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Аннотация. Постинсультные нейрокогнитивные расстройства являются одним из наиболее частых 
последствий ишемического инсульта и существенно влияют на функциональное восстановление 
пациентов. Целью исследования явилось изучение нейровизуализационных особенностей и структурных 
МРТ-предикторов постинсультных нейрокогнитивных расстройств у пациентов с ишемическим 
инсультом в зависимости от локализации ишемического поражения головного мозга. 
В исследование включены 120 пациентов с ишемическим инсультом в раннем восстановительном 
периоде заболевания. Всем обследованным проводилось комплексное клинико-неврологическое, 
нейропсихологическое и нейровизуализационное обследование с использованием магнитно-
резонансной томографии головного мозга. 
Установлено, что наиболее выраженные структурные изменения головного мозга наблюдались у 
пациентов с подкорковыми ишемическими очагами. У данной группы статистически значимо чаще 
выявлялись лакунарные инфаркты, выраженный лейкоареоз Fazekas ≥2, диффузное поражение белого 
вещества, церебральная атрофия и множественные ишемические очаги. Наиболее тесные 
корреляционные связи выявлены между признаками хронической церебральной микроангиопатии и 
нарушениями исполнительных функций, внимания и скорости когнитивной обработки информации. 
Полученные результаты подтверждают ведущую роль хронического сосудистого поражения головного 
мозга и лобно-подкорковой дисфункции в патогенезе постинсультных нейрокогнитивных расстройств. 
 
Kalit soʻzlar: ишемический инсульт; постинсультные нейрокогнитивные расстройства; магнитно-
резонансная томография. 
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Annotation. Post-stroke neurocognitive disorders are one of the most common sequelae of ischemic stroke and 
significantly impact patients' functional recovery. The aim of this study was to investigate neuroimaging features 
and structural MRI predictors of post-stroke neurocognitive disorders in patients with ischemic stroke, depending 
on the location of the ischemic brain lesion. 
The study included 120 patients with ischemic stroke in the early recovery period. All subjects underwent a 
comprehensive clinical, neurological, neuropsychological, and neuroimaging examination using magnetic 
resonance imaging of the brain. 
It was found that the most pronounced structural brain changes were observed in patients with subcortical 
ischemic lesions. This group had a statistically significantly higher incidence of lacunar infarctions, severe Fazekas 
leukoaraiosis score ≥2, diffuse white matter lesions, cerebral atrophy, and multiple ischemic foci. The strongest 
correlations were found between signs of chronic cerebral microangiopathy and impairments in executive 
functions, attention, and cognitive processing speed. 
These results confirm the leading role of chronic cerebrovascular disease and frontal-subcortical dysfunction in 
the pathogenesis of post-stroke neurocognitive disorders. 
 
Keywords: ischemic stroke; post-stroke neurocognitive disorders; magnetic resonance imaging. 
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Актуальность. Постинсультные нейрокогнитивные расстройства (ПИНКР) 

являются одним из наиболее значимых осложнений ишемического инсульта и 

представляют серьезную медико-социальную проблему вследствие высокой 

распространенности, стойкого снижения качества жизни и ограничения 

функциональной независимости пациентов [1,5,13]. По данным современных 

исследований, когнитивный дефицит различной степени выраженности развивается у 

значительной части пациентов уже в раннем восстановительном периоде инсульта 

[2,10,14]. 

В последние годы особое внимание уделяется роли структурных изменений 

головного мозга в формировании постинсультных когнитивных нарушений. 

Современные методы магнитно-резонансной томографии позволяют выявлять не 

только острые ишемические очаги, но и признаки хронического сосудистого поражения 

головного мозга, включая лейкоареоз, лакунарные инфаркты, церебральную атрофию и 

диффузное поражение белого вещества [3,7,9,15]. 

Согласно современным представлениям, именно хроническая церебральная 

микроангиопатия и поражение лобно-подкорковых нейрональных сетей играют 

ведущую роль в развитии дизрегуляторных когнитивных нарушений сосудистого 

генеза [4,8,13]. Особое значение имеют поражения стратегически значимых для 

когнитивных функций зон мозга, ассоциированных с нарушением памяти, внимания, 

исполнительных и речевых функций [1,5,10]. 

Несмотря на значительное количество исследований, посвященных сосудистым 

когнитивным нарушениям, взаимосвязь между отдельными МРТ-признаками 

хронического сосудистого поражения головного мозга и структурой когнитивного 
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дефицита после ишемического инсульта остается недостаточно изученной. Это 

определяет необходимость дальнейшего исследования нейровизуализационных 

предикторов постинсультных нейрокогнитивных расстройств. 

Цель исследования. Изучить нейровизуализационные особенности и 

структурные МРТ-предикторы постинсультных нейрокогнитивных расстройств у 

пациентов с ишемическим инсультом в зависимости от локализации ишемического 

поражения головного мозга. 

