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РЕФЕРАТ
В статье обосновывается новая концепция хронической полиорганной недостаточности в гериатрической практике -  
цереброкардиоренальный синдром. Цереброваскулярная болезнь, патология сердца и почек являются наиболее распро­
страненными и социально значимыми заболеваниями, особенно среди пациентов пожилого и старческого возраста. В 
исследованиях последних лет продемонстрирована роль сердечно-сосудистой патологии и хронической болезни почек в 
развитии цереброваскулярных заболеваний. При этом прослеживаются единые патологические механизмы развития и 
прогрессирования как цереброваскулярных и сердечно-сосудистых заболеваний, так и хронической болезни почек. Это 
свидетельствует о существовании тесных цереброкардиоренальных взаимодействий.
Ключевые слова: цереброкардиоренальный синдром, хроническая полиорганная недостаточность, инсульт, хрони­
ческая болезнь почек, сердечно-сосудистые заболевания.

ABSTRACT
In the article the new concept of chronic polyorganic insufficiency in geriatric practice -  cerebrocardiorenal syndrome - is 
considered. Cerebrovascular disease, a heart and kidney pathology, is one of the most widespread and socially significant 
diseases, especially among patients of elderly and senile age. In the research of last years the role of a cardiovascular pathology 
and chronic kidney disease in development of cerebrovascular diseases was shown. Uniform pathological mechanisms of 
development and progressing of cerebrovascular and cardiovascular diseases and chronic kidney disease are thus traced. It 
testifies the existence of close cerebro-cardio-renal interactions.
Key words: cerebrocardiorenal syndrome, chronic polyorganic insufficiency, stroke, chronic kidney disease, cardiovascular 
diseases.

Ц е р е б р о в а скул я р н ы е  заболевания  я в л я ю тся  
о д н ой  из а ктуа л ьн ы х  проблем  соврем енной  м еди­
ц и н ы , в о с о б е н н о с ти  ге р и а тр и ч е ско й  п р а кт и ки . 
Х о р о ш о  известно , что  распространенность сердеч­
н о -со суд и сто й  пато л о ги и  и  т а ки х  заболеваний, к а к  
артериальная ги пертензи я , иш ем ическая  болезнь 
сердца и  сердечная нед о ста то чно сть , очень в ы ­
сока. В  настоящ ее время к  о д н ой  из наиболее зн а ­
ч и м ы х  п а то л о ги й  о тн осят и  х р о н и ч е с ку ю  болезнь 
п о че к. В  ближ айш ее время ож идается дальнейш ий 
р о с т  чи сл а  цереброваскул ярны х заболеваний, па ­
то л о ги и  сердца и  п о че к. Э то  связано, преж де  все­
го , с процессом  старения населения, а та кж е  ув е ­
л и чени ем  ча сто ты  р а спространен ности  ф акторов 
риска , к  которы м  относятся, прежде всего, артери­
альная гипертензия, атеросклероз, сахарны й диабет, 
ожирение.

Установлено, что  механизм ы  прогрессирования 
р а зл ичн ы х п о  э ти о л о ги и  и  патогенезу  заболеваний 
во  м н о го м  ид е н ти чн ы . В  связи с этим , возрастает 
а ктуал ьность  проблем ы  создания единой  ко н ц е п -

Арьев А.Л. E-mail: ariev_al@mail.ru

туальной модели патоф изиологического  состояния, 
которая в равной  мере м огла  бы  отраж ать ко м п ­
л е ксн ы й  подход к  д и а гн о сти ке , лечению  и  пр о ф и ­
л а кти ке  ц ереброваскул ярной  болезни, сердечно­
сосуди стой  пато л о ги и , а та кж е  заболеваний почек.

Гол овной  мозг, сердце и  п о ч к и  в организм е  че ­
ловека ф ун кц и о н и р ую т достаточно автоном но д р у г 
о т  д р у га . В м е сте  с тем , п р о сл еж ивается  че тка я  
связь ф и зи о л о ги ч е с ки х  и  п а то ф и зи о л о ги ч е с ки х  
м еханизм ов  цереброкард иоренал ьны х взаим одей­
ствий.

