижение целевых цифр контроля артериального давления, липидного и гликемического профиля 
в соответствии с категориями высокого и очень высокого кардиоваскулярного риска.
Ключевые слова: каридоренометаболический континуум, цереброваскулярные заболевания, коморбидность, 
пациенты старшей возрастной группы.
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Abstract. Introduction. The cardiorenometabolic continuum represents the current concept of the patient’s health status, 
from the action of risk factors to clinical manifestation in the form of cardiovascular, renal and metabolic disorders. Elder 
patients require special attention, given the presence of comorbidity (including cerebrovascular diseases), gerontological 
syndromes, and polypharmacy, which leads to unfavorable prognosis. The study of cardiorenometabolic continuum and 
cerebrovascular pathology interactions becomes especially relevant to optimizing the prevention of, timely diagnosis 
of, and patient-oriented approaches to the management of comorbid patients. Aim of the study was to discuss the 
cardiorenometabolic continuum problem relevance in patients with cerebrovascular diseases. Materials and Methods. 
When analyzing sources of domestic and foreign literature, keywords were used, such as “cardiorenometabolic 
continuum,” “renal continuum,” “cerebrovascular diseases,” “kidney-brain axis,” “acute cerebrovascular accidents,” and 
“metabolic syndrome.” The “Scientific electronic library eLIBRARY.RU” search engine was used to analyze Russian-
language sources of literature, while PubMed and Scopus databases were used to search for English-language sources. 
Results and Discussion. Cardiorenometabolic continuum determines the ongoing dynamics of changes occurring in 
the body. In turn, cerebrovascular diseases are considered as an important aspect of the cardiovascular component 
in forming the cardiorenometabolic continuum. Renal disorder is one of the components of the cardiorenometabolic 
continuum and of special interest due to its insufficient and untimely diagnoses in comorbid patients. In recent years, 
the problem of kidney-brain interactions has been actively discussed in the scientific community, and therefore, many 
epidemiological studies appear. Kidneys and brain have common anatomical and functional characteristics, making 
them vulnerable to similar vascular risk factors, which has led to developing the kidney-brain axis concept. A special 
feature in determining the strategy in patients with cerebrovascular pathology and impaired renal function is their elder 
and senile age that requires a distinction between the concepts of temporal ageing and of pathology, as well as the 
patient-oriented approach. Conclusions. Managing comorbid patients with cerebrovascular diseases with regard to 
cardiorenometabolic continuum involves the management of risk factors; monitoring of persons having one of the 
continuum components; therapy aimed at cardio- and nephroprotection; improved control of concomitant diseases; 
and the achievement of target levels of blood pressure and lipid and glycemic profile in accordance with the categories 
of high and very high cardiovascular risks.
Keywords: caridorenometabolic continuum, cerebrovascular diseases, comorbidity, older patients.
For reference: Rebrovskaya MM, Efremova EV, Shutov AM, et al. Cardiorenometabolic continuum in cerebrovascular 
diseases. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17 (4): 18-29. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(4).18-29.

В ведение. В настоящее время в клинике 
внутренних болезней широко обсуждаются 

кардиоренометаболические взаимосвязи. Согласно 
последней версии клинических рекомендаций Пре-
зидентского совета от Американской кардиологиче-
ской ассоциации (American Heart Association, AHA), 
посвященных сердечно-сосудистому, почечному 
и метаболическому здоровью (2023) [1], вводится 
понятие кардиоренометаболического синдрома 
(КРМ синдром). КРМ синдром представляет собой 
патологию, возникающую за счет взаимосвязи между 
сахарным диабетом, ожирением как метаболически-
ми составляющими, хронической болезнью почек 
(ХБП) как ренальной составляющей и кардиоваску-
лярной, которая представлена ишемической болез-
нью сердца, фибрилляцией предсердий, сердечной 
недостаточностью, заболеваниями периферических 
артерий, инсультами [1,2].

В российской и зарубежной литературе встреча-
ются термины кардиоренометаболический «синдром» 
и кардиоренометаболический «континуум» (КРМ 
континуум), но, все же, учитывая непрерывную ди-
намику происходящих в организме изменений, более 
понятным представляется термин «континуум» [1,2,3].