Материал и методы исследования.  Исследование проходило на базе 

неврологического отделения клиники СамГМУ города Самарканда с 2025-2026 гг. В 

исследование включены 120 пациентов с ишемическим инсультом в раннем 

восстановительном периоде заболевания.  В зависимости от локализации 

ишемического очага пациенты были распределены на три исследуемые группы:  I 

группа — 52 (43,3%) пациента с поражением левого полушария головного мозга;   II 

группа — 41 (34,2%) пациент с поражением правого полушария головного мозга;   III 

группа — 27 (22,5%) пациентов с подкорковыми ишемическими очагами. Средний 

возраст пациентов исследуемых групп варьировал от 64,8±7,2 до 66,1±7,1 лет. При 

анализе полового состава установлено преобладание мужчин во всех исследуемых 

группах. В I группе мужчины составили 31 (59,6%) пациент, во II группе — 23 (56,1%), в 

III группе — 15 (55,6%). Доля женщин варьировала от 40,4 до 44,4%. Статистически 

значимых различий по половому составу между исследуемыми группами также 

выявлено не было (p>0,05), что подтверждало сопоставимость сформированных 

выборок. Всем обследованным проводилось комплексное клинико-неврологическое, 

нейропсихологическое и нейровизуализационное обследование. Диагноз 

ишемического инсульта подтверждался данными компьютерной и магнитно-

резонансной томографии головного мозга. Оценивались локализация ишемического 

очага, наличие лакунарных инфарктов, выраженность лейкоареоза по шкале Fazekas, 

диффузное поражение белого вещества, церебральная атрофия и поражение 

стратегических зон мозга. Когнитивный статус исследовался с использованием шкал 

MoCA, MMSE, FAB, CERAD, Boston Naming Test, Clock Drawing Test, TMT-B и SDMT. 

Статистическая обработка результатов включала сравнительный и корреляционный 

анализ с определением уровня статистической значимости (p<0,05). Критериями 

включения являлись: подтвержденный ишемический инсульт, ранний 

восстановительный период, возраст старше 18 лет и возможность выполнения 

нейропсихологического тестирования. Критериями исключения были геморрагический 

инсульт, выраженные нарушения сознания, тяжелая афазия или иное состояние, не 

позволяющее провести полноценное нейропсихологическое обследование, а также 

наличие ранее диагностированного тяжелого нейродегенеративного заболевания. При 

интерпретации когнитивных показателей учитывались сопутствующие сосудистые и 

метаболические заболевания, прежде всего артериальная гипертензия и сахарный 

диабет, как потенциальные факторы, способные влиять на когнитивные функции. Для 

повышения корректности анализа их наличие учитывалось при клинической 

характеристике обследованных пациентов. Этническая принадлежность отдельно не 

анализировалась; исследование проводилось на базе клиники Самаркандского 

государственного медицинского университета, поэтому выборка отражает контингент 

пациентов данной клинической базы. 
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Результаты исследования. Анализ магнитно-резонансной томографии 

головного мозга показал, что характер структурных изменений существенно 

различался у пациентов исследуемых групп в зависимости от локализации 

ишемического поражения (табл.1). У пациентов I группы с левополушарной 

локализацией инсульта наиболее часто выявлялись корково-подкорковые 

ишемические очаги — у 39 (75,0%) обследованных. Очаги преимущественно 

локализовались в лобно-височных отделах доминантного полушария и нередко 

сочетались с поражением речевых зон головного мозга.  пациентов II группы с 

правополушарными инсультами корково-подкорковые очаги выявлены у 28 (68,3%) 

пациентов. Ишемические изменения преимущественно локализовались в теменно-

затылочных и височно-теменных отделах, что соответствовало преобладанию 

зрительно-пространственных нарушений и конструктивной дисфункции. Наиболее 

выраженные диффузные структурные изменения головного мозга наблюдались у 

пациентов III группы с подкорковыми ишемическими очагами. 

Таблица 1 

Характерные МРТ-изменения у пациентов исследуемых групп 

МРТ-признак 
I группа 

(n=52) 

II группа 

(n=41) 

III группа 

(n=27) 

Корково-подкорковый очаг 

ишемии, n (%) 
39 (75,0%) 28 (68,3%) 7 (25,9%) 

Подкорковые лакунарные очаги, 

n (%) 
16 (30,8%) 14 (34,1%) 22 (81,5%) 

Лейкоареоз Fazekas ≥2, n (%) 24 (46,2%) 17 (41,5%) 21 (77,8%) 

Диффузное поражение белого 

вещества, n (%) 
18 (34,6%) 16 (39,0%) 20 (74,1%) 

Церебральная атрофия, n (%) 20 (38,5%) 15 (36,6%) 19 (70,4%) 

Множественные ишемические 

очаги, n (%) 
14 (26,9%) 12 (29,3%) 17 (63,0%) 

Поражение стратегических зон 

мозга*, n (%) 
27 (51,9%) 19 (46,3%) 18 (66,7%) 

Примечание: *Стратегические зоны мозга включали: таламус; базальные ганглии; 

лобно-подкорковые проводящие пути; медиальные отделы височных долей; теменно-

височные ассоциативные зоны. 

