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Цель. Изу чить сте пень вы ра жен нос ти ког ни тив ных на ру ше ний (КН) у боль ных ар те ри аль ной ги пер то -

ни ей (АГ).

Ма те ри ал и ме то ды. Обс ле до ва ны 147 па ци ен тов, в т.ч. 97 (66%) жен щин и 50 (34%) муж чин с АГ раз лич -

ной сте пе ни тя жес ти. Воз раст боль ных 40475 лет (сред ний воз раст – 63,2±10,8). От бор боль ных осу ще с -

твлял ся, ис поль зуя ме то д стра ти фи ци ро ван ной ран до ми за ции с при ме не ни ем кри те ри ев вклю че ния и

иск лю че ния. В ра бо те бы ли применены раз лич ные ней роп си хо ло ги чес кие тес ты. 

Ре зуль та ты. Час то та и сте пень вы ра жен нос ти КН у боль ных АГ ста тис ти чес ки зна чи мо на рас та ли в за ви -

си мос ти от ста дии за бо ле ва ния. Это про яв ля лось дос то вер ным от ли чи ем от конт роль ной груп пы сум -

мар ных по ка за те лей ос нов ных ней роп си хо ло ги чес ких тес тов, вклю чая на ру ше ния ре гу ля ции про из -

воль ной де я тель нос ти, ней ро ди на ми ку ког ни тив ных про цес сов, ди на ми чес кие на ру ше ния па мя ти и

прост ра н ствен ных функ ций. 

Зак лю че ние. Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют сфор ми ро вать оп ре де лен ное предс тав ле ние о расп -

ро ст ра нен нос ти, кли ни чес кой кар ти не КН в ис сле ду е мой вы бор ке у боль ных АГ. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, ког ни тив ные функ ции, со су дис тая де мен ция, ког ни тив ные

на ру ше ния.

Aim. To study the severity of cognitive dysfunction (CD) in patients with arterial hypertension (AH).

Material and methods. The study included 147 patients: 97 (66%) women and 50 (34%) men with AH of various

stages. Patients age varied from 40 to 75 years (mean age 63,2±10,8 years). The participants were selected by strat-

ified randomization method, according to inclusion and exclusion criteria. Various neuro4psychological tests were

used in the study. 

Results. In AH patients, CD prevalence and severity were positively associated with AH stage. Compared to con-

trols, AH individuals were significantly different in terms of neuro4psychological test results, including changes in

voluntary activity regulation, cognitive process neurodynamics, and dynamic disturbances of memory and space

functions. 

Conclusion. The study results provided new insights on CD prevalence and clinical manifestation in AH patients. 
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Вве де ние 
Проб ле ма ког ни тив ных на ру ше ний (КН) у боль -

ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) яв ля ет ся од ной

из ак ту аль ных в те ра пии, кар ди о ло гии, нев ро ло гии, в

ра бо те вра чей об щей прак ти ки. Та кое прис таль ное

вни ма ние обус лов ле но, преж де все го, су ще ст ву ю щей

тен ден ци ей к ста ре нию на се ле ния, пос коль ку у лиц

по жи ло го и стар чес ко го воз рас тов КН, свя зан ные с

АГ, встре ча ют ся на и бо лее час то. В нас то я щее вре мя

АГ рас смат ри ва ет ся как ве ли чай шая в ис то рии че ло -

ве че ст ва не ин фек ци он ная пан де мия, по ра жа ю щая

поч ти по ло ви ну взрос ло го на се ле ния пла не ты. За бо -

ле ва е мость АГ у муж чин сос тав ля ет 39%, у жен щин

41%; ос ве дом лен ность боль ных о на ли чии у них АГ

сре ди муж чин сос тав ля ет 35%, сре ди жен щин – 60%.

