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Цель. Оце нить по ка за те ли ней ро ди на ми ки у па ци ен тов мо ло до го и сред не го воз рас тов с ги пер то ни чес -

кой бо лезнью (ГБ). 

Ма те ри ал и ме то ды. Обс ле до ва ны 41 муж чи на с ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) (ос нов ная груп па) в воз -

рас те 38459 лет. Груп пу конт ро ля сос та ви ли 15 здо ро вых муж чин, в сред нем воз рас те 42,4±1,5 го да. Про -

во ди ли оп рос, фи зи каль ный ос мотр, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ар те ри аль но го дав ле ния. Для оцен ки

ког ни тив ных функ ций ис поль зо ва ли прог ра м мное обес пе че ние пси хо фи зи о ло ги чес ко го комп лек са

«Status PF», вклю ча ю ще го в се бя тес ты для оцен ки ней ро ди на ми ки: вре мя прос той зри тель но4мо тор ной

ре ак ции (ПЗМР) и слож ной зри тель но4мо тор ной ре ак ции (СЗМР). 

Ре зуль та ты. Ре зуль та ты ис сле до ва ния подт ве рж да ют на ли чие ког ни тив ных на ру ше ний (КН) у па ци ен тов

с ГБ да же в мо ло дом и сред нем воз рас тах. Вмес те с тем, связь сте пе ни АГ, дли тель нос ти ГБ и ха рак те ра

КН име ет U4об раз ный ха рак тер. На и бо лее вы ра жен ные КН за ме че ны у па ци ен тов с дли тель ностью АГ

< 1 го да и > 10 лет. На и бо лее оп ти маль ные по ка за те ли ког ни тив ных функ ций, ве ро ят но за счет ме ха низ -

мов адап та ции, об на ру же ны у па ци ен тов с дли тель ностью АГ 5410 лет и в воз рас те 40450 лет. От су т ствие

адек ват но го сни же ния АД в ноч ное вре мя так же ас со ци иру ет ся с КН. 

Зак лю че ние. КН при АГ наб лю да ют ся не толь ко у по жи лых боль ных ГБ, но и у па ци ен тов мо ло до го и

сред не го воз рас тов уже на ран них ста ди ях за бо ле ва ния. Из ме не ния ла те нт но го вре ме ни пси хо мо тор ных

ре ак ций мож но рас це ни вать как на чаль ные про яв ле ния на ру ше ний ней ро ди на ми чес ких про цес сов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ней ро ди на ми ка, ког ни тив ные на ру ше ния.

Aim. To evaluate neurodynamics parameters in young and middle4aged patients with arterial hypertension (AH). 

Material and methods. In total, 41 men with AH (main group), aged 38459 years, were examined. The control

group included 15 healthy men (mean age 42,4±1,5 years). Interviewing, physical examination, and 244hour

blood pressure monitoring (BPM) were performed. Cognitive function was assessed with psycho4physiological

program complex “Status PF”, including neurodynamics tests (time of simple and complex visual4motor reactions

4 SVMR, CVMR). 

Results. The results obtained verified cognitive dysfunction (CD) presence in young and middle4aged AH patients.

At the same time, the interrelation between AH stage, AH duration and cognitive dysfunction type was U4shaped.

The maximal CD was observed in individuals with AH duration <1 year or >10 years. Optimal cognitive function,

possibly due to adaptation mechanisms, was detected in patients with AH duration of 5410 years or in those aged

40450 years. Inadequate BP decrease during nighttime was also associated with CD.