Проблема КРМ континуума у пациентов, пере-
несших инсульт, в настоящее время является 
актуальной с позиций пациентоориентирован-
ности и междисциплинарного подхода. С одной 
стороны, большое количество исследований 
показало тесную взаимосвязь головного мозга и 
почек и взаимовлияние патологии двух систем 
органов, что позволило сформулировать понятие 
оси «почки-головной мозг» [4,5,6]. Цереброваску-
лярные заболевания (ЦВЗ) рассматриваются как 
важный компонент сердечно-сосудистой составля-
ющей при формировании КРМ континуума [2,3,5].  
С другой стороны, для множества пациентов, полу-
чающих медицинскую помощь во время острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), а 
также проходящих реабилитацию в отдаленных 
периодах, оценке и контролю кардиоренометабо-
лических факторов риска уделяется недостаточно 
внимания [1,7]. 

Общность факторов риска при ЦВЗ в аспекте 
формирования КРМ континуума позволяет разра-
батывать эффективные стратегии профилактики и 
лечения в отношении всех составляющих кардиоре-
нометаболического континуума [1,2,7]. 
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Остаются нерешенными вопросы терминологии 
наднозологических групп, разграничение компонен-
тов КРМ континуума, определение прогностических 
алгоритмов и стратегий раннего выявления и про-
филактики осложнений у коморбидных пациентов с 
ЦВЗ с позиций пациентоориентированного подхода.

Целью настоящего несистематического обзора 
является обсуждение проблемы кардиореномета-
болического континуума у пациентов с цереброва-
скулярными заболеваниями. 

Материалы и методы: При анализе источников 
отечественной и зарубежной литературы исполь-
зовались ключевые слова: «кардиоренометаболи-
ческий континуум», «почечный континуум», «цере-
броваскулярные заболевания», «острые нарушения 
мозгового кровообращения», «метаболический 
синдром». Поисковая система «Научная электрон-
ная библиотека eLIBRARY.RU» использовалась для 
анализа русскоязычных источников литературы, 
базы данных PubMed, Scopus применялись для по-
иска англоязычных источников.

Течение кардиоренометаболического конти-
нуума

При оценке динамики изменений при кардиоре-
нометаболическом континууме, согласно рекомен-
дациям Американской ассоциации кардиологов 
(2023) выделяют 5 стадий [1] (рис. 1).

Компоненты в составе кардиоренометаболиче-
ского континуума можно представить в виде схемы 
на рис.2. 

Сердечно-сосудистый континуум.
Сердечно-сосудистый континуум представляет 

собой последовательную цепь патологических 
изменений, которые развиваются под действием 
факторов риска и протекают вначале бессимптомно, 
а затем прогрессируют до клинически выраженных 
форм кардиоваскулярной патологии, сердечной не-
достаточности и сосудистых катастроф.

Сердечно-сосудистая патология остаётся одной 
из ведущих причин смертности от хронических 
неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Развитие 
фатальных кардиоваскулярных событий (мозгового 
инсульта и инфаркта миокарда) приводят к ежегод-
ной потере около 17,5 млн человек [2,7].

Традиционные факторы риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (возраст, курение, дислипидемия, 
артериальная гипертензия (АГ), ожирение и сахар-
ный диабет (СД) запускают развитие атеросклероза 
и эндотелиальной дисфункции. Нарушение механиз-
мов нейрогуморальной регуляции и функции эндо-
телия усиливают прогрессирование атеросклероза 
и дестабилизацию атеросклеротической бляшки, 
ремоделирование сосудов и камер сердца, изме-
нение реологии крови, что приводит к развитию 
сердечной недостаточности и неблагоприятному 
прогнозу [1,7,8].

Наличие сердечно-сосудистой коморбидности 
(сочетания двух и более заболеваний) у пациента 
является одной из наиболее значимых в структуре 
кардиоренометаболического континуума [1,8,9].

Острые нарушения мозгового кровообраще-
ния.

