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В последние годы к числу так называемых «конеч%
ных точек» при лечении пациентов с артериальной ги%
пертонией (АГ) стали относить и чрезвычайно важный
показатель – состояние когнитивных функций [3, 7, 8].
Когнитивные функции ранее изучали в основном у
больных АГ пожилого возраста [3, 6, 9, 10]. Доказано,
что у гипертоников, как с уже развившейся деменци%
ей, так и с умеренными когнитивными нарушениями
увеличивается риск развития сердечно%сосудистых ос%
ложнений [2, 3, 5, 7], а использование адекватной ги%
потензивной терапии оптимизирует когнитивные рас%
стройства и снижает риск развития неблагоприятных
исходов [3, 5, 7, 9, 10]. Состояние высших психических
функций у пациентов с АГ молодого и зрелого возрас%
та (35–55 лет) практически не изучено. При этом дан%
ные пациенты – это трудоспособный контингент, и на%
рушения когнитивных функций могут иметь для них
самые серьезные последствия. Существуют единичные
работы, показавшие, что при начальных стадиях АГ
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Resume
41 arterial hypertensive (AH) men of 38–59 years old without adequate previous research. Cognitive function (simple

and complex visual%motor reactions) was evaluated with computer Status PF Program.
Cognitive disturbances (CD) in AH patient of young and mature age revealed. At the same time the level of AH

and its duration are connected with CD nature by U%form dependence. Maximal CD develops in patients with AH
duration  less then 1 and more than 10 years. More optimal cognitive function parameters are revealed in 40–50
years old patients and 5–10 years AH duration. The absence of adequate night arterial pressure decrease is associated
with CD, too.
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структурные нарушения познавательных процессов
еще отсутствуют, но уже появляются нарушения про%
цессов нейродинамики [7, 9, 11].

Цель исследования состояла в оценке показателей
нейродинамики и когнитивных функций у пациентов с
АГ среднего возраста при отсутствии в анамнезе адек%
ватной гипотензивной терапии.

Материал и методы
Обследовали 41 мужчину с АГ в возрасте от 38 до 59

лет (средний возраст 49,5±1,4 года), с впервые выявлен%
ной АГ и/или без адекватной коррекции АД. Критери%
ем включения было наличие АГ 2 и 3 степени, II стадии
по классификации ВНОК (2003). 19 (46,3 %) больных
имели 2%ю и 22 (53,7 %) – 3%ю степень АГ. Длительность
АГ у 4%х больных был менее 1 года, у 18 – от 1 до 5 лет, у
9 – от 5 до 10 лет и у 10 больных – свыше 10 лет. Кроме
того, все пациенты были разделены на группы по возра%
сту: до 40 лет, 40–50 лет и более 50 лет.
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Помимо опроса и физикального осмотра всем паци%
ентам проводили суточное мониторирование АД
(СМАД) монитором Врlab («Петр Телегин»). Парамет%
ры СМАД анализировали за весь период мониториро%
вания, а также раздельно за период дневной активности
и во время ночного сна, которые разграничивали в соот%
ветствии со стандартным дневником, заполняемым па%
циентом в процессе мониторирования. Для оценки ког%
нитивных функций использовали программное обеспе%
чение психофизиологического комплекса «Status PF»,
включающего в себя тесты для оценки памяти, внима%
ния, мышления, вариабельности ритма сердца и нейро%
динамики совместно с адаптером регистрации ответных
реакций. Учитывая наличие функциональной асиммет%
рии головного мозга, обследовали только праворуких
пациентов. Определяли следующие параметры нейро%
динамики: время простой зрительно%моторной реакции
(ПЗМР) как критерий возбудимости центральной не%
рвной системы (ЦНС), адекватный показатель ее функ%
ционального состояния и сложной зрительно%моторной
реакция (СЗМР). Последний показатель связан с ана%
литико%синтетической деятельностью ЦНС и включа%
ющей в себя анализ, переработку информации и приня%
тие решения. СЗМР во многом определяется индиви%
дуально%типологическими свойствами нервной системы
и функциональной подвижностью нервных процессов.
Тестирование проводили с 8.00 до 11.00 часов.

Группу контроля составили 15 здоровых мужчин, в
возрасте 42,4 ± 1,5 года, обследованных по такому же
плану.