Conclusion. CD in AH was observed not only in elderly patients, but also in young and middle4aged persons with

early AH stages. The changes in latent time of psycho4motor reactions could be regarded as the first manifestation

of neurodynamics disturbances.
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Па ци ен ты мо ло до го и сред не го воз рас та – тру -

дос по соб ный кон тин гент, и на ру ше ния у них ког -

ни тив ных функ ций (КФ) мо гут иметь са мые серь ез -

ные пос ле д ствия. Ра нее бы ло по ка за но, что у ги пер -

то ни ков с уже раз вив шей ся де мен ци ей и с уме рен -

ны ми ког ни тив ны ми на ру ше ни я ми (КН) уве ли чи -

ва ет ся риск раз ви тия сер деч но4со су дис тых ос лож -

не ний (ССО) [2,3,5,7,8]; ис поль зо ва ние адек ват ной

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии (АГТ) ни ве ли ру ет КН

и сни жа ет риск раз ви тия неб ла гоп ри ят ных ис хо дов

[3,5,7,9,10]. КФ ра нее изу ча ли у боль ных ар те ри аль -

ной ги пер то ни ей (АГ) по жи ло го воз рас та [3,6,9,10].

Сос то я ние выс ших пси хи чес ких функ ций у па ци ен -

тов с АГ мо ло до го и сред не го воз рас тов (35455 лет)

прак ти чес ки не изу че но. Су ще ст ву ют еди нич ные

ра бо ты, по ка зав шие, что при на чаль ных ста ди ях АГ

гру бые из ме не ния поз на ва тель ных про цес сов еще

от су т ству ют, но уже на ру ша ют ся про цес сы ней ро -

ди на ми ки [7,9,11]. 

Цель ис сле до ва ния сос то я ла в оцен ке по ка за те -

лей ней ро ди на ми ки у боль ных АГ мо ло до го и сред -

не го воз рас тов при от су т ствии в анам не зе адек ват -

ной АГТ.

Ма те ри ал и ме то ды 
Обс ле до ва ны 41 муж чи на с АГ в воз рас те 38459 лет

(сред ний воз раст 49,5±1,4), с впер вые ди аг нос ти ро ван -

ной АГ и/или без адек ват ной кор рек ции ар те ри аль но го

дав ле ния (АД). Кри те ри ем вклю че ния бы ло на ли чие АГ II

и III сте пе ней (ст.), II ста дии гипертонической болезни по

клас си фи ка ции ВНОК 2004: 19 (46,3%) боль ных име ли II

ст. и 22 (53,7%) – III ст. АГ. Дли тель ность АГ: у 4 боль ных

< 1 го да, у 18 – 145 лет, у 9 – 5410 лет и у 10 боль ных > 10

лет. Все па ци ен ты бы ли раз де ле ны на груп пы по воз рас ту:

< 40, 40450 и > 50 лет.

По ми мо оп ро са и фи зи каль но го ос мот ра всем па ци -

ен там вы пол ня ли су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД

(СМАД) мо ни то ром Врlab («Петр Те ле гин»). Па ра мет ры

СМАД ана ли зи ро ва ли за весь пе ри од мо ни то ри ро ва ния, а

так же раз дель но за пе ри од днев ной (д) ак тив нос ти и во

вре мя ноч но го (н) сна, ко то рые разг ра ни чи ва ли в со от ве -

т ствии со стан да рт ным днев ни ком, за пол ня е мым па ци -

ен том в про цес се СМ. 

Для оцен ки КФ ис поль зо ва ли прог ра м мное обес пе -

че ние пси хо фи зи о ло ги чес ко го комп лек са «Status PF»,

вклю ча ю ще го в се бя тес ты для оцен ки па мя ти, вни ма ния,

мыш ле ния, ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма и ней ро ди -

на ми ки сов ме ст но с адап те ром ре ги ст ра ции от вет ных ре -

ак ций. Учи ты вая на ли чие функ ци о наль ной асим мет рии

го лов но го моз га, обс ле до ва ли толь ко пра во ру ких па ци ен -

тов. Оп ре де ля ли сле ду ю щие па ра мет ры ней ро ди на ми ки:

вре мя прос той зри тель но4мо тор ной ре ак ции (ПЗМР) как

кри те рий воз бу ди мос ти цент раль ной нерв ной сис те мы

(ЦНС) и слож ной зри тель но4мо тор ной ре ак ции (СЗМР).

