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Резюме. Ушбу мақолада сурункали мия ишемияси (СМИ) I ва II босқичли беморларда яллиғланиш 

биомаркерлари, оксидловчи стресс ва нейропластиклик даражасининг ўзгариши билан боғлиқ когнитив 

бузилишларнинг ўзига хос хусусиятлари таҳлил қилинган. Назорат гуруҳи, СМИ I босқичи ва СМИ II босқичи 

гуруҳларига бўлинган 60 нафар бемор текширилди. Когнитив функцияларни баҳолаш MMSE ва MoCA тестлари 

ёрдамида ўтказилди ҳамда уларнинг когнитив ҳолат билан ўзаро боғлиқлигини аниқлаш учун IL-6, TNF-α, CRP, 

MDA, SOD вa BDNF даражалари таҳлил этилди. Олинган натижалар шуни кўрсатдики, СМИнинг ривожланиши 

когнитив функцияларнинг сезиларли пасайиши (p<0,001) ва биомаркерларнинг жиддий ўзгариши билан кечади. 

Когнитив кўрсаткичлар ва IL-6, TNF-α, CRP, MDA даражалари ўртасида кучли салбий коррелятсия (r ≈ -0.999, 

p<0.05), шунингдек, SOD даражаси билан ижобий боғлиқлик (r ≈ 0.999, p<0.05) аниқланди. BDNF 

концентрациясининг пасайиши когнитив қобилиятларнинг ёмонлашуви билан корреляция қилди. Шундай қилиб, 

СМИ билан оғриган беморларда яллиғланиш ва оксидланиш жараёнлари ҳамда когнитив бузилишлар ўртасида 

муҳим боғлиқлик мавжудлиги аниқланди. Олинган маълумотлар касаллик кечишини башорат қилиш ва 

индивидуаллаштирилган реабилитация дастурларини ишлаб чиқиш учун қўлланилиши мумкин. 

Калит сўзлар: Сурункали мия ишемияси, когнитив бузилишлар, яллиғланиш, оксидловчи стресс, 

биомаркерлар, нейропластиклик, MMSE, MoCA. 

 

Abstract. This article investigates cognitive impairment in patients with chronic cerebral ischemia (CCI) stages I 

and II, focusing on changes in biomarkers related to inflammation, oxidative stress, and neuroplasticity. A study was con-

ducted on 60 patients divided into a control group, a CCI stage I group, and a CCI stage II group. Cognitive function was 

assessed using the MMSE and MoCA tests, while levels of IL-6, TNF-α, CRP, MDA, SOD, and BDNF were measured to 

evaluate their association with cognitive status. The results demonstrated that CCI progression is significantly linked to 

cognitive decline (p < 0.001) and notable biomarker alterations. A strong negative correlation was observed between 

cognitive function and IL-6, TNF-α, CRP, and MDA levels (r ≈ -0.999, p < 0.05), whereas SOD levels showed a strong 

positive correlation (r ≈ 0.999, p < 0.05). Additionally, a reduction in BDNF concentration was associated with cognitive 

deterioration. These findings highlight a significant relationship between inflammatory and oxidative processes and cogni-

tive impairment in CCI patients. The results may contribute to predicting disease progression and developing personalized 

rehabilitation strategies.  

Keywords. Chronic cerebral ischemia, cognitive impairment, inflammation, oxidative stress, biomarkers, neuro-

plasticity, MMSE, MoCA. 

 

Актуальность исследования. Хроническая 

ишемия мозга (ХИМ) представляет собой хроническое 

прогрессирующее заболевание, характеризующееся 

диффузным поражением головного мозга вследствие 

недостаточного кровоснабжения [6]. Основными кли-

ническими проявлениями ХИМ являются когнитивные 

нарушения, эмоциональная нестабильность и двига-

тельные расстройства [1]. 

Когнитивные нарушения являются одними из 

наиболее распространенных симптомов ХИМ, прояв-
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ляясь у 85-90% пациентов уже на ранних стадиях забо-

левания [4]. Эти нарушения включают ухудшение па-

мяти, внимания, исполнительных функций и способ-

ности к обучению. В исследовании 2021 года, прове-

денном Е.И. Асташкиным и М.Г. Глезером, подчерки-

вается, что когнитивные расстройства при ХИМ при-

водят к значительному снижению качества жизни па-

циентов.  

