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Когнитивные нарушения у пациентов с артериальной 
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Цель. изучить когнитивный статус у пожилых пациентов с артери-
альной гипертонией, наблюдающихся в поликлинических условиях. 
Материал и методы. В исследование вошли 356 пациентов; сред-
ний возраст 74,9±6,1 года, 80,4% из них — женщины. для оценки 
когнитивных функций до и после лечения выполняли нейропсихоло-
гическое тестирование с использованием MMSE — краткой шкалы 
оценки психического статуса; теста рисования часов; теста лите-
ральных и категориальных ассоциаций. 
Результаты. В группе пациентов <80 лет выраженность когнитивных 
нарушений по MMSE коррелировала с показателями артериального 
давления (ад): для систолического ад (r=-0,22, р=0,0003), для диасто-
лического ад (r=-0,13, p=0,03), т. е. у пациентов с более высоким ад 
были отмечены низкие баллы по шкале оценки когнитивного статуса 
по результатам корреляционного анализа Спирмена. В то время как 
в группе ≥80 обе корреляции оказались незначимы, для систолическо-
го ад (r=-0,05, p=0,64), для диастолического ад (r=-0,13, р=0,25).

Заключение. У пациентов пожилого и старческого возрастов 
с артериальной гипертонией должен быть дифференцированный 
подход к уровню ад в зависимости от возраста и наличия когнитив-
ных расстройств, комплексный подход к терапии у этих больных 
может предотвратить дальнейшее прогрессирование ухудшения 
когнитивного статуса.
Ключевые слова: артериальная гипертония, когнитивные наруше-
ния, деменция, пожилые.
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Cognition disorders in hypertensive patients of older age and senile 
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аГ — артериальная гипертензия, аГП — антигипертензивные препараты, аГт — антигипертензивная терапия, ад — артериальное давление, дад — диастолическое артериальное давление, иаПФ — ингиби-
торы ангиотензин-превращающего фермента, Сад — систолическое артериальное давление, тКиМ — толщина комплекса интима-медиа, MMSE — Mini mental State Examination (краткая шкала оценки психи-
ческого статуса).

Aim. To assess cognitive status of the older age patients with arterial 
hypertension, in outpatient setting. 
Material and methods. Totally, 356 patients included, age 74,9±6,1 y., 
80,4% females. For cognition assessment before and after the treatment, 
neuropsychological test was done, with MMSE — short scale of psychic 
status assessment, drawing test; literal and categoric associations test. 
Results. In the group <80 y. o. the prominence of MMSE disorders 
correlated with blood pressure values (BP): for systolic BP (r=-0,22, 
р=0,0003), for diastolic BP (r=-0,13, p=0,03), i. e. in higher BP patients 
there were lower points in cognition scale by Spearman correlation. In 

the group ≥80 y. both correlations were non-significant, for systolic BP 
(r=-0,05, p=0,64), and for diastolic BP (r=-0,13, р=0,25).
Conclusion. In older age and senile patients with arterial hypertension 
there should be differential approach to BP management according to 
the age and cognition disorders, complex approach to treatment in these 
patients might prevent further worsening of cognitive decline.
Key words: arterial hypertension, cognition disorders, dementia, senile.
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Старение населения происходит чрезвычайно 
быстро. Ежедневно во всем мире 1 млн человек 
достигают 60-летнего возраста. Средняя продолжи-
тельность жизни во многих странах значительно 
выросла за последние десятилетия. Наибольшая 
продолжительность жизни отмечена в Японии, 
Швейцарии (83 года), Греции, Израиле, Франции 
и Германии (82 года). В России население >65 лет 
составляет 12,9%, пенсионного возраста — 23%, 
и по прогнозам к 2020г численность пенсионеров 
увеличится до 26%.

Нарушения когнитивных функций являются 
одной из наиболее актуальных проблем в современ-
ной медицине, т. к. значительно ухудшают качество 
жизни, приверженность лечению и уменьшают про-
должительность жизни пациента. Артериальную 
гипертензию (АГ) рассматривают в настоящее время 
как ведущий фактор риска развития когнитивных 
нарушений, которые представляют одно из наибо-
лее распространенных нарушений у людей пожи-
лого и старческого возрастов. Старение организма 
человека сопровождается снижением способности 
к обучению — лица пожилого и старческого возрас-
тов хуже усваивают новую информацию. В настоя-
щее время отмечается значительная распространен-
ность когнитивных нарушений, в т. ч. сосудистого 
генеза в популяции, что связано с увеличением 
частоты случаев АГ и старением населения [1, 2].