Пос лед ний по ка за тель свя зан с ана ли ти ко4син те ти чес -

кой де я тель ностью ЦНС, вклю ча ю щей в се бя ана лиз, пе -

ре ра бот ку ин фор ма ции и при ня тие ре ше ния. СЗМР во

мно гом оп ре де ля ет ся ин ди ви ду аль но4ти по ло ги чес ки ми

свой ства ми нерв ной сис те мы и функ ци о наль ной под -

виж ностью нерв ных про цес сов. Тес ти ро ва ние про во ди ли

с 8.00 до 11.00 ча сов. 

Груп пу конт ро ля сос та ви ли 15 здо ро вых муж чин, в

сред нем воз рас те 42,4±1,5 го да, обс ле до ван ных по та ко му

же пла ну. 

При ста тис ти чес кой об ра бот ке ма те ри а ла ис поль зо -

ва ли прог рам му «Statistica». Дос то вер ность раз ли чий

сред них зна че ний по ка за те лей оце ни ва ли с по мощью

U4кри те рия. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Изу че ние по ка за те лей ней ро ди на ми ки у па ци -

ен тов с АГ по ка за ло, что ла те нт ное вре мя ПЗМР –

290,13±23,73 мс и СЗМР – 442,13±15,9 мс не вы хо -

ди ло за пре де лы зна че ний у здо ро вых лиц (2504300 и

4004425 мс со от ве т ствен но) и не от ли ча лось от та ко -

вых у здо ро вых доб ро воль цев – 270,10±13,03 мс и

423±14,2 мс со от ве т ствен но.

Сре ди обс ле до ван ных па ци ен тов от су т ство ва ли

дос то вер ные раз ли чия в по ка за те лях ней ро ди на ми -

ки в за ви си мос ти от ст. по вы ше ния АД (таб ли ца 1).

Вмес те с тем у боль ных АГ III ст. име ла мес то тен -

ден ция к уве ли че нию ла те нт но го пе ри о да ПЗМР по

срав не нию с па ци ен та ми с АГ II ст.; боль ные АГ III

ст. не дос то вер но ча ще оши ба лись во вре мя тес та.

Ана лиз кор ре ля ции меж ду по ка за те ля ми ней -

ро ди на ми ки и сред ни ми зна че ни я ми АД в дневное

и ночное вре мя у па ци ен тов с АГ II ст. вы я вил на ли -

чие от ри ца тель ной кор ре ля ци он ной свя зи меж ду

сред ней экс по зи ци ей ПЗМР и уров нем мак си маль -

но го сис то ли чес ко го АД (САД)н (r=40,59; p=0,02)

меж ду ПЗМР и ин дек сом ва ри а бель нос ти (Вар)

САДн (r=40,0,57; p=0,01), а так же меж ду ПЗМР и

ин дек сом пло ща ди ди ас то ли чес ко го АД (ДАД)н

(r=40,57; p=0,011), с дру гой. От ме че на по ло жи тель -

ная кор ре ля ци он ная связь меж ду ко ли че ст вом со -

вер ша е мых оши бок при СЗМР, с од ной сто ро ны, и

мак си маль ным уров нем ДАДд, Вар САДд с дру гой

(r=0,5; p=0,04 и r=0,52; p=0,04 со от ве т ствен но).

По лу чен ные дан ные сви де тель ству ют о том, что у

па ци ен тов с АГ II ст. име ют мес то дос та точ ные ком -

пен са тор ные ме ха низ мы, свя зан ные с по вы ше ни ем

АД, и наб лю да ет ся бо лее быст рая ПЗМР, це ной, ко -

то рой яв ля ет ся уве ли че ние ко ли че ст ва со вер ша е -

мых оши бок по срав не нию с боль ны ми АГ III ст.