Следует отметить, что в большинстве стран 
острые нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК), представленные большей частью раз-
личными фенотипами инсультов (ишемические, 
геморрагические), являются ведущей причиной 
инвалидизации и преждевременной смертности 
лиц трудоспособного возраста [7,10,11,12,13]. В 
Российской Федерации ежегодно более 450 000 
человек переносят ишемический инсульт [10,11,12]. 
При этом 15% из лиц, перенесших ОНМК, умирают 
в первую неделю с момента развития сосудистой 
катастрофы, а большая часть тех, кто выжил, нуж-
даются в постоянном уходе и приобретают стойкую 
нетрудоспособность из-за необратимости возникших 
постинсультных изменений [7,10,11,14], что является 
тяжелым бременем для систем здравоохранения 
во всем мире. 

Патогенез инсультов тесно связан с другими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями: АГ, атеро-
склерозом, которые являются ведущими причинами 
развития ОНМК [8,11,14]. В свою очередь, патология 
почек является важнейшим фактором риска разви-
тия кардиоваскулярных и цереброваскулярных ос-
ложнений [2,4,5,15]. Популяционные и эпидемиоло-
гические исследования в данной области показали, 
что даже самые ранние бессимптомные нарушения 
функции почек являются независимым фактором 
риска сосудистых осложнений, а также повторных 
сосудистых катастроф и смертности [5,6,8,15]. 

Почечный континуум.
Нарушение функции почек является одной из 

составляющих кардиоренометаболического кон-
тинуума и представляет особый интерес в связи с 
недостаточной и несвоевременной диагностикой у 
коморбидных пациентов [1,2,9,16]. Острое повреж-
дение почек (ОПП) и острая болезнь почек (ОБП) ча-
сто сопутствуют сосудистым катастрофам (инфаркту 
миокарда, ОНМК) и требуют повышенного внимания 
и своевременного оказания помощи [17,18,19]. 
Хроническая болезнь почек (ХБП) сопровождает 
и усугубляет имеющиеся в организме метаболи-
ческие и сердечно-сосудистые патологии и часто 
выявляется у пациентов с высокой коморбидностью 
[15,20,21,22,23]. Компоненты почечного континуума 
(ОПП, ОБП, ХБП) влияют на выбор тактики лечения 
и эффективность терапии, а также возможности 
реабилитации у пациентов, перенёсших сосудистые 
катастрофы [17,18,23,24,25]. 

Представления о почечном континууме начали 
формироваться на основе смены парадигм в не-
фрологической практике. Долгое время помощь 
пациентам нефрологического профиля была 
ориентирована в основном на лечение конечных 
стадий патологии почек – терминальной почечной 
недостаточности (ТПН) [26]. Это послужило толчком 
для активного развития методов заместительной 
почечной терапии как лечения ТПН – гемодиализ, 
перитонеальный диализ, трансплантация почки 
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[26,27]. Экономически невыгодные – технологии 
почечной трансплантации и диализных методов, 
малодоступные или вообще не доступные населе-
нию, заставили пересмотреть подходы к диагности-
ке, терапии и профилактике заболеваний почек [27]. 
Появилась необходимость переоценки почечной 

патологии, её классификации и терминологии, 
своевременной профилактики почечной недоста-
точности на додиализных стадиях. 

Результатом пересмотра стали принятые в 2002 
году концепция и, в соответствии с ней, классифика-
ция хронической болезни почек (ХБП) [28]. Уже через 

Рис. 1 Стадии кардиоренометаболического континуума, адаптировано к American Heart Association.  
Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health: A Presidental Advisory From the American Heart Association 

Примечания: АГ – артериальная гипертензия; АД – артериальное давление; АССЗ – атеросклеротические сер-
дечно-сосудистые заболевания; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМТ – индекс массы тела; КТ – компьютерная 
ангиография; ОТ – окружность талии; СД – сахарный диабет; СН – сердечная недостаточность; ХБП – хроническая 
болезнь почек; HbA1c – гликированный гемоглобин; NT-proBNP – N-концевой pro-B-тип натрийуретический пептид. 

Fig. 1 Cardiorenometabolic continuum stages, adapted to American Heart Association.  
Cardiovascular-Kidney-Metabolic Health: A Presidential Advisory From the American Heart Association. 