Подкорковые лакунарные инфаркты выявлены у 22 (81,5%) пациентов III 

группы, что статистически значимо превышало показатели пациентов I и II групп 

(p<0,001). Кроме того, у пациентов данной группы значительно чаще 

диагностировались: выраженный лейкоареоз Fazekas ≥2 — у 21 (77,8%) пациента;  

диффузное поражение белого вещества — у 20 (74,1%);  церебральная атрофия — у 19 
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(70,4%) обследованных.  Множественные ишемические очаги также наиболее часто 

выявлялись у пациентов III группы — у 17 (63,0%) пациентов (p<0,01). 

Полученные результаты свидетельствовали о высокой распространенности 

хронической церебральной микроангиопатии и диффузного сосудистого поражения 

головного мозга у пациентов с подкорковыми инсультами. Поражение стратегически 

значимых для когнитивных функций зон мозга наблюдалось во всех исследуемых 

группах, однако наиболее часто диагностировалось у пациентов III группы — у 18 

(66,7%) обследованных. 

Полученные данные подтверждают значительную роль хронического 

сосудистого поражения головного мозга и локализации ишемического очага в 

формировании различных вариантов постинсультных нейрокогнитивных расстройств. 

Анализ корреляционной тепловой диаграммы показал наличие тесной 

взаимосвязи между выраженностью когнитивных нарушений и структурными 

изменениями головного мозга по данным магнитно-резонансной томографии (рис.1). 

Наиболее выраженные корреляционные связи выявлены между признаками 

хронической церебральной микроангиопатии и нарушениями исполнительных 

функций, внимания, а также скорости когнитивной обработки информации. 

Максимальная отрицательная корреляция отмечалась между показателями SDMT и 

выраженностью лейкоареоза по шкале Fazekas (r=-0,72), что свидетельствовало о 

значительном снижении скорости когнитивной обработки информации по мере 

прогрессирования диффузного поражения белого вещества головного мозга. 
 

 
Рисунок 1. Корреляционная тепловая диаграмма взаимосвязей когнитивных 

показателей и МРТ-признаков. 
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Аналогично, выраженная отрицательная корреляция установлена между 

показателями FAB и степенью лейкоареоза (r=-0,69), а также количеством лакунарных 

инфарктов (r=-0,61). Полученные данные подтверждают ведущую роль поражения 

лобно-подкорковых нейрональных сетей в формировании исполнительной дисфункции 

при сосудистом когнитивном дефиците. Показатели глобального когнитивного 

функционирования по шкалам MoCA и MMSE также демонстрировали умеренные и 

выраженные отрицательные корреляционные связи с МРТ-признаками хронического 

сосудистого поражения головного мозга. Так, корреляция между MoCA и 

выраженностью лейкоареоза составила r=-0,61, между MMSE и Fazekas — r=-0,58. 

При анализе памяти по данным CERAD выявлена отрицательная корреляция с 

наличием очагов в стратегических зонах мозга (r=-0,62), а также с выраженностью 

церебральной атрофии (r=-0,59), что свидетельствовало о значительном влиянии 

структурного поражения ассоциативных и лимбических отделов головного мозга на 

мнестические функции. 

Речевые нарушения по данным Boston Naming Test наиболее тесно 

коррелировали с наличием очагов в стратегически значимых зонах мозга (r=-0,64), что 

отражало роль поражения лобно-височных речевых областей доминантного полушария 

в формировании постинсультных афатических расстройств. Зрительно-

пространственные нарушения по результатам Clock Drawing Test также 

демонстрировали выраженную отрицательную корреляцию с очагами в стратегических 

зонах мозга (r=-0,66) и церебральной атрофией (r=-0,45). 

Особый интерес представляли положительные корреляционные связи между 

временем выполнения TMT-B и структурными МРТ-изменениями. Наиболее сильная 

положительная корреляция выявлена между TMT-B и выраженностью лейкоареоза 

(r=0,66), а также наличием очагов в стратегических зонах мозга (r=0,61), что отражало 

прогрессирующее снижение когнитивного контроля и внимания при хроническом 

сосудистом поражении белого вещества. 

Вывод. Проведенный анализ МРТ-изменений показал, что: левополушарные 

инсульты преимущественно ассоциировались с поражением лобно-височных речевых 

зон; правополушарные инсульты — с поражением теменно-затылочных ассоциативных 

областей;   подкорковые инсульты — с выраженной микроангиопатией, диффузным 

поражением белого вещества и поражением лобно-подкорковых нейрональных сетей. 

Результаты корреляционного анализа подтвердили, что: лейкоареоз;  

лакунарные инфаркты; диффузное поражение белого вещества;  церебральная атрофия;  

поражение стратегических зон мозга являются важнейшими структурными 

предикторами формирования постинсультных нейрокогнитивных расстройств. 

Наиболее тесные взаимосвязи выявлены между МРТ-признаками хронической 

микроангиопатии и дизрегуляторными когнитивными нарушениями, что 

подтверждает ведущую роль лобно-подкорковой дисфункции в патогенезе сосудистого 

когнитивного дефицита после ишемического инсульта. 
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