Ле ка р ствен ной те ра пи ей поль зу ют ся < 25% боль ных

АГ муж чин и < 50% жен щин [1,3,10,16]. АГ яв ля ет ся

на и бо лее расп ро ст ра нен ным не за ви си мым фак то ром

рис ка (ФР) раз ви тия ост рых на ру ше ний моз го во го

кро во об ра ще ния, ги пер то ни чес ких це реб раль ных

кри зов, ост рой ги пер то ни чес кой эн це фа ло па тии,

тран зи тор ных ише ми чес ких атак, ги пер то ни чес кой

дис цир ку ля тор ной эн це фа ло па тии, ин фа рк та ми о -

кар да (ИМ), ост рой ко ро нар ной не дос та точ нос ти,

неф ро па тии, синд ро ма Пар кин со на. В нас то я щее

вре мя расп ро ст ра не но мне ние, что > 1 млн. боль ных

АГ с раз вив шей ся на этом фо не раз лич ной це реб -

раль ной па то ло ги ей, стра да ют КН раз ной сте пе ни

(ст.) вы ра жен нос ти [2,9,12,15,17]. Си ту а ция ос лож ня -

ет ся тем, что, на ря ду с чрез вы чай но вы со кой расп ро -
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ст ра нен ностью АГ, рос сийс кая по пу ля ция ха рак те ри -

зу ет ся край не не у дов лет во рен ной ос ве дом лен ностью

боль ных о на ли чии у них за бо ле ва ния, не дос та точ -

ным ох ва том ле ка р ствен ной те ра пи ей боль ных АГ и

ка та ст ро фи чес ки низ кой при вер жен ностью ле че нию,

что объ яс ня ет низ кую эф фек тив ность ан ти ги пер тен -

зив ной те ра пии (АГТ) и рост це реб ро вас ку ляр ных ос -

лож не ний (ЦВО) [7,11,14]. 

С од ной сто ро ны, ак ту аль ность проб ле мы КН у

па ци ен тов с АГ в пос лед ние го ды не вы зы ва ет сом не -

ний и обус лов ле на тем, что сво ев ре мен ное вы яв ле ние

и пра виль ное ле че ние КН по вы ша ют ка че ст во жиз ни

боль ных, поз во ля ют за мед лить, а в не ко то рых слу ча -

ях и пре до тв ра тить, раз ви тие со су дис той и сме шан -

ной де мен ции у по тен ци аль но тру дос по соб но го на се -

ле ния, что чрез вы чай но важ но в ус ло ви ях сло жив -

шей ся де мог ра фи чес кой си ту а ции в Рос сии

[4,6,7,8,13]. С дру гой сто ро ны, не об хо ди мо по вы ше -

ние ос ве дом лен нос ти вра чей по лик ли ни чес ко го зве -

на здра во ох ра не ния в об лас ти ЦВО АГ, вклю чая на и -

бо лее час тое, но ред ко и позд но ди аг нос ти ру е мое ос -

лож не ние, ка ко вы ми яв ля ют ся КН [9].

Цель ис сле до ва ния – изу чить вы ра жен ность КН

у боль ных АГ.

Ма те ри ал и ме то ды 
Сог лас но це лям и за да чам ис сле до ва ния для вы яв ле -

ния КН у боль ных АГ бы ли ос мот ре ны 302 че ло ве ка; пол -

ное со ма ти чес кое, нев ро ло ги чес кое, ней роп си хо ло ги чес -

кое обс ле до ва ния про ве де ны 147 (48,7%) боль ным, в т.ч.: 97

(66%) жен щи нам и 50 (34%) муж чи нам с АГ раз лич ной сте -

пе ни (ст.) тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ/МО АГ 1999,

2003. Воз раст боль ных варь и ро вал от 40 до 75 лет (сред ний

воз раст 63,2±10,8), 95% до ве ри тель ный ин тер вал (ДИ):