От су т ство ва ли дос то вер ные раз ли чия по ка за те -

лей САД и ДАД в за ви си мос ти от дли тель нос ти

анам не за обс ле до ван ных па ци ен тов с АГ. Вмес те с

тем, дос то вер но ме нее бла гоп ри ят ные по ка за те ли

ПЗМР и СЗМР име ли па ци ен ты со ста жем АГ < 1

го да (таб ли ца 2). В этой же груп пе от ме че но дос то -

вер но боль шее ко ли че ст во оши бок при про ве де нии

про бы СЗМР по срав не нию с дру ги ми груп па ми па -

ци ен тов. Са мые луч шие по ка за те ли ней ро ди на ми -

ки бы ли за ре ги ст ри ро ва ны у па ци ен тов с дли тель -

ностью АГ 5410 лет. У этих па ци ен тов ла те нт ное

вре мя ПЗМР и СЗМР ока за лось на и мень шим;

имен но у та ких боль ных име ла мес то от ри ца тель ная

кор ре ля ци он ная связь меж ду вре ме нем ПЗМР и

мак си маль ным ДАДд (r=40,58; p=0,025), а так же
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вре ме нем СЗМР и мак си маль ным САДд (r=40,53; p

=0,03). Сле до ва тель но, при уве ли че нии мак си маль -

но го САДд и ДАДд умень ша лись ско рос ти СЗМР и

ПЗМР, что, воз мож но, сви де тель ство ва ло о хо ро -

шей ком пен са тор ной ре ак ции го лов но го моз га на

по вы ше ние АД у дан ной ка те го рии па ци ен тов.

Та ким об ра зом, вза и мос вязь па ра мет ров ней ро -

ди на ми ки и дли тель нос ти АГ но си ли U4об раз ный

ха рак тер. На и луч шие по ка за те ли ней ро ди на ми ки

бы ли у па ци ен тов с дли тель ностью АГ 5410 лет; у

па ци ен тов с дли тель ностью АГ < 1 го да и > 10 лет

наб лю да лась бо лее вы ра жен ная де зин тег ра ция ней -

ро фи зи о ло ги чес ких про цес сов. Мож но пред по ло -

жить, что при дли тель нос ти АГ 5410 лет у боль ных

сред не го воз рас та, по вы ше ние АД мо жет вы пол нять

оп ре де лен ную адап тив ную роль, ко то рая ре а ли зу ет -

ся че рез уве ли че ние моз го во го кро во то ка, а, сле до -

ва тель но, спо со б ству ет улуч ше нию КФ. Од на ко в

де бю те АГ и с уве ли че ни ем ее дли тель нос ти > 10 лет

по ка за те ли ПЗМР и СЗМР ста но ви лись зна чи мо

ху же. 

Для оцен ки по ка за те лей ПЗМР и СЗМР в за ви -

си мос ти от воз рас та, боль ных раз де ли ли на 3 груп -

пы: 1 < 40 лет; 2 – 40450 лет; 3 > 50 лет (таб ли ца 3).

Дос то вер ные раз ли чия по дли тель нос ти АГ и ве ли -

чи не АД в срав ни ва е мых груп пах отсутствовали; не

было дос то вер ных раз ли чий ла те нт но го вре ме ни

ПЗМР и СЗМР в ис сле ду е мых груп пах; наб лю да -

Таб ли ца 1 
По ка за те ли ПЗМР и СЗМР (M±m) у боль ных с раз ны ми ст. АГ

По ка за тель Сте пень АГ

II (n=19) III (n=22)

ПЗМР 

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 276,02±31,14 269,09±15,92

Сред няя экс по зи ция (мс) 427,81±52,67 460,39±38,97

Ко ли че ст во оши бок 0,63±0,26 1,00±0,31

СЗМР 

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 409,2±26,52 384,43±21,2

Сред няя экс по зи ция (мс) 592,59±31,43 584,13±22,25

Ко ли че ст во оши бок 11,0±0,42 10,65±0,39

Таб ли ца 2 
По ка за те ли (M±m) ПЗМР и СЗМР у боль ных с раз ной дли тель ностью АГ