Современные исследования указывают на клю-

чевую роль системного воспаления и окислительного 

стресса в развитии и прогрессировании ХИМ [5]. В 

работе 2021 года, опубликованной в журнале «Леча-

щий врач», обсуждается, что хроническое воспаление 

и окислительный стресс способствуют повреждению 

нейронов и нарушению нейропластичности, что усу-

губляет когнитивные расстройства при ХИМ [6]. В 

последние годы растет интерес к изучению патогене-

тических механизмов ХИМ, особенно к роли систем-

ного воспаления, окислительного стресса и нейротро-

фических факторов в развитии когнитивных наруше-

ний [2]. Исследования показывают, что IL-6, TNF-α, 

CRP связаны с хроническим воспалением, а МДА и 

СОД отражают состояние окислительного гомеостаза. 

В то же время снижение BDNF может быть связано с 

нарушением нейропластичности и усугублением ког-

нитивных расстройств [3]. Однако степень их взаимо-

связи с клиническими проявлениями ХИМ до конца не 

изучена. 

Анализ современных отечественных и зарубеж-

ных исследований подчеркивает значимость системно-

го воспаления и окислительного стресса в развитии 

когнитивных нарушений при хронической ишемии 

мозга. Понимание этих механизмов открывает пер-

спективы для разработки новых диагностических и 

терапевтических подходов, направленных на замедле-

ние прогрессирования заболевания и улучшение каче-

ства жизни пациентов. 

Цель исследования. Изучить взаимосвязь био-

маркеров воспаления, окислительного стресса и ней-

ропластичности с когнитивными функциями у пациен-

тов с хронической ишемией мозга (ХИМ) I и II стадии. 

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание является когортным, сравнительным. Проведен 

анализ когнитивных функций и лабораторных биомар-

керов у пациентов обоих полов с ХИМ I и II стадии, а 

также в контрольной группе, средний возраст 65,8±3,7 

лет. В исследовании участвовали 63 человека, распре-

деленные на три группы: контрольная группа (КГ) – 20 

человек без признаков ХИМ, группа ХИМ I стадии – 

22 пациента и группа ХИМ II стадии – 21 пациент. 

Для оценки когнитивного статуса использова-

лись: Мini-Mental State Examination (MMSE - краткая 

шкала оценки психического статуса) – тест для выяв-

ления когнитивных нарушений (максимум 30 баллов), 

montreal Cognitive Assessment (MoCA - Монреальская 

шкала когнитивной оценки) – чувствительный тест для 

раннего выявления когнитивных расстройств (макси-

мум 30 баллов). Проведены лабораторные исследова-

ния для определения уровня биомаркеров: маркер вос-

паления: IL-6 (интерлейкин-6), TNF-α (фактор некроза 

опухоли-альфа), СРБ (С-реактивный белок) методом 

ИФА и показателей окислительного стресса – МДА 

(малоновый диальдег), СОД (Супероксиддисмутаза) 

методом спектрофотометрии Также изучен фактор 

нейропластичности мозга (BDNF) методом ИФА. 

В ходе исследования были определены уровни 

биомаркеров воспаления, окислительного стресса и 

нейропластичности и сделан корреляционный анализ 

между когнитивными функциями и биомаркерами. 

Для анализа различий между группами исполь-

зовался ANOVA. Корреляционный анализ проводился 

методом Пирсона (значимыми считались p < 0.05). 

Результаты исследования. В таблице 1 пред-

ставлены средние значения (M) и стандартные откло-

нения (SD) для ряда биомаркеров воспаления, оксида-

тивного стресса и нейротрофических факторов у паци-

ентов с различными стадиями хронической ишемии 

мозга (ХИМ) по сравнению с контрольной группой. 