Notes: ASCVD – atherosclerotic cardiovascular diseases; BMI – body mass index; BP – blood pressure; CKD – chronic 
kidney disease; CKM – cardiorenometabolic; CT – computed tomography; CVD – cardiovascular disease; HbA1c – glycated 
hemoglobin; HF – heart failure; NT-proBNP – N-terminal pro-B-type natriuretic peptide; WC – waist circumference.
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два года в 2004 году возникли концепция острого 
повреждения почек и его классификация [29]. 

Так в клинической нефрологии произошёл пере-
ход от конкретных нозологий к наднозологическим 
группам (острое повреждение почек, острая болезнь 
почек, хроническая болезнь почек), от средоточения 
на помощи тяжелым пациентам с конечными стади-
ями почечной патологии к вопросам профилактики 
развития ТПН и своевременному выявлению бес-
симптомного поражения почек [27,28]. Появилась 
необходимость изучения роли патологии почек в 

формировании коморбидности, что особенно важно 
в аспекте кардиоренометаболического континуума 
[1,7,23,24,25]. 

В настоящее время существует необходимость 
разграничения во времени компонентов почечного 
континуума, в особенности место ОПП и ОБП в его 
структуре. Данные термины не могут считаться эк-
вивалентами, проведенная в 2020 г. согласительная 
конференция североамериканских и европейских 
нефрологов (Improving Global Outcomes Consensus 
Conference, KDIGO) регламентировала использова-

Рис. 2 Кардиоренометаболический континуум, компоненты.
Fig 2 Cardiorenometabolic continuum components.
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ние термина ОБП как состояние продолжительно-
стью ≤ 3 месяцев, а ОПП как развившееся в течение 
первых 7 дней [16]. 

В клинической практике ОБП имеет значительное 
распространение, но редкую верификацию. Раз-
витие острой болезни почек может начинаться с 
признаков острого повреждения или протекать при 
сохранной функции с постепенным прогрессирую-
щим её снижением. Возможен вариант возникнове-
ния ОПП во время имеющейся у пациента ХБП [30]. 

Сложности дифференциации компонентов по-
чечного континуума (ОПП, ОБП, ХБП) требуют отсле-
живания изменений путём динамического контроля 
минимум в течение трех месяцев [30].

Метаболический континуум.
У пациентов, имеющих сердечно-сосудистую 

патологию и хроническую болезнь почек, всегда 
определяются метаболические нарушения [1,2,8,31].

Румянцевым А.Ш. и соавт. (2016г.) показано, что 
сочетание ХБП и метаболических нарушений при-
водит к увеличению в два раза возрастного темпа 
снижения скорости клубочковой фильтрации на 
фоне достигнутых целевых цифр АД (при цифрах 1 
мл/мин/1,73 м2 ежегодно в возрасте старше 40 лет) 
[2]. Проведенное исследование говорит о необхо-
димости раннего выявления сниженной расчетной 
СКФ путём мониторинга лиц старше 40 лет, имеющих 
патологию сердечно-сосудистой, мочевыделитель-
ной систем и/или метаболические нарушения (дис-
липидемия, избыток массы тела или ожирение, СД).

Начальным изменениям в организме при КРМ 
континууме способствует накопление в избытке 
белой жировой ткани – дисфункциональной, вос-
паленной. Принципиально важной считается именно 
органная эктопия жира (почечная ткань, эпикард) 
[1,32]. Нарушения энергетического баланса опос-
редуют цепь событий, вовлекающую все новые 
факторы патогенеза в развитие хронического си-
стемного воспаления: свободные жирные кислоты, 
провоспалительные цитокины, нарушение секреции 
адипоцитокинов, повышение тонуса симпатической 
нервной системы и активации ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) [1,8,32]. Отклоне-
ния от нормального метаболизма возникают не по 
отдельности, а в неразрывной связи друг с другом. 
Так, наличие одного проявления дисметаболизма, 
к примеру, гипергликемии, настораживает в ранней 
диагностике гиперурикемии, дислипидемии, АГ. Ве-
рификация сахарного диабета второго типа говорит 
о наличии уже прогрессирующего мультисистем-
ного воспаления [7,8,33]. Увеличение доли висце-
рального жира при ожирении приводит к развитию 
инсулинорезистентности. Также общепризнанным 
ключевым звеном патогенеза сахарного диабета 2 
типа и его осложнений является дисфункция эндо-
телия как масштабного эндокринного органа [33]. 
Активность РААС, провоспалительные цитокины и 
эндотелиальная дисфункция отражают общность 
механизмов патогенеза и факторов риска для кар-
диоваскулярных, почечных и метаболических пато-
логий как составляющих КРМ континуума. 

