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Резюме
Введение. В настоящее время растет число пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), име-
ющих когнитивные нарушения (КН). В связи с этим появляется необходимость скрининга КН у пациентов с ХСН. 
Тест Мини-Ког является одним из скрининговых тестов, однако необходимы дополнительные исследования воз-
можности применения данного теста на когорте кардиологических пациентов.  
Цель исследования. Оценить чувствительность и  специфичность теста Мини-Ког в  выявлении пациентов 
с КН среди пациентов с ХСН 65 лет и старше.
Материалы и  методы. На  базе обособленного структурного подразделения Российского геронтологического 
научно-клинического центра ФГАУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова с марта 2021 года по март 2023 года было ото-
брано 149 человек 65 лет и старше с ХСН. Когнитивный статус оценивался при помощи Монреальской шкалы 
оценки когнитивных функций, краткой шкалы оценки психического состояния. Всем пациентам был выполнен 
скрининговый тест Мини-Ког. Статистический анализ проводился при помощи ROC-анализа.
Результаты и выводы. Частота встречаемости КН среди пациентов с ХСН 65 лет и старше по результатам на-
шего исследования достигает 67,8%. Отрезное значение 2 и менее баллов по тесту Мини-Ког (AUC 0,856; ДИ 95% 
0,775–0,936, р < 0,001) свидетельствует о наличии выраженных когнитивных расстройств с чувствительностью 
61,5% и специфичностью 92,1%. Результат 3 и менее баллов (AUC 0,828; ДИ 95% 0,762–0,894, р < 0,001) указывает 
на наличие УКР с чувствительностью 55,4% и специфичностью 93,7%, а деменции — с чувствительностью 80,8% 
и специфичностью 69,1%.
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Abstract
Currently, the number of patients with heart failure (HF) and cognitive impairment (CI) is growing. In this regard, it  is 
necessary to screen for CI in patients with HF. The Mini-Сog test is one of the screening tests, but more research is needed 
to examine the feasibility of using it on a cohort of cardiac patients.
Aim of the study. The aim of the study is to assess the sensitivity and specificity of the Mini-Сog test in identifying patients 
with CI among patients aged 65 and over with HF.
Materials and methods. From March 2021 to March 2023, 149 people aged 65 and older with chronic heart failure 
(CHF) were selected from a separate structural unit of the Russian Gerontology Research and Clinical Center of the Pirogov 
Russian National Research Medical University. Cognitive status was assessed using the Montreal Cognitive Assessment Scale 
and the Mini-Mental State Examination. All patients underwent the Mini-cog testing. Statistical analysis was performed 
using ROC analysis. 
Results and conclusions. The prevalence of  cognitive impairment among patients with CHF aged 65 or  older, 
according to our study, is 67.8%. A cutoff value of 2 points or less points on the Mini-Cog test (AUC 0.856; CI 95% 0.775-
0.936, p < 0.001) indicates the presence of severe cognitive impairment with a sensitivity of 61.5% and a specificity of 92.1%. 
A score of 3 points or lower (AUC 0.828; CI 95% 0.762-0.894, p < 0.001) indicates mild cognitive impairment (MCI) with 
a sensitivity of 55.4% and a specificity of 93.7%, and dementia with a sensitivity of 80.8% and a specificity of 69.1%. 
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ВВЕДЕНИЕ
В  настоящее время в  мире значимо растет 

число пациентов с  когнитивными нарушения-
ми (КН). Деменцией страдают 6–7% людей по-
жилого и  старческого возраста, составляя более 
55 млн человек, при этом ежегодно диагности-
руется более 10 млн новых случаев во всем мире. 
Предполагается, что в  связи с  увеличением про-
должительности жизни к  2050 году количество 
пациентов с  деменцией утроится [1, 2]. Число 
пациентов пожилого и старческого возраста с до-
дементными КН в мире еще больше и составляет 
около 22% [3]. Наличие коморбидных заболева-
ний, таких как сахарный диабет [4], фибрилля-
ция предсердий [5], ишемическая болезнь серд-
ца [6] и  хроническая сердечная недостаточность 
[7], значимо увеличивает частоту встречаемости 
КН. Таким образом, огромная часть людей с  КН 
являются пациентами врачей любой специаль-
ности, особенно кардиологов и терапевтов [8], од-
нако зачастую врачи имеют недостаточно знаний 
и не всегда полное понимание о КН [9]. В настоя-
щее время для определения наличия КН использу-
ются различные шкалы, такие как Монреальская 
шкала оценки когнитивных функций (англ. 
Montreal Cognitive Assessment — MOCA), краткая 
шкала оценки психического состояния (КШОПС, 
англ. — MMSE) [10]. Однако заполнение данных 
шкал может занимать от  7 до  10 минут [11, 12]. 
Альтернативным скрининговым тестом является 
тест Мини-Ког, выполнение которого занимает 
не более 3 минут [13, 14]. Однако необходимы до-
полнительные исследования возможности при-
менения данного теста на когорте кардиологиче-
ских пациентов.  