По ка за те ли Груп пы боль ных АГ

1 2 3 4

< 1 го да (n=4), 145 лет (n=18), 5410 лет (n=9), ≥10 лет (n =10),

ПЗМР

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 323,25±25,97 271,76±29,9 256,11±24,46 (р143=0,04) 265,22±22,54 (р144=0,05)

Сред няя экс по зи ция (мс) 538,5±115,7 441,12±50,75 422,44±62,09 442,11±60,34

Ко ли че ст во оши бок 0,5±0,29 1,18±0,4 0,56±0,24 0,67±0,44

СЗМР 

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 310,25±90,47 408,44±27,71 386,22±19,83 414,44±19,45

Сред няя экс по зи ция (мс) 630,75±69,86 563,33±28,19 558,89±27,37 646,22±38,66

Ко ли че ст во оши бок 12,75±0,48 10,78±0,33 (р142=0,0171) 10,0±0,24 (p143=0,005) 10,78±0,95

При ме ча ние: р ука за но толь ко при на ли чии дос то вер ных раз ли чий.

Таб ли ца 3
По ка за те ли (M±m) САД, ДАД, ПЗМР и СЗМР у боль ных АГ в за ви си мос ти от воз рас та

По ка за те ли Груп пы боль ных 

< 40 лет 40450 лет > 50 лет

Ко ли че ст во боль ных, n (%) 9 (29,1) 10 (2,2) 12 (38,7)

Сред ний воз раст (го ды) 31,4±2,4 47,5±0,9 54,8±0,8

Дли тель ность АГ (го ды) 2,0±0,17 2,3±0,21 2,5±0,15

Макс. САД (мм рт.ст.) 185,56±6,03 180,8±8,93 192,08±11,1

Макс. ДАД (мм рт.ст.) 103,33±3,33 106,0±5,81 109,17±5,29

ПЗМР 

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 257,89±19,07 219,0±16,53 286,17±39,7

Сред няя экс по зи ция (мс) 396,78±39,75 343,63±24,06 476,75±64,02

Ко ли че ст во оши бок 1,0±0,65 0,88±0,35 0,75±0,33

СЗМР 

Ми ни маль ная экс по зи ция (мс) 431,33±35,8 384,78±32,01 380,75±26,03

Сред няя экс по зи ция (мс) 609,22±5,56 508,78±29,82 594,92±31,42

Ко ли че ст во оши бок 10,81±0,59 10,13±0,3 10,83±0,37
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лась лишь уме рен ная тен ден ция ухуд ше ния функ -

ци о наль но го сос то я ния ЦНС у па ци ен тов > 50 лет.

В воз рас те 40450 лет ла те нт ное вре мя ис сле ду е мых

ре ак ций ока за лось на и мень шим, что, воз мож но,

бы ло про яв ле ни ем ком пен са тор ной ре ак ции на

сни же ние си лы и под виж нос ти нерв ных про цес сов. 

Из ме не ния ла те нт но го вре ме ни пси хо мо тор -

ных ре ак ций мож но рас це нить как на чаль ные про -

яв ле ния на ру ше ний ней ро ди на ми ки про цес сов.

Лег кие КН со су дис то го ге не за ряд ав то ров счи та ют

прог нос ти чес ки неб ла гоп ри ят ны ми [7411]. В част -

нос ти, смерт ность сре ди боль ных с лег ки ми КН в

2,4 ра за вы ше, чем у лиц со от ве т ству ю щей воз ра ст -

ной груп пы в об щей по пу ля ции. Па ци ен ты бо лее

стар шей воз ра ст ной груп пы име ют худ шие по ка за -

те ли ПЗМР и СЗМР, и они рег рес си ру ют с рос том

АД. На ря ду с этим, у лиц мо ло до го воз рас та с уве ли -

че ни ем АД так же на ру ша ют ся ней ро ди на ми чес кие

про цес сы, ко то рые на на чаль ных эта пах про яв ля -

ют ся уве ли че ни ем чис ла про пу щен ных сиг на лов и

ко ли че ст ва оши бок при про ве де нии тес тов.