Пациенты с подобными нарушениями требуют 
особого подхода к назначению терапии: даже 
начальные проявления затрудняют применение 
лекарственных препаратов, снижают комплаент-
ность, сопряжены с возможной передозировкой, 
в частности инсулина, антикоагулянтов, антигипер-
тензивных препаратов, что может вызвать тяжелые 
нежелательные последствия, требующие госпитали-
зации пациента. 

При признаках снижения когнитивных функ-
ций от специалиста требуется больше усилий, необ-
ходим индивидуальный подход и дополнительные 
мероприятия для обеспечения выполнения тех или 
иных рекомендаций. 

Цель — изучение когнитивного статуса у пожи-
лых пациентов с АГ, наблюдающихся в поликлини-
ческих условиях.

Материал и методы 
Одномоментное исследование проводилось в не-

скольких поликлиниках г. Москвы и включало пациен-
тов с АГ в возрасте ≥65 лет, вне зависимости от повода 
обращения. Участковые врачи и врачи-специалисты по-
ликлиник направляли пациентов в кабинет доврачебно-
го приема, где собирали независимый от амбулаторной 
карты анамнез, оценивали фактический прием ранее 
назначенных лекарственных препаратов, а также изме-
ряли артериальное давление (АД). АД измеряли в поло-
жении сидя после 5-минутного отдыха, двукратно с ин-
тервалом не менее 1 мин по методу Короткова с по-

мощью калиброванного сфигмоманометра и плечевой 
манжеты, HEM-7200 М3 (“Omron Healthcare”, Киото, 
Япония). У всех пациентов собирали анамнез, проводи-
ли физикальное и неврологическое обследования; было 
получено информированное согласие пациентов 
на участие в исследовании. Для оценки когнитивных 
функций использовали метод нейропсихологического 
тестирования, применяя краткую шкалу определяющей 
психический статус MMSE (Mini mental State 
Examination); тест рисования часов; тест литеральных 
и категориальных ассоциаций. Из исследования исклю-
чали пациентов с наличием тяжелых соматических забо-
леваний: выраженная сердечная, почечная и печеночная 
недостаточность; клинически значимые другие невроло-
гические или психические заболевания; установленная 
нейродегенеративная деменция, тотальная афазия; 
а также нежелание пациента сотрудничать в рамках ис-
следования. 

При статистической обработке результатов исполь-
зовали пакеты программ SPSS 16.0 и Statistica 6.0. Для 
непрерывных показателей с нормальным распределением 
результаты представлены как среднее и его стандартное 
отклонение (M/SD). Для исследования взаимосвязи меж-
ду непрерывными показателями применялся коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена. Дискретные пере-
менные представлены в виде процента от общего числа 
больных в группе. Для их сравнения применяли анализ 
таблиц сопряженности с применением критерия χ2 с по-
правкой на непрерывность или точный тест Фишера. 
Различие считали статистически значимым при значени-
ях двустороннего p<0,05.

Результаты 
В исследование включены 315 пациентов сред-

него возраста 74,9±6,1 года, доля женщин составила 
80,4%. Высшее образование имели 54,8% пациентов, 
и 9% на момент проведения исследования продол-
жали работать. Из сопутствующих заболеваний 
в анамнезе у 55 (17,4%) пациентов был инфаркт мио-
карда, у 42 (13,3%) — острое нарушение мозгового 
кровообращения, у 76 (24,1%) — сахарный диабет 2 
типа. Преобладающим вариантом АГ была изолиро-
ванная систолическая АГ. Систолическое АД (САД) 
>140 мм рт.ст. при измерении на приеме встречалось 
в 51,1% (n=161) случаев; при этом диастолическое 
АД (ДАД) >90 мм рт.ст. — только у 11,7% (n=37) 
пациентов. Монотерапию на момент включения 
получали 34% (n=107) пациентов, комбинированная 
терапия была у 36,8% больных двухкомпонентными 
комбинациями, на долю трехкомпонентных комби-
наций приходилось 22,5%, остальные 6,3% получали 
четырехкомпонентные комбинации. Наиболее часто 
назначаемым классом антигипертензивных препара-
тов (АГП) были ингибиторы ангиотензин-превраща-
ющего фермента (ИАПФ) и бета-адреноблока-
торы — 53,7% и 50,5%, соответственно, второе место 
по частоте назначения занимали тиазидные диуре-
тики (38,6%), 34% — антагонисты кальция 23,9% — 
блокаторы рецепторов ангиотензина II.
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В таблице 1 представлено распределение паци-
ентов по уровню снижения когнитивного статуса 
по данным опросника MMSE. Было отмечено, что 
когнитивные расстройства встречаются достаточно 
часто — 44,1% пациентов в той или иной степени 
страдают когнитивными расстройствами: 38,5% 
в виде додементных когнитивных нарушений, 5,1% 
в виде деменции легкой и средней степеней тяжес-
ти. Хорошо известно, что АГ играет важную роль 
в развитии и прогрессировании когнитивных рас-
стройств, при нейропсихологическом тестировании 
у больных АГ отмечаются несколько худшие когни-
тивные функции, чем у лиц с нормальным АД. Осо-
бенно значительной была эта ассоциация в отноше-
нии исполнительных функций у женщин: анализ 
информации, решение задач, выявление сходств 
и различий, обобщение, активность, мотивация, 
построение программы, умозаключение, произ-
вольное внимание.