Гиперурикемия существует наряду с другими 
метаболическими нарушениями и является марке-

ром риска АГ, прогрессирующего снижения скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) и развития ХБП, дис-
липидемии. Концентрация мочевой кислоты в крови 
имеет четкие взаимосвязи с триглицеридемией и 
степенью абдоминального ожирения [31]. Высокий 
уровень мочевой кислоты опосредует развитие хро-
нического воспаления, дисфункции эндотелия, на-
рушение реологических свойств крови, повышение 
адгезии и агрегации тромбоцитов [7,31,34]. 

Взаимосвязи почек и головного мозга.
В последние годы проблема взаимоотношений 

почек и головного мозга активно обсуждается в на-
учном сообществе, в связи с чем появляется множе-
ство эпидемиологических исследований [20,35,36]. 
Почки и головной мозг имеют общие анатомические 
и функциональные характеристики, что делает их 
уязвимыми к сходным сосудистым факторам риска 
[5,6,20,35,36,37,38], что привело к концепции оси 
«почки-головной мозг». 

Для нормального функционирования почкам и 
головному мозгу требуется высокая интенсивность 
и постоянство кровотока при низком сопротивлении 
сосудистой стенки [6,37,38]. Сосудистые сети по-
чек и головного мозга подвержены традиционным 
факторам риска развития атеросклероза, таким как 
возраст, артериальная гипертензия, сахарный диа-
бет, нарушение обмена липидов, курение, которые 
способствуют развитию артерио- и артериолоскле-
роза [5,6,35,36,37,38]. 

Нетрадиционные факторы риска, связанные 
с ХБП, могут способствовать повреждению моз-
говых сосудов путем воздействия на эндотелий 
и медиальную стенку артерии. К таким факторам 
относятся хроническое воспаление, эндотелиаль-
ная дисфункция, уремические токсины, анемия и 
минерально-костная недостаточность [36,38,39]. Ряд 
ученых связывают ХБП с различными фенотипами 
болезни мелких сосудов (БМС). Например, гиперин-
тенсивность белого вещества сильно коррелирует 
с альбуминурией и снижением расчетной скорости 
клубочковой фильтрации [37,40].

Компоненты почечного континуума (ОПП, ОБП 
и ХБП) усугубляют патологические изменения в 
центральной нервной системе [17,18,36,41]. ХБП 
является независимым фактором риска цереброва-
скулярных заболеваний и когнитивных нарушений, 
и многие факторы, включая задержку уремических 
токсинов и фосфатов, предложены в качестве спец-
ифических для факторов риска ХБП, отвечающих за 
структурные и функциональные изменения мозга у 
пациентов с ХБП [36,42,43]. Эпидемиологические 
исследования показали, что ОПП связано с по-
следующим риском развития инсульта и деменции 
[17,18,19,42,43,44]. 

Существуют данные о выраженном прогрес-
сировании когнитивных нарушений у пациентов, 
находящихся на диализе [45]. Даже самые высоко-
качественные диализные мембраны не способны 
обеспечить функцию здоровой почки, в связи с чем 
методы диализа как ЗПТ значительно уступают по-
чечной трансплантации. Последняя же является 
менее доступной для пациентов по ряду причин. 
У пациентов, перенесших ОНМК и вынужденных 
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посещать сеансы диализа, когнитивный дефицит 
прогрессирует еще более выраженно [44,45]. Дан-
ные регистра диализного общества согласно отчёту 
РДО за 2016-2020гг. о доступности методов ЗПТ в 
различных регионах РФ показали, что к 2020г. зна-
чительно менее доступными стали процедуры пе-
ритонеального диализа и почечной трансплантации 
на фоне возрастания удельного веса гемодиализа 
в структуре ЗПТ [47]. 