Статистическую обработку материала проводили
при помощи программы «Statistica». Достоверность раз%
личий средних значений показателей оценивали с по%
мощью t%критерия по Стьюденту.

Результаты и обсуждение
Изучение показателей нейродинамики у пациентов

с АГ показало, что латентное время ПЗМР (290,13 ±
23,73 мс) и СЗМР (442,13 ± 15,9 мс) не выходило за пре%
делы значений здоровых лиц (250%300 и 400–425 мс со%
ответственно) и не отличалось от соответствующих зна%
чений здоровых добровольцев (270,10 ± 13,03 мс и 423 ±
14,2 мс соответственно).

Среди обследованных пациентов не установлено до%
стоверных различий в показателях нейродинамики в
зависимости от степени повышения АД (таблица 1).

Таблица 1
ПОКАЗАТЕЛИ ПЗМР И СЗМР (M±m)  У БОЛЬНЫХ С РАЗНОЙ СТЕПЕНЬЮ АГ

Вместе с тем у больных с 3 степенью АГ имела место тен%
денция к ухудшению значения ПЗМР по сравнению с
пациентами со 2 степенью АГ, которая проявлялась в
увеличении латентного времени реакций. Кроме того,
больные с 3 степенью АГ совершали недостоверно боль%
шее количество ошибок при проведении теста.

Анализ корреляции между показателями нейроди%
намики и средними значениями АД в дневное и ночное
время у пациентов со 2 степенью АГ выявил наличие
отрицательной корреляционной связи между средней
экспозицией ПЗМР с одной стороны, и уровнем макси%
мального ночного САД (r=%0,59 p=0,02), индексом его
вариабельности (r=%0,0,57 p=0,01) и индексом площади
ДАД в ночное время (r=%0,57 p=0,011), с другой. Кроме
того, отмечена положительная корреляционная связь
между количеством совершаемых ошибок при проведе%
нии СЗМР, с одной стороны, и максимальным уровнем
дневного ДАД, а также вариабельностью дневного САД
(r=0,5; p=0,04 и r=0,52; p=0,04 соответственно), с дру%
гой. Полученные данные свидетельствуют о том, что у
пациентов с АГ II степени имеют место достаточные ком%
пенсаторные механизмы, связанные с повышением АД,
и наблюдается более быстрая ПЗМР, ценой, которой
является увеличение количества совершаемых ошибок
по сравнению с пациентами с АГ III степени.

Мы не обнаружили достоверных различий показате%
лей САД и ДАД в зависимости от длительности анамне%
за обследованных пациентов с АГ. Вместе с тем достовер%
но менее благоприятные показатели ПЗМР и СЗМР име%
ли пациенты со стажем АГ менее 1%го года (табл. 2). В э%
той же группе отмечали достоверно большее количество
ошибок при проведении пробы СЗМР по сравнению с
другими группами пациентов. Самые лучшие показате%
ли нейродинамики были зарегистрированы у пациентов
с длительностью АГ от 5 до 10 лет. У пациентов данной
группы латентное время ПЗМР и СЗМР оказалось наи%
меньшим. Кроме того, именно у больных этой группы
имела место отрицательная корреляционная связь меж%
ду временем ПЗМР и максимальным ДАДд (r=%0,58;
p=0,025), а также временем СЗМР и максимальным САДд
(r=%0,53; p=0,03). Следовательно, при увеличении макси%
мального САД и ДАД днем уменьшались скорости СЗМР
и ПЗМР, что, возможно, свидетельствовало о хорошей
компенсаторной реакции головного мозга на повышение
АД у данной категории пациентов.

Примечание: значение «р» указано только при наличии достоверных различий

Степень АГ 
Показатель 

2 (n=19) 3 (n=22) 
ПЗМР  
Минимальная экспозиция (мс) 276, 02 ± 31,14 269,09 ±15,92 
Средняя экспозиция (мс) 427,81 ± 52,67 460,39 ± 38,97 
Количество ошибок 0,63 ± 0,26 1,00 ± 0,31 
СЗМР 
Минимальная экспозиция (мс) 409,2 ± 26,52 384,43 ± 21,2 

Средняя экспозиция (мс) 592,59 ± 31,43 584,13 ± 22,25 
Количество ошибок 11,0 ± 0,42 10,65 ± 0,39 
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Группы больных АГ 

Показатели 
До 1 года 

(n=4) 