В представленном исследовании показано 
наличие слабой, но статистически значимой отри-
цательной обратной связи между уровнем САД, 
ДАД и показателями когнитивных функций (таб-
лица 2). Сходные результаты были получены по кор-
реляционному анализу Спирмена. У пациентов <80 
лет степень выраженности когнитивных нарушений 
по MMSE коррелировала с показателями АД: для 
САД (r=-0,22, р=0,0003), для ДАД (r=-0,13, 
p=0,03), иными словами, у пациентов с более высо-
ким АД были выявлены низкие баллы по шкале 
оценки когнитивного статуса. В то время как 
у пациентов ≥80 лет обе корреляции оказались 
незначимы, для САД (r=-0,05, p=0,64), для ДАД 
(r=-0,13, р=0,25). 

Обсуждение 
Взаимосвязь старения, АГ и состояния когни-

тивных функций является сложной и до конца не 

изучена. Тем не менее, величину АД можно считать 
маркером, отражающим состояние сосудов голов-
ного мозга. По степени тяжести выделяют умерен-
ные и выраженные когнитивные расстройства или 
деменцию. Наиболее тяжелые изменения, которые 
вызывают профессиональную и бытовую дезадапта-
цию пациента, принято обозначать термином 
деменция. Менее тяжелые нарушения, которые, тем 
не менее, выходят за рамки возрастной нормы, 
и заметны для окружающих, согласно современным 
представлением называют умеренными когнитив-
ными нарушениями. На данном этапе изменения 
когнитивных функций незаметны для окружающих, 
но ощущаются самим пациентом и подтверждаются 
при тщательном исследовании с применением чув-
ствительных методов. В связи с тем, что поврежде-
ние мозга при сосудистых заболеваниях, прежде 
всего, влияют на зрительное восприятие, кратко-
временную память и визуально-моторную коорди-
нацию, при проведении оценочных тестов в основ-
ном обращали внимание на эти области [3, 4]. 
Необходимо принимать во внимание, что когни-
тивные нарушения — прогрессирующее состояние, 
которое трансформируется в деменцию достаточно 
быстро. Согласно [5], у 5-15% пациентов с умерен-
ными когнитивными нарушениями деменция раз-
вивается уже через год.

Возрастные изменения могут быть усилены 
появлением АГ, а АГ увеличивает риск развития 
атеросклероза в сонных артериях и увеличения тол-
щины комплекса интима-медиа (ТКИМ). Одним 
из механизмов формирования когнитивного дефи-
цита у пациентов с увеличением ТКИМ внутренних 
сонных артерий может быть снижение регионар-
ного мозгового кровотока и, как следствие, гипок-
сия головного мозга [6]. В ряде исследований пока-
зано, что увеличение ТКИМ связано со снижением 
регионарного мозгового кровотока в задней заты-
лочной и передней височной областях. Эти зоны 
связаны с функцией памяти [7]. Структурные изме-
нения в мелких артериях, такие как сужение про-
света и увеличение соотношения между толщиной 
стенки и диаметром сосуда, которые возникают 
в результате перестройки сосудистых гладких 
мышечных клеток вокруг просвета сосуда, лежат 
в основе повышения общего периферического 
сопротивления на фоне АГ. Кроме изменения струк-
туры и функции сосудистых гладких мышечных 

Таблица 1
Когнитивный статус  

у обследованных пациентов по данным MMSE

Баллы Пациенты, n (%)

28-30 (норма) 178 (56,5%)

24-27 (додементные когнитивные нарушения) 121 (38,4%)

20-23 (деменция легкой степени) 13 (4,1%)

11-19 (деменция умеренной степени) 3 (0,9%)

Таблица 2 
Когнитивный статус и уровень АД у пациентов пожилого возраста

Параметры исследования Пациенты <80 лет Пациенты >80 лет

MMSE 28-30 
баллов

MMSE 
<27 баллов

p MMSE 28-30 
баллов

MMSE 
<27 баллов

p

САД, мм рт.ст. 141,7±22,93 152,0±23,94 p=0,0005 144,1±22,44 145,7±27,04 p>0,05

ДАД, мм рт.ст. 80,7±9,12 91,0±8,21 p=0,03 78,5±8,55 77,9±8,23 p>0,05
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клеток важную роль в патологическом ремоделиро-
вании мелких артерий у пациентов с АГ играет 
перестройка внеклеточного матрикса.