Цель исследования  — оценить чувствитель-
ность и  специфичность теста Мини-Ког в  выяв-
лении пациентов с  КН среди пациентов с  ХСН 
65 лет и старше.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на  базе обособлен-

ного структурного подразделения Российского 
геронтологического научно-клинического цен-
тра ФГАУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова с марта 
2021 года по март 2023 года. Всего было включено 
149 пациентов ≥ 65 лет, проходивших плановое 
стационарное лечение с  подтвержденной хрони-
ческой сердечной недостаточностью, согласно ев-
ропейским критериям 2021 года [15]. Критериями 
исключения были тяжелые сенсорные дефициты, 
необходимость нахождения в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии ввиду декомпенсации 
соматических заболеваний, в т. ч. наличие острого 
инфаркта или инсульта. 

Всем пациентам была выполнена комплекс-
ная гериатрическая оценка (КГО), включающая 
оценку физического, функционального, социаль-
но-экономического статусов, а  также оценку ког-
нитивно-эмоционального статуса [16]. С  целью 
оценки когнитивных функций всем пациентам 
были выполнены следующие тесты: тест Мини-Ког, 
МОКА-тест, КШОПС. Сумма баллов в тесте MOCA 
< 26 указывала на наличие КН. При этом если сум-
ма баллов в тесте КШОПС была < 24, то считалось, 
что пациент имел выраженные когнитивные рас-
стройства (деменцию), а  если > 24 и  < 27 баллов, 
то  умеренные когнитивные расстройства (УКР) 
[10]. 

Статистический анализ данных проводил-
ся с  использованием программы IBM® SPSS® 
Statistics version 23.0 (SPSS Inc., США). Все вели-
чины, за исключением возраста, имели неправиль-
ное распределение (одновыборочный критерий 
Колмогорова–Смирнова), и соответственно их ре-
зультаты представлены как Ме (25%; 75%), где Ме — 
медиана, 25% и  75%  — 25-й и  75-й процентили. 
Значения чувствительности и специфичности для 
различных отрезных значений теста Мини-Ког на-
ходили при помощи ROC-анализа с вычислением 
площади под кривой (AUC) и 95% доверительного 
интервала (ДИ). Статистически значимыми счита-
ли различия при двустороннем значении р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование были включены 149 пациентов 

в  возрасте от  65 до  98 лет. Средний возраст со-
ставил 77,77 ± 7,38 года. Почти половину из  них 
(47%  — 70 человек) составляли мужчины. 47,7% 
(71 человек) имели сохраненную фракцию выбро-
са, 28,2%  — умеренно сниженную, а  остальные 
24,1% — низкую фракцию выброса.

Распространенность КН  в данной выборке со-
ставила 67,8%: 50,3% УКР и  17,5% выраженные  
КН. Пациенты с  КН были в  среднем старше 
на 3 года пациентов без КН (78,80 ± 7,22 года про-
тив 75,58 ± 7,31 года), а  при выделении группы 
с выраженными когнитивными нарушениями эта 
разница увеличивалась до 5 лет (80,12 ± 8,30). Все 
пациенты, несмотря на  различный когнитивный 
статус, были сопоставимы по  гендерной принад-
лежности, наличию инвалидности, семейному по-
ложению, наличию детей и проживанию (один или 
в  семье). Пациенты без когнитивных нарушений 
и с УКР чаще имели высшее образование (66,67% 
и  56% соответственно), в  отличие от  пациентов 
с деменцией (34,62%) (табл. 1).