Так интерлейкин-6 (пг/мл) в контрольной груп-

пе составил 2.5 ± 0.8, в группе с ХИМ I стадии - 4.2 ± 

1.1 (увеличение на 68% по сравнению с контролем) и в 

группе с ХИМ II стадии - 6.8 ± 1.5 (увеличение на 

172% по сравнению с контролем). Повышение IL-6 

свидетельствует об усилении воспалительного процес-

са при прогрессировании ХИМ. 

 

Таблица 1. Результаты исследования биомаркеров у пациентов с ХИМ (M ± SD) 

Биомаркер КГ ХИМ I стадии ХИМ II стадии p-value (ANOVA) 

IL-6 (пг/мл) 2.5 ± 0.8 4.2 ± 1.1* 6.8 ± 1.5** < 0.001 

TNF-α (пг/мл) 3.0 ± 1.0 5.1 ± 1.3* 7.5 ± 1.8** < 0.001 

СРБ (мг/л) 1.2 ± 0.5 3.5 ± 1.0* 6.0 ± 1.2** < 0.001 

МДА (нмоль/мл) 2.8 ± 0.7 4.6 ± 1.0* 6.9 ± 1.4** < 0.001 

СОД (Ед/мл) 120 ± 15 105 ± 12* 85 ± 10** < 0.001 

BDNF (нг/мл) 26.5 ± 4.5 20.1 ± 3.8* 14.3 ± 3.2** < 0.001 

Примечание: * - p < 0.05 по сравнению с контрольной группой; ** - p < 0.01 по сравнению с контрольной 

группой и группой ХИМ I стадии 

 
Таблица 2. Результаты оценки когнитивных функций у пациентов с ХИМ, M ± SD 

Тест КГ ХИМ I стадии ХИМ II стадии p-value 

MMSE (баллы) 28.5 ± 1.2 25.8 ± 1.5* 22.1 ± 2.0** < 0.001 

MoCA (баллы) 27.2 ± 1.4 23.5 ± 1.7* 19.0 ± 2.3** < 0.001 

Примечание: *- p < 0.05 по сравнению с контрольной группой; ** - p < 0.01 по сравнению с контрольной 

группой и группой ХИМ I стадии 
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Таблица 3. Корреляции между биомаркерами и когнитивными функциями 

Показатель MMSE (r) MoCA (r) p-value 

IL-6 -0.999 -0.998 <0.05 

TNF-α -0.999 -0.999 <0.05 

CRP -0.998 -0.999 <0.05 

МДА -0.999 -0.999 <0.05 

СОД 0.999 0.999 <0.05 

BDNF -0.999 -0.998 <0.05 

 

Анализ фактора некроза опухоли-альфа (TNF-α, 

пг/мл) определил в контрольной группе его содержа-

ние на уровне 3.0 ± 1.0 пг/мл, в группе с ХИМ I стадии 

- 5.1 ± 1.3 (увеличение на 70% по сравнению с контро-

лем) и у пациентов с ХИМ II стадии - 7.5 ± 1.8 (увели-

чение на 150% по сравнению с контролем). Получен-

ные результаты доказывают тот факт, что TNF-α игра-

ет ключевую роль в нейровоспалении, а его повыше-

ние подтверждает нарастание воспалительных процес-

сов при ухудшении состояния пациентов. Уровень С-

реактивный белка в крови исследуемых пациентов 

(СРБ, мг/л) выявил следующее: в группе контроля он 

составил 1.2 ± 0.5 мг/л, в группе с ХИМ I стадии - 3.5 ± 

1.0 (увеличение на 192% по сравнению с контролем) и 

в группе с ХИМ II стадии - 6.0 ± 1.2 (увеличение на 

400% по сравнению с контролем). С-реактивный белок 

является маркером системного воспаления, а его зна-

чительное повышение подтверждает активизацию вос-

палительных процессов на фоне прогрессирования 

ХИМ. Так же исследования показали, что такой пока-

затель оксидативного стресса, как малоновый диальде-

гид, в контрольной группе составил 2.8 ± 0.7 нмоль/мл, 

в группе с ХИМ I стадии - 4.6 ± 1.0 (увеличение на 

64% по сравнению с контролем), а в группе с ХИМ II 

стадии: 6.9 ± 1.4 (увеличение на 146% по сравнению с 

контролем). Такое повышение уровня МДА указывает 

на усиление процессов перекисного окисления липи-

дов и повреждение клеточных мембран. Анализ пока-

зателя супероксиддисмутазы в группе контроля соста-

вил 120 ± 15 Ед/мл, в группе с ХИМ I стадии - 105 ± 12 

Ед/мл (снижение на 12.5% по сравнению с контролем) 