Повышение АД ассоциируется с нарушением 
зависимой от эндотелия вазодилатации и увеличе-
нием жесткости сосудистой стенки. Это способ-
ствует развитию некоторых ишемических измене-
ний, влекущих увеличение проницаемости через 
гематоэнцефалический барьер, накопление меж-
клеточной жидкости, в результате чего по данным 
магнитно-резонансной томографии головного 
мозга происходит увеличение гиперинтенсивности 
белого вещества. Высокое АД способствует даль-
нейшему прогрессированию морфологических 
изменений, увеличению гиперинтенсивности 
белого вещества и риску развития инфаркта голов-
ного мозга. Выполненные в последние годы работы 
обнаружили, что АГ ассоциировано с глубокими 
изменениями в лобной доле головного мозга и изме-
нениями микроструктуры белого вещества [8, 9]. 

Обнаружение взаимосвязи высокого АД и нару-
шения когнитивных функций у пациентов <80 лет 
подтверждается данными литературы. По результа-
там эпидемиологического исследования EVA STUDY 
(Etude du Vieillissement Artériel Study) выявлена взаи-
мосвязь высокого АД и расстройств когнитивных 
функций у пожилых пациентов [10]. В исследовании 
HAAS (Honolulu-Asia Aging Study) повышение САД 
на каждые 10 мм рт.ст. увеличивало риск развития 
умеренных когнитивных нарушений на 7%, а тяже-
лых на 9% [11]. Интересным представляется популя-
ционное исследование Uppsala Longitudinal Study of 
Adult Men с участием пациентов молодого возраста. 
Длительность наблюдения в данном исследовании 
составила 40 лет. Из 2268 лиц, изначально включен-
ных в исследование, у 349 развилась деменция. САД 
повышает риск развития не только сосудистой, 
но и других типов деменции [12].

В то же время важным представляется отсут-
ствие полученных корреляций у пациентов >80 
лет. В клинических проспективных исследова-
ниях было продемонстрировано, что когнитив-
ные расстройства у пациентов старшей возраст-
ной группы, по крайней мере частично, связаны 
с АГ [13, 14]. Большинство наблюдений свиде-
тельствуют о влиянии АГ в среднем возрасте 
на повышение риска когнитивных нарушений 
в последующей жизни. Напротив, у хрупких, 
очень старых пациентов низкий уровень АД или 
его быстрое снижение способствуют более быст-
рому прогрессированию когнитивных нарушений 
и развитию тяжелой деменции [15].

Сходные результаты были получены при ана-
лизе межгрупповых различий у пациентов без ког-
нитивных нарушений и с выявленными изменени-
ями. Статистически достоверные различия были 
определены у пациентов в возрасте <80 лет, 

а в группе ≥80 лет различия не были выявлены 
(таблица 2). В исследованиях The Leiden 85-plus 
Study было выявлено, что уровень АД у людей 
старческого возраста постепенно начинает сни-
жаться за 3 года до смерти. Высокое АД у людей 
>80 лет может быть компенсаторным механизмом 
для поддержания перфузии органов, и, в конечном 
счете, предотвращать заболеваемость и функцио-
нальный дефицит [15]. 

Снижение когнитивных функций является 
частью естественных процессов старения мозга. 
Однако оно может принимать различные формы 
в зависимости от тяжести процесса: от физиологи-
ческих при нормальном старении до значительного 
снижения когнитивных функций — развитие уме-
ренных когнитивных нарушений и деменции [16]. 
Хорошо известно, что возрастные изменения голов-
ного мозга затрагивают, прежде всего, нейродина-
мические факторы когнитивных функций. С возра-
стом уменьшается показатель, характеризующий 
процессы запоминания, хранения и воспроизведе-
ния информации, т. е. объем оперативной памяти. 
По-видимому, степень выраженности возрастного 
снижения когнитивных способностей может быть 
обусловлена генетическими факторами, зависит 
от уровня образования, профессии, а также от пере-
несенных ранее заболеваний. 