При выполнении теста Мини-Ког чаще всего 
пациенты вспоминали 2 слова из  трех  — 43,45% 
(73 человека). Почти треть (27,38% — 46 человек) 
вспомнили все три слова. И  значительно меньше 

For citation: Izyumov A.D., Mkhitaryan E.A., Eruslanova K.A., Kotovskaya Yu.V., Tkacheva O.N. Diagnostic Value of the 
Mini-Cog Test in Patients with Chronic Heart Failure 65 Years and Older. Russian Journal of  Geriatric Medicine. 2024; 
2 (18): 71–76 DOI: 10.37586/2686-8636-2-2024-71-76  
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было тех, кто вспомнил только 1 слово или не вспом-
нил слова совсем (16,07% — 27 человек и 1,19% — 
3  человека соответственно). Распределение паци-
ентов в  зависимости от  суммы набранных баллов 
представлено в таблице 2. 

При проведении ROC-анализа было пока-
зано, что тест Мини-Ког (AUC 0,828; ДИ  95%  
0,762–0,894, р  < 0,001) может быть использован 
в качестве теста для скрининга когнитивных нару-
шений (рис. 1). 

Наибольшее значение чувствительности и спец-
ифичности имеет отрезная точка в тесте Мини-Ког 
3 и менее балла. Отрезное значение 3 и менее бал-
лов в  тесте Мини-Ког позволяет верифицировать 
КН с чувствительностью 55,4% и специфичностью 
93,7%. При отрезном значении 4 и  менее баллов 
чувствительность увеличивается до  91,1%, однако 
специфичность снижается до 52,1%. 

Таблица 1. 
Демографические, социальные характеристики лиц с хронической сердечной 

недостаточностью в возрасте ≥ 65 лет в зависимости от когнитивного статуса (n = 149)

Показатель
Все паци-

енты  
n = 149

Пациенты 
без КН  

n = 48 (1)

Пациенты 
с УКР

n = 75 (2)

Пациенты 
с деменцией

n = 26 (3)
p общий P1-2 P1-3 P2-3

Возраст, годы  
(M ± SD)

77,77 ± 7,38 75,58 ± 7,31 78,35 ± 6,81 80,12 ± 8,30 0,041 0,049 0,027 0,284

Мужской пол, 
% (n)

47% (70) 52,1% (25) 41,3% (31) 53,8% (14) 0,38

Тест MОСА, 
Ме (25%; 75%), 
баллы

24 (22; 26) 27,5 (26; 28,5) 24 (22; 25) 18 (16;20)

КШОПС, 
Ме (25%; 75%), 
баллы

28 (26;29) 29 (28;30) 28 (26;29) 22,5 (20;24)

Инвалидность, 
% (n)
Нет
III гр 
II гр 
I гр

41,2% (61)
23% (34)

32,4% (48)
3,4% (5)

45,8% (22)
31,2% (15)
23% (11)

0

35,1% (26)
21,6% (16)
39,2% (29)

4,1% (3)

50% (13)
11,5% (3)
30,8% (8)
7,7% (2)

0,13

Проживает
в семье, % (n)
Один, % (n)

62,2% (92)
37,8% (56)

66,7% (32)
33,3% (16)

55,4% (41)
44,6% (33)

73,1% (19)
26,9% (7)

0,21

Семейное по-
ложение
Вдовец, % (n)
Женат, % (n)
Разведен, % (n) 
Никогда не был 
в браке, % (n)

48,6% (72)
48% (71)
2,7% (4)
0,7% (1)

43,7% (21)
54,2% (26)

2,1% (1)
0

48,6% (36)
46% (34)

4% (3)
1,4% (1)

57,7% (15)
42,3% (11)

0
0

0,74

Наличие детей, 
% (n)

96,6% (143) 97,9% (47) 94,6% (70) 100% (26) 0,35

Наличие высше-
го образования, 
% (n)

55,70% (83) 66,67% (32) 56,00% (42) 34,62% (9) 0,03 0,24 0,008 0,06

Примечание: КН — когнитивные нарушения; УКР — умеренные когнитивные расстройства; МОСА — Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций; КШОПС — краткая шкала оценки психического статуса.

Таблица 2. 
Результаты теста Мини-Ког в зависимости 

от наличия/отсутствия когнитивных 
нарушений у пациентов старше 65 лет 

с хронической сердечной недостаточностью

Сумма 
баллов 
в тесте 

Мини-Ког

Количе-
ство  

пациентов

% больных

Пациенты 
без КН  

(48 чело-
век)

Пациенты 
с КН

(101 чело-
век)

5 34 52,08% 8,91% 

4 56 41,67% 35,64% 

3 34 6,25% 30,69% 

2 23 0% 22,77% 

1 2 0% 1,98% 
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При оценке риска наличия выраженных когни-
тивных нарушений данный тест сохраняет свою 
значимость. При проведении ROC-анализа также 
было показано, что тест Мини-Ког (AUC 0,856; 
ДИ  95% 0,775–0,936, р  < 0,001) может быть ис-
пользован в  качестве теста для скрининга демен-
ции (рис. 2). 