и в группе с ХИМ II стадии: 85 ± 10 Ед/мл (снижение 

на 29.2% по сравнению с контролем). Снижение ак-

тивности СОД отражает ослабление антиоксидантной 

защиты организма при прогрессировании ХИМ. Ней-

ротрофические факторы, а именно мозговой нейро-

трофический фактор (BDNF), в контрольной группе 

равен 26.5 ± 4.5 нг/мл, в группе с ХИМ I стадии: 20.1 ± 

3.8 нг/мл (снижение на 24.2% по сравнению с контро-

лем), а в группе с ХИМ II стадии: 14.3 ± 3.2 нг/мл 

(снижение на 46.0% по сравнению с контролем). Паде-

ние уровня BDNF указывает на ухудшение нейропла-

стичности и возможное снижение регенеративных 

возможностей нервной ткани при прогрессировании 

ХИМ.  

Таким образом, у пациентов с ХИМ наблюдает-

ся значительное усиление воспалительных процессов, 

о чем свидетельствует рост уровней IL-6, TNF-α и СРБ. 

Прогрессирование заболевания сопровождается усиле-

нием оксидативного стресса (повышение МДА) и сни-

жением антиоксидантной защиты (снижение СОД). 

Снижение BDNF подтверждает ухудшение процессов 

нейропластичности и нейропротекции, что может быть 

связано с когнитивными нарушениями при ХИМ. По-

лученные данные подтверждают прогрессирующий 

характер нейровоспаления и оксидативного стресса в 

патогенезе ХИМ, что подчеркивает важность ранней 

диагностики и персонализированных реабилитацион-

ных подходов. 

Статистический анализ показал, что в обоих 

когнитивных тестах выявлены статистически значи-

мые различия между группами (p < 0.001). Более вы-

раженное снижение когнитивных функций наблюда-

лось у пациентов с ХИМ II стадии (табл. 2). Так кон-

трольная группа продемонстрировала нормальный 

когнитивный статус по шкале MMSE (28.5 ± 1.2 бал-

лов). У пациентов с ХИМ I стадии наблюдалось уме-

ренное снижение когнитивных функций (25.8 ± 1.5 

баллов), что соответствует лёгким когнитивным нару-

шениям. В группе пациентов с ХИМ II стадии средний 

балл составил 22.1 ± 2.0, что указывает на выраженные 

когнитивные расстройства. 

Анализ полученных данных по Монреальской 

шкале когнитивной оценки (шкала MoCA) в контроль-

ной группе определил нормальные показатели (27.2 ± 

1.4 баллов) когнитивных функций, тогда как в группе с 

ХИМ I стадии отмечено умеренное снижение этих 

функций (23.5 ± 1.7 баллов), а в группе с ХИМ II ста-

дии - выраженные когнитивные нарушения (19.0 ± 2.3 

баллов), что указывает на значительное поражение 

когнитивной сферы. 

Таким образом, хроническая ишемия мозга со-

провождается прогрессирующим ухудшением когни-

тивных функций, особенно при переходе от I к II ста-

дии, а используемые шкалы являются чувствительны-

ми инструментами для выявления когнитивных нару-

шений у пациентов с ХИМ. Так шкала MoCA демонст-

рирует большую чувствительность к лёгким когнитив-

ным нарушениям, что позволяет использовать ее для 

ранней диагностики. Результаты подтверждают необ-

ходимость комплексной нейропсихологической оценки 

при ХИМ и подчеркивают важность раннего вмеша-

тельства для замедления когнитивного спада. 