П атогенез остр ы х  н а р уш е н и й  м о зго в о го  к р о ­
вообращ ения  тесн о  связан с па то л о ги е й  сердца. 
О б щ ность  э ти о л о ги и  и  патогенеза  серд ечно-сосу­
д и сты х  заболеваний привела к  ф орм ированию  об ­
щ е п р и н я ты х  представлений об « и ш е м и че ско й  бо­
лезни  сердца и  м озга»  [1 ].

В  исследованиях посл ед н их  десятилетий п р о ­
дем онстрирована  тесная взаим освязь м е ж д у  ка р ­
диальной и  церебральной патологией, возникаю щ ей 
вследствие р а зл и чн ы х  сердечно-сосуд исты х забо­
леваний. П а то л о ги я  сердца является о д н ой  из н а и ­
более зн а ч и м ы х  п р и ч и н  ф атальны х н а р у ш е н и й
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мозговой гемодинамики. Больные с кардиальной 
дисфункцией имеют двойной риск развития инсуль­
та в сравнении с группой пациентов без нарушений 
функций сердца [2]. Заболевания сердца, увеличи­
вающие риск развития цереброваскулярной пато­
логии, включают такие нозологии, как: инфаркт 
миокарда (риск увеличивается в 1,7 раза), посто­
янную форму фибрилляции предсердий (риск -  в 
8,5 раза), предсердные фибрилляции при ревмати­
ческом поражении сердечных клапанов (риск -  в 
25 раз). Левожелудочковые нарушения, выявлен­
ные на ЭКГ, дают увеличение риска в 4 раза, а 
наличие ИБС -  в 2 раза. В целом, при тщательном 
обследовании сердечные изменения обнаружива­
ются у 75-80% больных, страдающих сосудистой 
патологией головного мозга [3]. У большинства 
больных с цереброваскулярными заболеваниями 
выявляется хроническая сердечная недостаточ­
ность (ХСН). Благодаря широкому внедрению кар­
диологических методов диагностики в клиничес­
кую ангионеврологическую практику удалось су­
щественно углубить понимание роли сердца в 
генезе ишемического инсульта.

Ишемический инсульт, представляющий собой 
клинический синдром острого сосудистого пора­
жения мозга, может являться исходом различных 
по своему характеру патологических состояний 
системы кровообращения: сосудов и сердца [4].

Наиболее часто встречающимся и, как прави­
ло, тяжело протекающим вариантом острого на­
рушения мозгового кровообращения является ате- 
ротромботический инсульт. По данным НИИ не­
врологии РАМН [5], данная форма ОНМК 
диагностируется более чем у трети больных с 
ишемическим инсультом (34%). Атеротромбоз зат­
рагивает, как правило, крупные магистральные ар­
терии, имеющие значительные атеросклеротичес­
кие изменения. Своевременная диагностика ате­
росклеротических изменений крупных артерий 
головного мозга -  одно из важнейших направле­
ний кардионеврологии. Оценка степени риска, це­
лесообразности и метода оперативного вмешатель­
ства возможны только при комплексном обследо­
вании состояния сердечно-сосудистой системы [6].

Кардиальные нарушения выявляются почти у 
70% больных с ишемическим инсультом [3]. В 
настоящее время известны два кардиогенных ме­
ханизма развития очаговой ишемии мозга: цереб­
ральная эмболия и сосудистая мозговая недоста­
точность, приводящие соответственно к кардио­
эмболическому и гемодинамическому инсульту. По 
современным представлениям, основными крите­
риями кардиоэмболического инсульта, наряду с 
характерными клиническими признаками, являет­

ся наличие потенциального кардиального источника 
эмболии при отсутствии признаков стенозирующе- 
го поражения артерий головы. Регистры инсульта 
последних десятилетий продемонстрировали, что 
22-39% нарушений мозгового кровообращения яв­
ляются по своей природе кардиоэмболическими.

Гемодинамический инсульт составляет от 8 до 
53% среди всех ишемических инсультов. Механизм 
сосудистой мозговой недостаточности, составля­
ющий основу данной формы инсульта, определяет­
ся как диспропорция между потребностью и воз­
можностью обеспечения полноценного кровоснаб­
жения головного мозга. Гемодинамический инсульт 
может быть следствием, как внезапно развиваю­
щейся сердечной патологии, в том числе острого 
инфаркта миокарда, так и скрытых преходящих 
циркуляторных нарушений, обнаружение которых 
требует длительного и непрерывного наблюдения 
за основными показателями сердечно-сосудистой 
системы, влияющими на уровень церебрального 
кровообращения, -  состоянием ритма сердца и АД.