55471 год. От бор боль ных осу ще с твля ли с ис поль зо ва ни ем

ме то ди ки стра ти фи ци ро ван ной ран до ми за ции с при ме не -

ни ем кри те ри ев вклю че ния и иск лю че ния. Все па ци ен ты

про хо ди ли тща тель ные пред ва ри тель ные анам нес ти чес кий

и кли ни чес кий от бо ры. Срав ни вая расп ре де ле ние па ци ен -

тов по приз на кам: воз раст па ци ен та, воз раст де бю та и дли -

тель ность АГ, мож но от ме тить, что дос то вер ные раз ли чия

по этим кри те ри ям в мужс кой и женс кой под вы бор ках от -

су т ство ва ли (р>0,05). Отоб ран ные боль ные ра нее не на хо -

ди лись на дис пан сер ном наб лю де нии у нев ро ло га, пси хи ат -

ра, не име ли ос лож нен но го пси хо нев ро ло ги чес ко го анам -

не за, не при ни ма ли ней рот роп ных пре па ра тов по наз на че -

нию вра ча и в по ряд ке са мо ле че ния. У боль ных ана ли зи ро -

ва ли все слу чаи КН, про яв ля ю щих ся в ви де на ру ше ний па -

мя ти, вни ма ния, умствен ной ра бо тос по соб нос ти и рас -

строй ств дру гих выс ших кор ко вых функ ций (мыш ле ния,

ре чи и т.п.), объ ек тив но подт ве рж ден ные дан ны ми ней роп -

си хо ло ги чес ко го обс ле до ва ния в ви де сни же ния по ка за те -

лей тес ти ро ва ния. Ней роп си хо ло ги чес кое тес ти ро ва ние

про во ди ли с ис поль зо ва ни ем стан да рт ных, ши ро ко при ме -

ня е мых ва лид ных ме то дов, из ло жен ных в ра бо тах А.Р. Лу -

рия 1963, Н.Н. Ях но с со авт. 1999, И.В. Да му ли на с со авт.

2000 и др. При вы бо ре ме то дов тес ти ро ва ния ис поль зо ва -

лись кон суль та ции со от ве т ству ю щих спе ци а лис тов. Ис сле -

до ва ние сос то я ния ког ни тив ных функ ций у па ци ен тов

про во ди ли в пер вой по ло ви не су ток с ис поль зо ва ни ем ме -

то дов: шка ла Ха чи нс ко го, ба та рея тес тов для оцен ки лоб -

ной дис фу нк ции – Frontal Assessment Battery (FAB), крат -

кая шка ла оцен ки пси хи чес ко го ста ту са – Mini Mental State

Examination (MMSE), тест ри со ва ния ча сов, таб ли цы

Шуль те, шка ла Ма тис са, тес ти ро ва ние крат кос роч ной слу -

хо ре че вой па мя ти по ме то ди ке А.Р. Лу рия, ис сле до ва ние

зри тель ной па мя ти, за у чи ва ние и восп ро из ве де ние 5 слов. 

Ста тис ти чес кая об ра бот ка дан ных про во ди лась с при -

ме не ни ем об щеп ри ня тых, па ра мет ри чес ких и не па ра мет -

ри чес ких ме то дов срав не ния; ис поль зо ва лись па ке ты прик -

лад ных прог рамм STATISTICA v. 6.0 (StatSoft4Russia, 1999).

Па ра мет ри чес кие дан ные предс тав ля ли в ви де сред них ве -

ли чин со сред ней квад ра ти чес кой ошиб кой и 95% ДИ. Для

срав не ния па ра мет ри чес ких (ко ли че ст вен но нор маль но

расп ре де лен ных приз на ков) в груп пах наб лю де ния при ме -

ня ли t4кри те рий Сть ю ден та. Раз ли чия счи та лись дос то вер -

ны ми при t≥2, ста тис ти чес ки зна чи мы ми при р≤0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние 
Про а на ли зи ро вав дос туп ные дан ные оте че ст вен -

ной и за ру беж ной ли те ра ту ры, ос ве ща ю щие проб ле -

му КН у боль ных АГ, учи ты вая собствен ный опыт ра -

бо ты и мно го чис лен ные рет рос пек тив ные наб лю де -

ния КН у боль ных АГ, бы ла выд ви ну та ра бо чая ги по -

те за: расп ро ст ра нен ность КН у боль ных АГ с не о тя го -

щен ным пси хо нев ро ло ги чес ким и со ма ти чес ким

анам не зом зна чи тель но ус ту па ет та ко вой у лиц, не

стра да ю щих АГ, и на рас та ет в за ви си мос ти от ст. за бо -

ле ва ния. С этой целью про ве де но ис сле до ва ние вли я -

ния ст. АГ на сос то я ние ког ни тив ных функ ций, для

че го бы ли со пос тав ле ны ре зуль та ты со ма ти чес ко го,

нев ро ло ги чес ко го и ней роп си хо ло ги чес ко го обс ле до -

ва ния боль ных в за ви си мос ти от ст. АГ.

В об щей вы бор ке из 147 па ци ен тов про ве де но

ис сле до ва ние ст. вы ра жен нос ти ФР КН при АГ, для

че го бы ли вы де ле ны 3 па рал лель ные груп пы: 1 груп пу

(конт роль ную) сос та ви ли 19 (12,9%) боль ных с I ст.