Анализ представленных в данной статье биохи-

мических и неврологических показателей установил 

отрицательную корреляцию между IL-6, TNF-α, СРБ, 

МДА и когнитивными тестами, а это значит, что при 

повышении этих маркеров когнитивные функции сни-

жаются. Это подтверждает, что воспаление и окисли-

тельный стресс ухудшают нейропластичность и когни-

тивные способности. Положительная корреляция меж-

ду СОД и когнитивными тестами указывает на защит-

ную роль антиоксидантной системы в сохранении ког-

нитивных функций. Снижение BDNF при высоком 

уровне TNF-α и CРБ подтверждает гипотезу о воспа-

лительном подавлении нейротрофической поддержки. 

Согласно наличия таких связей биомаркеры IL-

6, TNF-α, СРБ, МДА можно использовать для ранней 
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диагностики когнитивных нарушений при ХИМ. Стра-

тегии снижения воспаления и окислительного стресса 

(антиоксиданты, противовоспалительная терапия) мо-

гут стать основой персонализированной реабилитации. 

Поддержание уровня BDNF с помощью физической 

активности и нейропротективных методов может по-

мочь сохранить когнитивные функции. 

Заключение. В ходе исследования выявлены 

значимые различия когнитивных функций и биомарке-

ров воспаления и окислительного стресса у пациентов 

с хронической ишемией мозга (ХИМ) I и II стадии по 

сравнению с контрольной группой. 

Выявленные изменения биомаркеров и их связь 

с когнитивными нарушениями указывают на ключе-

вую роль хронического воспаления и окислительного 

стресса в патогенезе ХИМ. Биомаркеры IL-6, TNF-α, 

CRP и МДА могут использоваться в качестве предик-

торов когнитивного ухудшения у пациентов с ХИМ. 

Снижение СОД и BDNF подчеркивает необходимость 

разработки персонализированных стратегий нейропро-

текции и антиоксидантной терапии. 

Таким образом, результаты исследования под-

тверждают важность комплексного подхода к диагно-

стике и лечению ХИМ, с учетом биохимических мар-

керов нейродегенерации и их влияния на когнитивные 

функции. А полученные данные могут лечь в основу 

новых реабилитационных программ, направленных на 

снижение воспаления, коррекцию окислительного 

стресса и поддержку нейропластичности. 
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СВЯЗЬ БИОМАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ И 

ОКИСЛИТЕЛЬНОГО СТРЕССА С 

КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ У 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ ИШЕМИЕЙ 

МОЗГА 

 

Обидов Ф.Х., Мавлянова З.Ф., Джурабекова А.Т. 

 

Резюме. В данной статье рассмотрены особен-

ности когнитивных нарушений у пациентов с хрониче-

ской ишемией мозга (ХИМ) I и II стадии в связи с из-

менениями уровней биомаркеров воспаления, окисли-

тельного стресса и нейропластичности. Проведено 

исследование 60 пациентов, разделенных на контроль-

ную группу, группу с ХИМ I стадии и группу с ХИМ II 

стадии. Оценка когнитивных функций проводилась с 

использованием тестов MMSE и MoCA, а уровни IL-6, 

TNF-α, CRP, МДА, СОД и BDNF анализировались для 

выявления их взаимосвязи с когнитивным статусом. 

Полученные результаты показали, что прогрессиро-

вание ХИМ сопровождается выраженным снижением 

когнитивных функций (p < 0.001) и значительными 

изменениями биомаркеров. Выявлена сильная отрица-

тельная корреляция между когнитивными показате-

лями и уровнями IL-6, TNF-α, CRP, МДА (r ≈ -0.999, p < 

0.05), а также положительная связь с уровнем СОД (r 

≈ 0.999, p < 0.05). Падение концентрации BDNF корре-

лировало с ухудшением когнитивных способностей. 

Таким образом, установлена значимая связь между 

воспалительными и окислительными процессами и 

когнитивными нарушениями у пациентов с ХИМ. По-

лученные данные могут быть использованы для про-

гнозирования течения заболевания и разработки пер-

сонализированных программ реабилитации. 

Ключевые слова. Хроническая ишемия мозга, 

когнитивные нарушения, воспаление, окислительный 

стресс, биомаркеры, нейропластичность, MMSE, 

MoCA. 
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