1 

От 1 до 5 лет 

(n=18) 

2 

От 5–10 лет 

(n=9) 

3 

10  и более лет 

(n =10) 

4 

ПЗМР  

Минимальная экспозиция (мс) 323,25 ± 25,97 271,76 ± 29,9 256,11 ± 24,46   

(р1-3=0,04) 

265,22 ± 22,54 

(р1-4=0,05) 

Средняя экспозиция(мс) 538,5 ± 115,7 441,12 ± 50,75 422,44± 62,09 442,11 ± 60,34 

Количество ошибок 0,5 ± 0,29 1,18 ± 0,4 0,56± 0,24 0,67 ± 0,44 

СЗМР   

Минимальная экспозиция (мс) 310,25 ± 90,47 408,44 27,71 386,22 ± 19,83 414,44 ± 19,45 

Средняя экспозиция (мс) 630,75 ± 69,86 563,33 ± 28,19 558,89 ± 27,37 646,22 ± 38,66 

Количество ошибок 12,75 ± 0,48 10,78 ± 0,33 

(р1-2=0,0171) 

10,0 ± 0,24 

(p1-3=0,005) 

10,78 ± 0,95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Группы больных  
Показатели 

До 40 лет 40-50 лет Более 50 лет 

Количество больных (n/%) 9 (29,1 %) 10 (2,2%) 12 (38,7 %) 

Средний возраст (годы)  31,4 ± 2,4 47,5 ± 0,9 
 

54,8 ± 0,8 

Длительность АГ (годы) 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  

Минимальная экспозиция (мс) 257,89 ± 19,07 219,0 ±16,53 286,17 ± 39,7 

Средняя экспозиция(мс) 396,78 ± 39,75 343,63 ±24,06 476,75 ± 64,02 

Количество ошибок 1,0 ± 0,65 0,88 ± 0,35 0,75 ± 0,33 

СЗМР  

Минимальная экспозиция (мс) 431,33 ± 35,8 384,78 ± 32,01 380,75 ± 26,03 

Средняя экспозиция(мс) 609,22 ± 5,56 508,78 ± 29,82 594,92 ± 31,42 

Количество ошибок 10,81 ± 0,59 10,13 ± 0,3 10,83 ±0,37 

 

Таким образом, взаимосвязь параметров нейродина%
мики и длительность АГ носили U – образный харак%
тер. Наилучшие показатели нейродинамики были у па%
циентов с длительностью АГ от 5 до 10 лет, у пациентов
с длительностью АГ до 1 года и после 10 лет наблюда%
лась более выраженная дезинтеграция нейрофизиоло%
гических процессов. Можно предположить, что при дли%
тельности АГ с 5 до 10 лет у больных среднего возраста,
повышение АД может выполнять определенную адап%
тивную роль, которая реализуется через повышение
мозгового кровотока, а, следовательно, способствует
улучшению когнитивных функций. Однако в дебюте АГ

Таблица 2
ПОКАЗАТЕЛИ (M±m) ПЗМР И СЗМР У БОЛЬНЫХ С РАЗНОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТЬЮ АГ

Примечание: значение р указано только при наличии достоверных различий

Таблица 3
ПОКАЗАТЕЛИ  (M±m) СИСТОЛИЧЕСКОГО, ДИАСТОЛИЧЕСКОГО  АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ,

ПРОСТОЙ И СЛОЖНОЙ ЗРИТЕЛЬНОEМОТОРНОЙ РЕАКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С АГ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА

Примечание: значение р указано только при наличии достоверных различий

и с увеличением ее длительности более 10 лет показате%
ли ПЗМР и СЗМР значимо хуже.

Далее мы оценили показатели ПЗМР и СЗМР в за%
висимости от возраста, разделив пациентов на 3 груп%
пы: 1%я – до 40 лет; 2%я – 40%50 лет 3%я – старше 50 лет
(таблица 3). Достоверных различий по длительности АГ
и величине АД в сравниваемых группах установлено не
было. Мы не выявили достоверных различий латентно%
го времени ПЗМР и СЗМР в исследуемых группах. На%
блюдалась лишь умеренная тенденция в ухудшении
функционального состояния ЦНС у пациентов старше
50 лет. В возрасте от 40 до 50 лет латентное время ис%
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следуемых реакций оказалось наименьшим, что, возмож%
но, было проявлением компенсаторной реакции на сни%
жение силы и подвижности нервных процессов.