АГ (без по ра же ния ор га нов4ми ше ней, вклю чая цент -

раль ную нерв ную сис те му); во 2А груп пу (со пос та ви -

мую) вош ли 42 (28,6%) боль ных II ст. АГ; 2Б груп пу

(со пос та ви мую) – 86 (58,5%) боль ных III ст. АГ. Дли -

тель ность АГ варь и ро ва ла 1440 лет, сред няя про дол -

жи тель ность АГ – 10,9±9,04 лет; 95% ДИ: 5415. Про -

дол жи тель ность АГ бы ла нес коль ко боль ше у жен -

щин, чем у муж чин, и сос та ви ла у муж чин –

9,54±9,06 (95% ДИ: 4412) лет, у жен щин 11,6±8,98

(95% ДИ: 5415) лет. Но эти раз ли чия в мужс кой и

женс кой подвы бор ках бы ли ста тис ти чес ки нез на чи -

мые (р=0,2009), в т.ч.: в конт роль ной подг руп пе –

2,57±2,21 (95% ДИ: 143) лет, в со пос та ви мых: 2А –

7,5±4,5 (95% ДИ: 5410) лет, 2Б – 14,3±9,8 (95% ДИ:

7420) лет. Пер вый за ре ги ст ри ро ван ный эпи зод по вы -

ше ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД) > 145/90 мм

рт.ст. в об щей вы бор ке от ме чен в воз рас те 52,03±12,39

(95% ДИ: 43460) лет, в т.ч.: у муж чин – в воз рас те

53,82±13,4 лет, у жен щин – 51,1±11,8 лет (р>0,05).

При со пос тав ле нии воз рас та де бю та АГ в груп пах

наб лю де ния по ка за но, что воз раст де бю та в конт -

роль ной груп пе сос та вил 52,0±8,36 (95% ДИ: 44456)

лет, в со пос та ви мых подг руп пах: 2А – 53,0±12,9 (95%

ДИ: 46462) лет, 2Б –51,5±12,9 (95% ДИ: 43461) лет.

При оцен ке ре гу ляр нос ти при е ма ан ти ги пер тен зив -
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ных пре па ра тов (АГП) вы яв ле но: ре гу ляр но и под

конт ро лем АД при ни ма ли АГП 89 (60,54%) боль ных

АГ; не ре гу ляр но «по тре бо ва нию» – 4 (2,7%) боль ных;

46 (31,29%) па ци ен тов при ни ма ли пос то ян но без

конт ро ля АД; не ис поль зо ва ли АГП – 8 (5,44%) боль -

ных. При этом 59 (40,1%) па ци ен тов от ме ча ли хо ро -

шую эф фек тив ность АГТ, в 51 (34,7%) слу чае та кая

те ра пия бы ла ма ло эф фек тив на. В 37 (25,2%) слу ча ях

от ме ти ли, что про во ди мая АГТ бы ла не эф фек тив на.

С целью подт ве рж де ния со су дис то го ге не за КН у

па ци ен тов бы ло вы пол не но тес ти ро ва ние по шка ле

Ха чи нс ко го (таб ли ца 1). 

При оцен ке тес та < 7 бал лов и по доз ре нии на бо -

лезнь Альц гей ме ра боль ных иск лю ча ли из ис сле до ва -

ния, сог лас но кри те ри ям вклю че ния/иск лю че ния.

При ана ли зе об щей оцен ки по шка ле Ха чи нс ко го в

об щей вы бор ке сред ний балл сос та вил 8,24±0,75

(95% ДИ: 849), cта тис ти чес ки зна чи мых от ли чий

меж ду груп па ми наб лю де ния не об на ру же но (р>0,05).

Тя жесть КН у боль ных АГ оце ни ва лась пу тем комп -

ле кс ной оцен ки сум мар ных по ка за те лей ос нов ных

скри нин го вых ней роп си хо ло ги чес ких тес тов, вклю -

чая: MMSE, FAB, тест Мат тис са, тест ри со ва ния ча -

сов (таб ли ца 2) 