Толь ко 16426% здо ро вых лиц яв ля ют ся

«non4dippers» [1]. Сре ди па ци ен тов с АГ чис ло лиц с

неб ла гоп ри ят ным су точ ным про фи лем (СП) АД

зна чи тель но уве ли чи ва ет ся [4]. Сре ди па ци ен тов у

26 (63,4%) боль ных по САД и у 30 (73,2%) – по ДАД

при СМАД был ди аг нос ти ро ван су точ ный тип кри -

вой «non4dippers». Бла гоп ри ят ный СПАД 4 «dippers»

был ус та нов лен толь ко у 13 (31,7%) па ци ен тов по

САД и 8 (19,5%) – по ДАД. При ни мая во вни ма ние

тот факт, что не дос та точ ное сни же ние АД в ноч ное

вре мя рас смат ри ва ют в ка че ст ве не за ви си мо го фак -

то ра рис ка (ФР) раз ви тия со су дис тых ка та ст роф и

ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу доч ка (ГЛЖ)

[244], мож но пред по ла гать на ли чие вы со ко го ис ход -

но го рис ка раз ви тия ССО у обс ле до ван ных па ци ен -

тов. 

По ка за те ли ПЗМР у па ци ен тов с СП

«non4dippers» бы ли не дос то вер но ху же по срав не -

нию с па ци ен та ми, СП ко то рых «dippers»; от ме ча -

лось уве ли че ние ла те нт но го вре ме ни сред ней экс -

по зи ции – 452,42±47,8 vs 429,96±39,48 мс со от ве -

т ствен но, и боль шее ко ли че ст во оши бок –

1,17±0,27 vs 0,68±0,23 мс со от ве т ствен но. Ла те нт -

ное вре мя ми ни маль ной экс по зи ции СЗМР у

«non4dippers» так же име ло тен ден цию к уве ли че -

нию – 410,62±20,58 vs 380,36±23,41 мс со от ве т -

ствен но. Кор ре ля ци он ный ана лиз по ка зал, что у

па ци ен тов с СП «dippers» име ла мес то силь ная от -

ри ца тель ная связь меж ду ПЗМР и САДд (r=40,81;

p=0,02), ПЗМР и ДАДн (r=40,91; p=0,01). Та ким

об ра зом, чем вы ше у этих па ци ен тов уро вень АД,

тем мень ше ла те нт ное вре мя их ПЗМР, но при

этом со вер ша ет ся боль шее ко ли че ст во оши бок

(r=0,61; p=0,03). 

У па ци ен тов с СП «non4dippers» по САД с уве -

ли че ни ем мак си маль но го ДАДн так же от ме чен зна -

чи тель ный рост ко ли че ст ва со вер ша е мых оши бок

(r=0,062; p=0,04 для ПЗМР и r=0,44; p=0,04 для

СЗМР).

Та ким об ра зом, дан ные нас то я ще го ис сле до ва -

ния подт ве рж да ют на ли чие КН у па ци ен тов с ГБ в

мо ло дом и зре лом воз рас тах. Вмес те с тем, за ви си -

мость ст. АГ, дли тель нос ти ГБ и ха рак те ра КН име -

ет U4об раз ный ха рак тер. При этом на и бо лее вы ра -

жен ные КН наб лю да ют ся у па ци ен тов с дли тель -

ностью АГ < 1 го да и > 10 лет. На и бо лее оп ти маль -

ные по ка за те ли КФ об на ру же ны у па ци ен тов с дли -

тель ностью АГ 5410 лет. До ка за но, что от су т ствие

адек ват но го сни же ния АД в ноч ное вре мя так же ас -

со ци иру ет ся с КН. У па ци ен тов с СП «non4dippers»,

ре ги ст ри ру ет ся на и боль шее ко ли че ст во оши бок

при вы пол не нии тес тов.

По лу чен ные ре зуль та ты подт ве рж да ют ги по те -

зу, что пов реж де ние го лов но го моз га –ор га на4ми -

ше ни при АГ яв ля ет ся ос но вой для раз ви тия КН
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