Изменения латентного времени психомоторных ре%
акций можно расценить как начальные проявления на%
рушений нейродинамических процессов. Легкие когни%
тивные нарушения сосудистого генеза ряд авторов счи%
тают прогностически неблагоприятными [7, 8, 9, 10, 11].
В частности, смертность среди группы больных с легки%
ми когнитивными нарушениями в 2,4 раза выше, чем у
лиц соответствующей возрастной группы в общей по%
пуляции. Таким образом, пациенты более старшей воз%
растной группы имеют худшие показатели простой и
сложной зрительно%моторной реакций, и они ухудша%
ются с увеличением АД. Наряду с этим и у лиц молодо%
го возраста с увеличением АД также нарушаются ней%
родинамические процессы, которые на начальных эта%
пах проявляются увеличением числа пропущенных сиг%
налов и количества ошибок при проведении тестов.

По данным Ж.Д. Кабалавы и др. [1], только 16%26 %
здоровых лиц являются «нон%дипперами». Среди па%
циентов с АГ число имеющих неблагоприятный суточ%
ный профиль динамики АД значительно увеличивает%
ся [4]. Так, среди наших пациентов у 26 (63,4 %) боль%
ных по САД и у 30 (73,2 %) – по ДАД при СМАД был
суточный тип кривой «нон%диппер». Благоприятный
профиль АД – «диппер» был установлен лишь у 13
(31,7 %) пациентов по САД и 8 (19,5 %) – по ДАД. При%
нимая во внимание тот факт, что недостаточное сни%
жение АД во время сна рассматривают в качестве неза%
висимого фактора риска развития сосудистых катаст%
роф и гипертрофии миокарда левого желудочка [2, 3,
4], можно предполагать наличие высокого исходного
риска развития сердечно%сосудистых осложнений у
обследованных пациентов.

Показатели ПЗМР у пациентов, имеющих профиль
«нон%диппер», были несколько хуже, по сравнению с
пациентами, имеющими профиль «диппер», хотя и ста%
тистически достоверно не различались. Так, отмечалось
увеличение латентного времени средней экспозиции
(429,96 ± 39,48 и 452,42 ± 47,8 мс соответственно), и на%
блюдалось большее количество ошибок (0,68 ±0,23 и
1,17 ± 0,27 мс соответственно). Латентное время мини%
мальной экспозиции СЗМР у «нон%дипперов» также
имело тенденцию к увеличению (380,36 ± 23,41 и
410,62 ± 20,58 мс соответственно). Корреляционный
анализ показал, что у пациентов с суточным профилем
«диппер» имелась сильная отрицательная связь между
ПЗМР и САДд (r=% 0,81 p=0,02), ПЗМР и ДАДн (r=%
0,91 p=0,01) . Таким образом, чем выше уровень АД, тем
меньше латентное время ПЗМР, но при этом соверша%
ется большее количество ошибок (r=0,61 p=0,03).

У пациентов с суточным профилем АД «нон%диппер»
по САД с увеличением максимального ДАДн значитель%
но увеличивалось количество совершаемых ошибок
(r=0,062 p=0,04 ПЗМР и r=0,44 p=0,04 СЗМР).

Таким образом, данные настоящего исследования
подтверждают наличие когнитивных расстройств у па%
циентов с ГБ даже молодого и зрелого возраста. Вместе
с тем, зависимость степени АГ, длительности ГБ и ха%
рактера когнитивных нарушений имеет U%образный ха%

рактер. При этом наиболее выраженные когнитивные
нарушения имеют место у пациентов с длительностью
АГ до 1 года и более 10 лет. Наиболее оптимальные по%
казатели когнитивных функций выявляются у пациен%
тов с длительностью АГ с 5 до 10 лет. Доказано, что от%
сутствие адекватного снижения АД в ночное время так%
же ассоциируется с нарушением когнитивных функций.
Так, у пациентов, относящихся к группе «нон%диппер»,
регистрируется наибольшее количество ошибок при
выполнении тестов.

Полученные нами результаты подтверждают, что по%
вреждение головного мозга, являющегося органом%мише%
нью при АГ, способствует развитию когнитивных нару%
шений уже на ранних стадиях заболевания.
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