Учи ты ва лись сос то я ние мнес ти чес кой функ ции,

вни ма ния, ре че вой функ ции, спо соб нос ти к абстра -

кт но му мыш ле нию и др. (таб ли ца 3), для воз мож нос -

ти оцен ки сос то я ния КН, ко то рые на и бо лее час то

(или в на и боль шей сте пе ни вы ра жен нос ти) наб лю да -

лись у боль ных. Тя жесть КН бы ла ста тис ти чес ки зна -

чи мо вы ше у па ци ен тов 2Б груп пы (АГ III ст.) по

срав не нию с конт роль ной (р<0,001) и 2А со пос та ви -

мой (р<0,005) груп па ми. При тща тель ном ана ли зе ре -

зуль та тов про ве ден ных тес тов бы ло убе ди тель но по -

ка за но, что у боль ных АГ пре и му ще ст вен но стра да ли

функ ции лоб ной и те мен ной до лей. При этом бы ли

вы яв ле ны ста тис ти чес ки зна чи мые межг руп по вые

от ли чия в ви де на ру ше ния се рий но го сче та, па мя ти

(вер баль ной, не вер баль ной) (таб ли ца 4). При ко ли че -

ст вен ном ана ли зе сос то я ния ког ни тив ных функ ций

по шка ле MMSE все па ци ен ты с АГ II и III ст. (2А и

2Б груп пы наб лю де ния) ста тис ти чес ки дос то вер но

от ли ча лись от конт роль ной груп пы по ре зуль та там

суб тес тов: «счет»: 2А груп па – 4,0±1,6 (95% ДИ: 345)

бал ла, 2Б груп па – 2,7±1,9 (95% ДИ: 145) бал ла; «па -

мять»: 2А груп па – 1,7±1,0 (95% ДИ: 143) бал ла, 2Б

груп па – 1,3±1,1 (95% ДИ: 042) бал ла; «пов то ре ние

фра зы»: 2А груп па – 0,7±0,4 (95% ДИ: 041) бал ла, 2Б

груп па – 0,4±0,5 (95% ДИ: 041) бал ла; «прак сис»: 2А

груп па – 0,9±0,1 (95% ДИ: 141) бал ла, 2Б груп па –

0,8±0,3 (95% ДИ: 141) бал ла. 

По ме ре прог рес си ро ва ния за бо ле ва ния (III ст.

АГ) в па то ло ги чес кий про цесс вов ле ка лись и дру гие

ког ни тив ные функ ции, та кие как прак сис, бег лость

ре чи, абстра кт ное мыш ле ние, что соп ро вож да лось

ста тис ти чес ки зна чи мым прог рес си ро ва ни ем КН,

вы яв лен ных у боль ных АГ. 

При ко ли че ст вен ном ана ли зе сос то я ния ког ни -

тив ных функ ций по дан ным FAB об на ру же ны ста тис -

ти чес ки зна чи мые раз ли чия во 2А и 2Б груп пах наб -

Таб ли ца 1 
Об щая оцен ка по ише ми чес кой шка ле Ха чи нс ко го

Шка ла Ха чи нс ко го Груп пы (n=147)
1 (конт роль ная) (n1=19) 2А (со пос та ви мая) (n2=42) 2Б (со пос та ви мая) (n3=86)

Сум мар ный балл (М ± m) 8,2±0,6 8,3±0,7 8,4±0,8

р > 0,05

Таб ли ца 2 
Об щая ха рак те рис ти ка ре зуль та тов тес ти ро ва ния в груп пах наб лю де ния

Ней роп си хо ло ги чес кий тест Груп пы (n=147)
1 (конт роль ная) (n1=19) 2А (со пос та ви мая) (n2=42) 2Б (со пос та ви мая) (n3=86)

MMSE 28,7±0,87 27,1±1,7* 24,2±2,9**

FAB 16,5 ± 1,0 16,0 ± 2,5 11,7 ± 3,5**

Тест ри со ва ния ча сов 9,5 ± 0,9 8,4 ± 1,7* 6,7 ± 2,9***

Пов то ре ние цифр Сум ма 12,8 ± 2,6 10,4 ± 2,7* 8,7 ± 2,7**

При ме ча ние: * 4 р<0,05; ** 4 р<0,01; *** 4 р<0,001.

Таб ли ца 3 
Ко ли че ст вен ная оцен ка сос то я ния ког ни тив ных функ ций по дан ным 

MMSE в груп пах наб лю де ния (в бал лах; М±m)

Ней роп си хо ло ги чес кий тест Груп пы наб лю де ния (n=147)
1 (конт роль ная) (n1=19) 2А (со пос та ви мая) (n2=42) 2Б (со пос та ви мая) (n3=86)