Выявлена взаимосвязь нарушений мозгового 
кровообращения и хронической болезни почек 
(ХБП). В перекрестном исследовании у 56,5% па­
циентов с ХБП методом магнитно-резонансной 
томографии был диагностирован ишемический 
инсульт (главным образом это были больные с не- 
фросклерозом, развившимся на почве артериаль­
ной гипертензии), при этом частота его обнаруже­
ния прямо коррелирует со степенью снижения ско­
рости клубочковой фильтрации (СКФ) [7]. В ряде 
исследований показано [7-9], что снижение СКФ 
является предиктором «молчащего» (silent) инсуль­
та как независимо, так и во взаимосвязи с возрас­
том больных и уровнем АД. Снижение СКФ явля­
ется независимым предиктором неблагоприятно­
го исхода при ишемическом и геморрагическом 
инсульте [10]. У 54% обследованных пациентов с 
инсультами (378 человек из 821) выявлено сниже­
ние СКФ < 60 мл/мин и диагностирована ХБП. По­
казатель смертности от инсульта в течение 1 года 
с момента заболевания у больных с СКФ 45-60 
мл/мин был в 1,2 раза выше, а при СКФ < 44 мл/ 
мин -  в 3,2 раза выше, чем у пациентов с сохран­
ной функцией почек (СКФ > 60 мл/мин). Низкие 
значения СКФ у больных ишемическим инсультом 
ассоциируются с более высокой смертностью [12].

Существование патогенетических связей кар­
диальной патологии и хронической болезни почек 
получило название кардиоренального синдрома 
[12]. Вероятность ХБП существенно повышается 
у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
особенно при распространенном атеросклерозе и 
ХСН. Это объясняется как эффектами сердечно­
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сосуд и сты х  ф акторов р иска , т а к  и  сто й ко й  ги п о ­
перф узией п очечн ой  тка н и , гл обальной и  часто  на ­
растаю щ ей п р и  разви тии  относител ьной  гиповол е- 
м и и  и  (и л и ) ус у гу б л е н и и  на р уш е ни й  сократи м ости  
м иокард а  левого  ж елудочка . К р о м е  то го , в у с л о ­
виях ги поперф узии  почечная тка н ь  становится осо­
б енно  уя зв и м о й  для п о вр е ж д а ю щ е го  действия  ле­
ка р ств  -  н е сте р о и д н ы х  пр о ти в о в о сп а л и те л ь н ы х  
препаратов, антибактериал ьны х и  р е нтгенокон тра ­
с тн ы х  средств.

С д р у го й  сторон ы  -  ф ормирование Х Б П  сопро­
вож дается  н а р а ста ю щ и м  по вр е ж д е н и е м  сердца, 
ц ентрал ьны х и  п ериф ерически х  сосудов, которое 
уско р яе т прогрессирован ие  сердечно-сосуд исты х 
заболеваний. К л и н и ч е с ки  эти  наруш ения  наиболее 
часто  проявляю тся  и ш е м и че ско й  болезнью  серд­
ца, п р и ч и н о й  ко то р о й  является атеросклероз ко р о ­
на р н ы х  сосудов, и  ги пертроф и ей  левого  ж ел уд оч­
ка, сп о со б ств ую щ е й  д е ком пенсац ии  и  р а зв и ти ю  
Х С Н . П овреж дение  сердечно-сосуд истой  систем ы  
начинается  у ж е  на  р а н н и х  стадиях Х Б П , проявля­
ется сущ ественн ы м  увели чени ем  серд ечно -сосу­
д и сто й  заболеваемости и  см ертн ости  у  пациентов  
с 3 -ей  стадией заболевания и  д о сти гает м а кс и м у ­
м а у  бол ьн ы х с терм и нал ьной  п о ч е ч н о й  недоста­
то ч н о сть ю , см ертность  ко то р ы х  от сердечно-со ­
суд и сты х  п р и ч и н  составляет около 50% .