Влияние ХБП на когнитивные нарушения при 
ЦВЗ представлены на рис. 3.

Болезнь мелких сосудов. 
Сходство анатомо-функциональных характери-

стик почек и головного мозга приводят к сходной 
картине дисфункции микроциркуляции, которая под 
действием генетической предрасположенности и 
общих факторов риска прогрессирует в системную 
патологию, обозначаемую как «болезнь мелких 
сосудов» (БМС) [37,42]. Ряд эпидемиологических 
исследований продемонстрировали, что даже лег-
кое нарушение почечной функции ассоциировано 
с острыми и хроническими формами цереброва-

Рис. 3. Механизм развития когнитивных нарушений при хронической болезни почек 
Примечания: АГ – артериальная гипертензия; БМС – болезнь мелких сосудов; СД – сахарный диабет; СКФ – скорость 

клубочковой фильтрации; ХБП – хроническая болезнь почек. 
Fig. 3. Developing mechanism of cognitive impairment in chronic kidney disease

Notes: GFR – glomerular filtration rate; SVD – small vessels disease
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скулярной патологии [33,36,38]. Помимо развития 
ишемии головного мозга, почечная дисфункция 
связана с возникновением инсультов в бассейнах 
крупных артерий и внутримозговых кровоизлияний 
[5,38], cледовательно, нарушение функции почек 
влияет на развитие обоих фенотипов инсульта – 
ишемического и геморрагического. 

Согласно отечественным и зарубежным источ-
никам к механизмам развития БМС, через которые 
нарушение функции почек влияют на состояние 
мозгового кровотока, относят нарушение сосуди-
стой ауторегуляции, ускоренный артериолосклероз, 
ремоделирование сосудистого русла, хронический 
воспалительный процесс и эндотелиальную дис-
функцию. Доказана роль заболеваний почек в 
формировании церебральной БМС как на ранних, 
так и на поздних стадиях нарушения функции почек 
[4,5,8,15,18,19,37]. 

Исследования последних лет показывают, что  
механизмы, лежащие в основе взаимосвязи по-
чечной дисфункции и патологии мозговых сосудов, 
изучены недостаточно. Это подтверждается огра-
ниченным эффектом современных возможностей 
терапии и профилактики у пациентов с церебро-
васкулярными заболеваниями и патологией почек 
[17,20,38,41]. 

Когнитивные функции при БМС.
Даже на начальных стадиях БМС у пациентов 

определяется выраженный когнитивный дефи-
цит – развитие исполнительной дисфункции в виде 
снижения скорости обработки мозгом информации, 
нарушения планирования речи, дефицита внима-
ния, а также ухудшение рабочей памяти [11,37,42]. 
Значительные трудности представляет оценка 
когнитивных нарушений у пациентов старшего воз-
раста в силу необходимости повторять инструкции 
из-за их неспособности долго удерживать внимание, 
что усложняет применение простых шкал и диа-
гностических тестов. В то же время, интерпретация 
сложных тестов может быть затруднена различным 
уровнем образования и возрастными когнитивными 
нарушениями пациентов [11,14,48,49]. 

Тревожно-депрессивные расстройства у паци-
ентов с БМС варьируют от легких эмоциональных 
расстройств до тяжелой депрессии, и обусловлены 
поражением микрососудистого русла субкортикаль-
ной и префронтальной зон ГМ, что определяется как 
участки гиперинтенсивности белого вещества при 
магнитнорезонансном исследовании [42,43]. При 
этом тяжелые депрессивные расстройства сопро-
вождаются выраженными когнитивными нарушени-
ями, схожими с проявлениями деменции [42,43,45]. 
Развитие постинсультной депрессии значительно 
снижает возможности когнитивной и моторной реа-
билитации [49]. Такие пациенты нуждаются в дина-
мическом мониторинге эмоционального состояния и 
исполнительной функции, оценке прогрессирования 
когнитивного дефицита [43,48,49]. 