Вре мя 4,9±0,2 4,8±0,3 4,5±0,7*

Мес то 4,9±0,2 4,9±0,3 4,6±0,5*

Об щая ори ен ти ров ка 9,9±0,3 9,7±0,5 9,2±1,0

Счет 4,9±0,2 4,0±1,6* 2,7±1,9***

Па мять 2,1±0,6 1,7±1,0** 1,3±1,1***

Фра за 0,9±0,2 0,7±0,4* 0,4±0,5**

Ко ман да 3±0 2,9±0,2 2,8±0,5*

Чте ние 1±0 1±0 1±0

Прак сис 1±0 0,9±0,1 0,8±0,3**

При ме ча ние: * 4 р<0,05; ** 4 р<0,01; *** 4 р<0,001.
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лю де ния по срав не нию с груп пой конт ро ля (р>0,05),

вклю чая кон цеп ту а ли за цию, бег лость ре чи,

конструк тив ный прак сис и ус лож нен ную ре ак цию

вы бо ра. 

Сос то я ние вни ма ния (ус той чи вость, пе рек лю ча -

е мость, ис то ща е мость) у наб лю да е мых па ци ен тов

при ве де но в таб ли це 5. Дока за но, что по ме ре прог -

рес си ро ва ния за бо ле ва ния ста тис ти чес ки зна чи мо

из ме ня лись по ка за те ли вни ма ния и бег лос ти ре чи,

при этом ре зуль та ты тес ти ро ва ния боль ных 2А и 2Б

групп ста тис ти чес ки дос то вер но от ли ча лись от конт -

роль ной груп пы по всем по ка за те лям суб тес тов

(р<0,05).

Ре зю ми руя, сле ду ет от ме тить, что час то та и сте -

пень вы ра жен нос ти КН у боль ных АГ ста тис ти чес ки

зна чи мо на рас та ли в за ви си мос ти от ст. АГ. Это про -

яв ля лось дос то вер ным от ли чи ем от конт роль ной

груп пы сум мар ных по ка за те лей ос нов ных ней роп си -

хо ло ги чес ких тес тов: MMSE, FAB, тес та Мат тис са,

тес та ри со ва ния ча сов и др., вклю чая на ру ше ния ре -

гу ля ции про из воль ной де я тель нос ти, ней ро ди на ми ку

ког ни тив ных про цес сов, ди на ми чес кие на ру ше ния

па мя ти и прост ра н ствен ных функ ций. 

Зак лю че ние
Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют сфор ми -

ро вать оп ре де лен ное предс тав ле ние о расп ро ст ра нен -

нос ти, кли ни чес кой кар ти не КН у боль ных АГ в за ви -

си мос ти от ст. за бо ле ва ния. Час то та расп ро ст ра не ния

КН в ис сле ду е мой вы бор ке у боль ных АГ II ст. сос та -

ви ла 52,4%, в т.ч.: лег ких – 47,6% и уме рен ных –

4,76%. В III ст. АГ час то та КН ста тис ти чес ки зна чи мо

на рас та ла по срав не нию с груп пой конт ро ля

(р<0,0001) и 2А со пос та ви мой груп пой наб лю де ния

(р<0,01) и сос та ви ла 90,7%, в т.ч.: лег ких – 56,9%,

уме рен ных – 25,6%, вы ра жен ных – 8,2%.

Таб ли ца 4 
Оцен ка сос то я ния функ ций лоб ных до лей (FAB) в груп пах наб лю де ния (М±m; бал лы)

Ней роп си хо ло ги чес кий тест Груп пы (n=147)
1 (конт роль ная) (n1=19) 2 А (со пос та ви мая) (n2=42) 2 Б (со пос та ви мая) ( n3=86)

Кон цеп ту а ли за ция 2,7±0,4 2,7±1,7 1,6±1,1**

Бег лость ре чи 2,7±0,4 2,4±0,8* 1,9±1,2**

Прак сис 2,2±0,8 2,1±0,8 1,3±0,9**

Ре ак ция вы бо ра прос тая 2,8±0,3 2,7±0,5 2,1±0,9*

Ре ак ция вы бо ра слож ная 2,7±0,4 2,2±0,8* 1,7±1,1**

Хва та тель ный 3±0 3±0 3±0

При ме ча ние: * 4 р < 0,05; ** 4 р < 0,01; *** 4 р < 0,001.