В  ряде исследований бы ли п о л уч е н ы  данны е, 
свид етельствую щ ие о том , ч то  у  пациентов  с сер­
д е чно -со суд и сто й  патол о гией  даже незначитель­
ное сн и ж ение  ско р о сти  кл уб о ч ко в о й  ф ильтрации 
(С К Ф )  и л и  ум еренн о  вы раж енная  ги пе р кр е а ти н е - 
м ия  а ссо ц и и р ую тся  с п о в ы ш е н и е м  показател ей  
сердечно-сосуд истой и  общ ей см ертн ости  [1 3 -1 5 ], 
т.е. даже ум еренная  (не терм инальная) почечная 
д и сф ун кци я  ухудш ает п р о гн о з  у  больны х с сердеч­
н о -со суд и сты м и  заболеваниями.

А м е р и ка н с ка я  ассоциац ия  сердца и  п о ч е к  и  
С о в е т  п о  с е р д е ч н о -с о с у д и с т ы м  за б о л е в а н и я м  
С Ш А  разработали рекомендации по  с кр и н и н гу  Х Б П  
у  паци ентов  с сердечно -сосуд исты м и  заболевани­
ям  ил и  с нал ичием  и х  ф акторов риска . С огласно 
э ти м  реком енд ац и ям , все взросл ы е  п а ц и е н ты  с 
сердечно -сосуд истой  патол о гией  д о л ж н ы  п р о х о ­
дить с к р и н и н г  Х Б П  с определением  С К Ф  и  соот­
нош ения  альбум ин /  креати нин .

Е динство  патоф изиологических взаим оотнош е­
н и й  почечной  и  сердечно-сосудистой патологий  п о ­
зволило А .В . С м ирнову и  соавт. в 2005 г. создать 
н о в ую  па то ге н е ти ч е скую  ко н ц е п ц и ю , названную  
авторами «кардиоренальны й ко н ти н уум » . Данная 
концепция расш иряет и  углубляет понятие Х Б П  [16].

П онятие  «кардиоренальны й ко н ти н уум »  подра­
зум евает н е п р е р ы в н ую  с о в о куп н о сть  патоф изио­

л о ги ч е с ки х  процессов, происходящ их параллельно 
в двух  системах организм а -  сердечно-сосудистой 
системе и  п о ч ка х  [17 ]. Введение наднозологичес- 
ко го  понятия  «кардиоренальны й ко н ти н уум »  позво­
лило сосредоточить вним ание  исследователей на 
проблеме сохранности ф ункц и и  почек не только при  
первичной  п очечн ой  патологии , но  и  п р и  д р у ги х  за­
болеваниях, где п о ч ки  являю тся орган ом -м иш енью  
[16 ,18 ]. В м есте с тем , новая концепци я  обращ ает 
вним ание врачей на  то т  факт, что  п о чка  -  не просто  
орган -м иш ень п р и  сердечно-сосудистой патологии, 
к а к  п р инято  было считать ранее, а орган, активно  
вкл ю ча ю щ и й ся  в цепь патогенетических  собы тий  
(атерогенез, ремоделирование и  др.).

Н ем ал оваж ны м  является то т  факт, ч то  не тол ь­
ко  п а р е н хи м а то зн ы е  бол езн и  п о ч е к  п р и в о д я т  к  
хр о н и ч е ско й  по че чн о й  нед остаточности , н о  и  д р у ­
ги е  распр о стр а н е н н ы е  болезни, в п е р в ую  очередь 
п а т о л о ги я  с е р д е ч н о -с о с у д и с т о й  с и с т е м ы  [1 7 ]. 
А .В . С м и р н о в  и  соавт. отмечаю т, что , рассм атри­
вая кардиоренальны й ко н ти н у у м , следует говорить 
не о кардиоренальном  синдром е в пр е ж не м  п о н и ­
м а н и и  э то го  терм ина , т.е. изм енени ях  сердечно­
со суд и сто й  систем ы  у  б ол ьн ы х с те р м и на л ьно й  
х р о н и ч е с к о й  п о ч е ч н о й  н е д о с та то ч н о с ть ю , а об 
особенностях течения  и  про гнозе  болезней сердеч­
но -со суд и сто й  систем ы  у  паци ентов  с ум е ренн ой  
и л и  начальной степенью  сн и ж е н и я  ф у н кц и и  п о ч е к  
[16 , 18].