В крупном обзоре Rost N. et al. проведён об-
ширный анализ изменений когнитивной сферы 
пациентов, перенесших ОНМК, и выделено понятие 
«постинсультные когнитивные нарушения и демен-
ция» (PSCID – Post-Stroke Cognitive Impairment and 

Demention, 2022). Авторы подчеркивают сильную 
взаимосвязь пожилого возраста с более быстрым и 
выраженным прогрессом когнитивного дефицита и 
деменции после инсульта [43]. 

Реабилитационный потенциал пациентов с 
цереброваскулярными заболеваниями.

Частая инвалидизация и повторные сосудистые 
катастрофы значительно ухудшают возможности 
реабилитации и социальной адаптации пациентов 
с ЦВЗ [11]. Кроме того, возраст пациента допол-
нительно снижает реабилитационный потенциал 
[9,44,48,49,50]. Пациенты старшей возрастной 
группы не только более уязвимы к развитию ОНМК, 
но также имеют высокую коморбидность. Наличие 
геронтологических синдромов и «хрупкости», а также 
СД 2 типа, ХБП, АГ, морбидное ожирение как пока-
затели мультисистемного воспаления способствуют 
прогрессированию БМС, трудностям контроля мета-
болических и гемодинамических показателей и вос-
становления когнитивных функций [4,9,37,42,50,51]. 
Оценка и своевременная тактика мониторинга 
компонентов КРМ континуума при помощи высоко-
чувствительных маркеров в остром периоде ОНМК 
и на этапах постинсультной реабилитации позволяет 
улучшить реабилитационный потенциал пациентов 
[9,43,48,49]. 

Управление факторами риска КРМ контину-
ума.

Патологические события, провоцируемые ком-
плексным действием факторов риска, долгое время 
остаются субклиническими, что затрудняет своевре-
менную диагностику. Кардиоренометаболический 
континуум как непрерывный во времени динамиче-
ский процесс без профилактики и управления ФР 
прогрессирует и проявляет себя в виде морбидного 
ожирения, сахарного диабета 2 типа, хронической 
болезни почек, кардиоваскулярных заболеваний и 
сосудистых катастроф. 

Особенностью при определении стратегии у 
пациентов с цереброваскулярной патологией и 
нарушением функции почек является пожилой и 
старческий возраст. Данная популяционная группа 
требует пациентоориентированного подхода. Со-
гласно этой модели, пациент занимает активную 
позицию, участвуя в принятии решений, в полной 
мере информирован о своем заболевании и резуль-
татах лечения, работает с мультидисциплинарной 
командой специалистов [9,52]. 

Тактику ведения пациентов с цереброваскуляр-
ными заболеваниями с позиции КРМ континуума 
можно представить в виде схемы, рис. 4. 

Заключение.
Лечение коморбидных пациентов с цереброва-

скулярными заболеваниями с позиции кардиоре-
нометаболического континуума предусматривает 
управление факторами риска; мониторинг лиц, 
имеющих одну из составляющих КРМ континуума; 
терапию, направленную на кардио- и нефропротек-
цию; улучшение контроля имеющихся сопутству-
ющих заболеваний и достижение целевых цифр 
контроля артериального давления, липидного и 
гликемического профиля в соответствии с категори-
ями высокого и очень высокого кардиоваскулярного 
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риска. Особенно актуальным является повышение 
информированности пациентов о возможности 
управления факторами риска, приверженности 
здоровому образу жизни с регулярными физиче-
скими нагрузками и нормализацией веса. Своев-
ременные профилактические мероприятия будут 
способствовать замедлению прогрессирования 
кардиоренометаболических изменений у пациентов 
с церебороваскулярной патологией, улучшению 
реабилитационного потенциала, качества жизни и 
прогноза в целом. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Рис. 4. Тактика ведения пациентов с цереброваскулярными заболеваниями  
с позиции кардиоренометаболического континуума.

Примечания: АД – артериальное давление; ОНМК – острые нарушения мозгового кровообращения; СКФ – скорость 
клубочковой фильтрации; ЭКГ – электрокардиография; ЭХО-КГ – эхокардиография.

Fig. 4. Management of patients with cerebrovascular diseases in a cardiorenometabolic continuum
Notes: BP – blood pressure; CVA – cerebrovascular accident; ECG – electrocardiography; GFR – glomerular filtration rate. 
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