Из обследованных пациентов ~6% страдают 
деменцией легкой и средней степеней тяжести. 
На фоне АГ происходят изменения стенки микро-
циркуляторного русла, развивается артериолоскле-
роз, что приводит к изменению физиологической 
реактивности сосудов. В этих условиях снижение 
сердечного выброса за счет развившейся сердечной 
недостаточности, избыточной антигипертензивной 
терапии (АГТ) развивается гипоперфузия в зонах 
терминального кровообращения.

Адекватная АГТ способна предупреждать раз-
витие цереброваскулярных осложнений, включая 
повторные нарушения мозгового кровообращения 
и когнитивные расстройства. Протективные свой-
ства АГП в отношении органов-мишеней уже 
в течение многих лет являются одним из критериев 
эффективной терапии АГ. Несмотря на то, что связь 
между инсультом, деменцией и АГ очевидна, вопрос 
о роли АГТ в профилактике деменции стал изучаться 
относительно недавно. Ряд авторов показали, что 
у пациентов с АГ и сосудистой деменцией уровень 
САД в пределах 135-150 мм рт.ст. приводит к улуч-
шению или стабилизации показателей интеллекту-
альных функций, в то время как при более высоком 
уровне АД наблюдается ухудшение этих функций. 
Даже незначительное снижение АД (<5 мм рт.ст. 
САД и <3 мм рт.ст. ДАД) улучшает результаты теста 
MMSE и может ослаблять механизмы, способству-
ющие развитию болезни Альцгеймера. В настоящее 
время продолжаются исследования различных 
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групп АГП с целью выявления дополнительного 
нейропротективного эффекта. 

Известно, что классическая ренин-ангиотен-
зин-альдостероновая система принимает участие 
в регуляции сосудистого тонуса и ангиотензина II. 
Несколько лет назад Ganten’s D. открыл независи-
мую локальную ренин-ангиотензин-альдостероно-
вую систему головного мозга, в состав которой вхо-
дят ангиотензиноген, пептидазы и специфические 
протеиновые рецепторы, что обусловливает необхо-
димость внесения изменений в стратегию лечения. 
ИАПФ вызывают дилатацию артерий мелкого 
и среднего калибров, в частности средней мозговой 
артерии, улучшают функцию эндотелия сосудов, 
уменьшают выраженность гипертрофии сосудистой 
стенки. В ряде клинических исследований показано 
положительное воздействие на церебральное кро-
вообращение ИАПФ у пациентов с АГ и значи-
мыми стенозами внечерепных артерий.

У пациентов >80 лет при исходном САД >160 мм 
рт.ст. необходимо снижать САД до 150-140 мм рт.ст. 
По-видимому, это обусловлено тем, что как повы-
шение АД, так и гипотония могут способствовать 
развитию когнитивного дефицита, особенно 
у пациентов пожилого возраста. 

Результаты клинических исследований дина-
мики когнитивных нарушений на фоне примене-
ния тех или иных классов АГП неоднозначны. 
В настоящее время на основании клинических 
и экспериментальных данных можно утверждать, 

что только два класса АГП: антагонисты кальция 
и антагонисты рецепторов ангиотензина незави-
симо от их антигипертензивного эффекта обладают 
способностью предотвращать когнитивные нару-
шения. Было установлено, что в познавательном 
процессе большое значение имеет активность 
рецепторов АТ2 головного мозга на фоне сохранен-
ного уровня ангиотензина II. Антагонисты кальция 
не влияют на уровень ангиотензина II, а антагони-
сты рецепторов ангиотензина изолированно блоки-
рует только АТ1 рецепторы, деятельность рецепто-
ров АТ2 не нарушается, что обеспечивает сохранение 
когнитивной функции [1]. Известные плейотропные 
механизмы антагонистов кальция: антиатерогенный, 
позитивное влияние на реологию, эндотелий сосу-
дов, гиперинсулинемию, увеличивают их потенци-
альную способность предотвращать когнитивные 
нарушения у пожилых пациентов при АГ, а также при 
сочетании АГ с сахарным диабетом и/или атеро-
склерозом.

Таким образом, снижение когнитивного ста-
туса ассоциировано с высоким АД в группе пациен-
тов <80 лет, в то время как в группе ≥80 лет взаимо-
связь повышенного уровня АД и когнитивного ста-
туса неоднозначна. Для практических целей важна 
своевременная терапия АГ в зависимости от целе-
вого уровня АД в каждой возрастной группе паци-
ентов пожилого и старческого возрастов, адекват-
ная коррекция АД способна позитивно модифици-
ровать когнитивный прогноз.
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