То ж е  м о ж н о  сказать и  в о тн о ш е н и и  взаим о­
связи Х Б П  с патологией  го л о вн о го  мозга. В  иссле­
дованиях п р е ж н и х  лет речь ш ла об изм енениях цен­
тральной нервной систем ы  у  больны х с хр о н и че с­
ко й  почечной  нед остаточностью , прежде всего  тех 
из ни х , которые получали лечение гемодиализом [19, 
20 ]. Теперь ж е  вопрос долж ен рассматриваться в 
свете н о в ы х  представлений о взаим оотнош ениях 
церебральной, ренальной и  кардиоваскулярной сис­
те м .

П р и  разви ти и  церебральной и ш е м и и  развива­
ется стресс-реализую щ ая реакция. О на  осущ е ств ­
ляется сим патоадреналовой , ги по та л а м о -ги п о ф и - 
зарн о -на д по че чни ко во й  и  р е н и н -а н ги о те н зи н о в о й  
систе м а м и .

В ы д е л я ю т нескол ько  м еханизм ов в о зн и кн о в е ­
ни я  по че чн о й  ди сф ун кц и и  у  пациентов с сердечно­
со суд и сты м и  заболеваниями: активация  систем ы  
ренин-ангиотензин-альдостерон (Р А АС ), дисбаланс 
м е ж д у  систем ой  N O  и  а кти в н ы м и  ф ормами к и с ­
лорода, воспаление, ги пе р а кти в а ц и я  си м па ти че с­
ко й  не р вн о й  систем ы .

У  пациентов с ди сф ун кци ей  п о ч е к  альдостерон 
и  р е н и н  м о гу т  бы ть сущ е ственн ы м и  независим ы ­
м и  ф акторам и развития  и  про гр е сси р о ва н и я  к а к
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кардиоваскулярных, так и почечных осложнений. 
Отмечаются следующие неблагоприятные цереб- 
рокардиоренальные влияния альдостерона: сосуды 
-  эндотелиальная дисфункция, воспаление, окси- 
дативный стресс; почки -  гломерулосклероз, ин­
терстициальный фиброз, протеинурия, почечная не­
достаточность; сердце -  желудочковая гипертро­
фия, фиброз, контрактильная дисфункция, 
сердечная недостаточность. При гиперактивации 
РААС наблюдается снижение чувствительности 
почек к натрийуретическим пептидам, что приво­
дит к неблагоприятным последствиям.

Оксидативный стресс является универсальным 
механизмом развития повреждения тканей орга­
низма. Он представляет собой важное патогене­
тическое звено развития самых разных состояний 
и болезней. Доказано, что оксидативный стресс и 
воспаление -  взаимосвязанные процессы, которые 
индуцируют и усиливают друг друга, образуя зам­
кнутый патогенетический круг [21, 22]. В голов­
ном мозге интенсивность окислительного метабо­
лизма значительно выше, чем в других органах. 
Высокое содержание липидов в ткани мозга, низ­
кая активность антиоксидантных систем повыша­
ют риск развития оксидативного стресса. Совре­
менные данные свидетельствуют о том, что окси­
дативный стресс выявляется уже на самых ранних 
стадиях развития ХБП, при этом он ускоряет ате- 
рогенез, вызывает эндотелиальную дисфункцию и, 
следовательно, осложнения со стороны сердечно­
сосудистой системы [21, 23]. Отмечена прямая 
взаимосвязь степени почечной дисфункции и уров­
ня периферической симпатической активности. Дли­
тельная симпатическая гиперактивность вызывает 
хроническую Р-адренергическую резистентность 
как при почечной, так и при сердечной недоста­
точности.

Между всеми перечисленными патогенетичес­
кими факторами прослеживается тесная взаимосвязь 
и единые патологические механизмы развития и про­
грессирования цереброваскулярных заболеваний, 
патологии почек (ХБП) и сердечно-сосудистой си­
стемы, что, в конечном счете, формирует в процес­
се онтогенеза хроническую полиорганную недоста­
точность. А совокупность параллельно протекаю­
щих патофизиологических процессов в церебральной, 
кардиальной и ренальной системах организма сви­
детельствует о существовании цереброкардиоре- 
нального синдрома.
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