Таб ли ца 5
По ка за те ли вни ма ния и бег лос ти ре чи по груп пам (М±m, в бал лах)

Ней роп си хо ло ги чес4 кий тест Груп пы (n=147)
1 (конт роль ная) (n1=19) 2 А (со пос та ви мая) (n2=42) 2Б (со пос та ви мая) (n3=86)

Прос тое пов то ре ние цифр 7,4±1,5 6,2±1,7* 5,2±1,4**

Пов то ре ние цифр в об рат ном по ряд ке 5,4±1,7 4,2±1,4* 3,4±1,8**

Пов то ре ние цифр (счет, Мат тис са) 12,8±2,6 10,4±2,7* 8,7±2,7**

Про ба Шуль те 35,7±3,7 43,3±7,1* 53,0±6,6**

Ас со ци а ции 18,7±2,1 15,7±3,6* 12,2±4,3***

При ме ча ние: * 4 р<0,05; ** 4 р<0,01; *** 4 р<0,001.
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Ли те ра ту ра 
1. Валь дер ман Г. Эпи де ми о ло гия, со ци аль ная зна чи мость и ор -

га ни за ция по мо щи боль ным де мен ци ей в Ев ро пе. Ког ни тив -
ные рас строй ства: сов ре мен ные ас пек ты ди аг нос ти ки и ле че -
ния: сб. тез. Моск ва 2005; 2041.

2. Гринш тейн А.Б., Шнай дер Н.А., Ко но но ва Л.И. и др. Зна чи -
мость фак то ров рис ка ин суль та в Крас но я рс ке и не ко то рых
ре ги о нах Крас но я рс ко го края. Очер ки по нев ро ло гии и ней -
ро хи рур гии. Крас но ярск 2002; 118421.

3. Гу ре вич М.А. Ар те ри аль ная ги пер тен зия, ког ни тив ные рас -
строй ства и моз го вой ин сульт: осо бен нос ти те ра пии. Кар ди -
о ло гия 2006; 8: 1345.

4. Да му лин И.В. Со су дис тая де мен ция. Нев рол журн 1999; 3:
4411.

5. За ха ров В.В., Ях но Н.Н. Ког ни тив ные рас строй ства в по жи -
лом и стар чес ком воз рас те. Моск ва 2005; 8417.

6. Ки лан дер Л., Ни ман Н., Бо берг М. и др. Вза и мос вязь ар те ри -
аль ной ги пер тен зии с ког ни тив ны ми на ру ше ни я ми: Ре зуль -
та ты 20 – лет не го наб лю де ния 999 па ци ен тов. Об зо ры кли -
нич кар ди ол. Моск ва 2005; 37449.

7. Пар фе нов В.А., За ме рг рад М.В., Мо хов О.И. Ар те ри аль ная
ги пер тен зия и ее кор рек ция при це реб ро вас ку ляр ных за бо ле -
ва ни ях. РМЖ 1998; 2: 8411.

8. Пор тер В. Вза и мос вязь меж ду сер деч но4со су дис ты ми за бо ле -
ва ни я ми и де мен ци ей. Об зо ры кли нич кар ди ол 2005; 2: 13422.

9. Шнай дер Н.А., Ни ку ли на С.Ю. Це реб раль ные ос лож не ния
ар те ри аль ной ги пер то нии. Крас но ярск 2004; 86497.

10. Hachinski, V. Preventable senility: a call for action against the vas-
cular dementias. Lancet 1992; 340: 64548.

11. Hansson L, Himmelmann A, Hedner T. Hypertension of demen-
tia: Can antihypertensive treatment preserve cognitive function?
Blood Pressure 1999; 8(4): 19647.

12. Kalaria RN. Overlap between pathology of Alzheimer’s disease and
vascular dementia. Alzheimer’s Dis Assoc Disorders 1999; 13(3):
115423. 

13. Ritchie K, Artero S, Touchon J. Classification criteria for mild cog-
nitive impairment: a population4based validation study. Neurology
2001; 56: 37442.

14. Roman G. Vascular dementia: Distinguishing characteristics, treat-
ment, and prevention. JAGS 2003; 51: 2964304. 

15. Sherwin B. Mild cognitive impairment: potential pharmacological
treatment options. B. Sherwin. J Am Ger Soc 2000; 48(4): 18436.

16. Skoog I. Epidemiology of vascular dementia in Europe. I.Skoog,
O.Aevarsson. Cerebrovascular Disease, Cognitive Impairment and
Dementia. Second edition – London, New York: Martin Dunitz
2004; 35448.

17. Touchon J, Portet F. Mild cognitive impairment: evaluation and
prospects. Psychogeriatrics 2004; 4: 13748.

kvt_02_08:kvt_02_08.qxd  21.02.2008  15:49  Page 39