При этом при результате теста 3 и  менее 
балла можно говорить о  наличии выраженных 
КН  с  чувствительностью 80,8% и  специфично-
стью 69,1%. Однако максимальную сумму чувстви-
тельности и  специфичности имело значение 2 
и  менее баллов: 61,5% чувствительность и  92,1% 
специфичность. 

Рисунок 1. ROC-кривая — оценка теста  
Мини-Ког в выявлении когнитивных 
нарушений у пациентов старше 65 лет 
с хронической сердечной недостаточностью

Рисунок 2. ROC-кривая — оценка тестов  
Мини-Ког в выявлении выраженных 
когнитивных нарушений у пациентов 
старше 65 лет с хронической сердечной 
недостаточностью
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ОБСУЖДЕНИЕ
Частота встречаемости КН  среди пациентов 

с ХСН 65 лет и старше, по результатам нашего ис-
следования, достигает 67,8%. При этом каждый 
второй пациент (50,3%) имеет УКР, а 17,5% — вы-
раженные КН. Причиной КН у данной категории 
пациентов, вероятнее всего, являются сосудистые 
факторы риска, в частности сама ХСН [17]. Однако 
нельзя исключить н  наличие скрытого нейродеге-
неративного процесса, протекающего на фоне со-
судистых когнитивных нарушений [18, 19]. Нами 
не  проводился анализ причин когнитивных нару-
шений, поэтому точно определить соотношение 
смешанных и чисто сосудистых КН не представля-
ется возможным. 

В  настоящее время основным методом про-
филактики и  лечения УКР является коррекция 
сердечно-сосудистых факторов риска [20, 21], что 
у  пациентов с  ХСН, несомненно, должно про-
водиться кардиологами независимо от  степени 
когнитивного дефицита у пациента, т. к. входит 
в  стандарты лечения ХСН [22]. Медикаментозное 
лечение, согласно клиническим рекомендациям, 
должно быть назначено всем пациентам с демент-
ными нарушениями [10]. Таким образом, в данной 
группе возникает необходимость выявлять именно 
пациентов с  выраженными КН  для направления 
к неврологу и решения вопроса о необходимости 
назначения медикаментозной терапии, которую 
врач-кардиолог назначить не может. 

Мини-Ког  — один из  известных с  начала 
XXI века скрининговых тестов для диагностики де-
менции, результаты которого не зависят от уровня 
образования и  языковых особенностей, в  отличие 
от многих других тестов [23]. 

Отрезное значение в  тесте Мини-Ког 2 и  ме-
нее баллов свидетельствует о  вероятном наличии 
деменции (специфичность 92,1%). Однако на  дан-
ном отрезном значении чувствительность остается 
достаточно низкой (61,5%). С  целью повышения 
чувствительности возможно использовать более 
высокий пороговый балл  — 3 и  менее. При дан-
ном значении чувствительность и специфичность 
теста в выявлении выраженных когнитивных рас-
стройств будет составлять 80,8% и  69,1% соответ-
ственно. Также отрезное значение 3 и  менее бал-
лов с чувствительностью 55,4% и специфичностью 
93,7% позволяет верифицировать все случаи КН, 
включая УКР.

Таким образом, при наличии верифицирован-
ных КН по тесту Мини-Ког 3 и менее баллов реко-
мендуется направление пациентов к узким специ-
алистам (неврологу, гериатру или психиатру) для 
дальнейшего дообследования и выявления причин 
КН. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учитывая распространенность КН среди паци-

ентов с ХСН и их влияние на течение и прогноз 

основного кардиологического заболевания, реко-
мендуется при подозрении на  КН проводить его 
скрининг. Для этих целей среди пациентов 65 лет 
и  старше может быть использован тест Мини-
Ког. Как показало наше исследование, отрезное 
значение 2 и  менее баллов свидетельствует о  на-
личии выраженных когнитивных расстройств 
с  чувствительностью 61,5% и  специфичностью 
92,1%. Имеет большую чувствительность в  выяв-
лении более тяжелых когнитивных расстройств. 
Результат по  тесту Мини-Ког 3 и  менее баллов 
указывает на  наличие УКР с  чувствительностью 
55,4% и  специфичностью 93,7%, а  деменции  — 
с  чувствительностью 80,8% и  специфичностью 
69,1%.
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