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Актуальность. В настоящее время в ряде клинических исследований подтверждена взаимосвязь артери-
ального давления и когнитивных нарушений. 

Целью работы было проанализировать взаимосвязь нарушений когнитивных функций и субклинических 
изменений сонных артерий у пациентов с гипертонической болезнью. 

Материал и методы. Обследованы 69 пациентов с гипертонической болезнью II стадии, средний возраст 
составил 51,38±0,94 года, которые были поделены на 2 группы с отсутствием и наличием когнитивных нару-
шений. Исследование правой общей сонной артерии проводилось при помощи ультразвукового многофункци-
онального сканнера. Для изучения когнитивных нарушений применяли MoCA-тест.

Результаты. Среднее значение толщины комплекса интима-медиа у обследованных нами пациентов пер-
вой и второй групп достоверно не различалось. Доля лиц с толщиной комплекса интима-медиа, превышающей 
нормальные величины, была значительно больше у лиц с когнитивными нарушениями (71%), чем у лиц без 
таковых (39,5%). 

Выводы. У пациентов с гипертонической болезнью ІІ стадии повышены значения толщины комплекса 
интима-медиа сонной артерии. При её увеличенных значениях положительная корреляционная связь с гипер-
тоническими кризами обнаружена только у лиц с когнитивными нарушениями. 
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) является од-

ним из наиболее распространенных и социально 
значимых заболеваний в клинической медицине 
[1, 2]. АГ – независимый фактор развития ког-
нитивных нарушений (КН). Взаимосвязь арте-
риального давления (АД) и КН подтверждено в 
ряде клинических исследований. Даже у относи-
тельно молодых людей с гипертонией белого ха-
лата и пограничным уровнем АД уже отмечают-
ся в некоторых случаях КН [3]. При длительных 
наблюдениях высокий уровень АД у пациентов 
среднего возраста связан с будущим снижением 
когнитивных функций (от легких КН до демен-
ции) [4, 5]. Эти дополнительные клинические 
состояния изменяют течение основного заболе-
вания [6] и крайне негативно влияют на качество 
жизни пациента и его ближайших родственни-
ков, затрудняют лечение сопутствующих забо-
леваний и проведение реабилитационных меро-
приятий [7]. С практической точки зрения оцен-
ку когнитивных способностей при АГ можно 
рассматривать как один из перспективных путей 
раннего прогнозирования КН, которые длитель-
ное время могут протекать бессимптомно на 
фоне основного заболевания сердечно-сосуди-
стой системы [8]. Поэтому в новых европейских 
рекомендациях (2013) по диагностике и лечению 
АГ подчеркивается, что пожилым пациентам с 
повышенным АД необходимо проводить тести-
рование на состояние когнитивных функций [9]. 
В то же время когнитивные расстройства харак-
терны для пациентов с АГ трудоспособного воз-
раста даже при адекватном контроле уровня АД 

[10]. Вопрос, когда начинать тестирование ког-
нитивных функции при АГ, остается открытым.

Большое внимание уделяют оценке атеро-
склеротического процесса в сонных артериях, 
который играет важную роль при цереброваску-
лярных заболеваниях и когнитивном дефиците 
[11]. Наиболее информативным ранним (суб-
клиническим) маркером атеросклероза является 
увеличение толщины комплекса интима-медиа 
(ТИМ) в общей сонной артерии [12, 13]. В ряде 
исследований показано, что увеличение ТИМ 
связано со снижением регионарного мозгового 
кровотока и нарушением когнитивных функций 
[14, 15]. Однако многие механизмы этих связей  
не ясны. Поэтому до сих пор обсуждаемым во-
просом в литературе остается влияние субкли-
нических изменений в сонных артериях на КН 
при АГ.

Цель настоящего исследования – проанали-
зировать взаимосвязь нарушений когнитивных 
функций и субклинических изменений сонных 
артерий у пациентов с гипертонической болез-
нью (ГБ).

Материал и методы
 Нами обследованы 69 пациентов с ГБ ІІ ста-

дии, которые не получали антигипертензивной 
терапии или лечились нерегулярно (без дости-
жения целевых уровней АД), из них 48 муж-
чин (69,6%) и 21 женщина (30,4%) в возрасте 
51,38±0,94 года. Средняя продолжительность 
заболевания 8,31±0,58. В контрольную группу 
входили 12 практически здоровых, нормотен-
зивных лиц в возрасте 54,25±2,74 года, без КН.  
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Диагноз ГБ устанавливался согласно реко-

мендациям Европейского общества кардиологов 
(2013) [16]. Уровень АД оценивался при офис-
ном измерении и суточном мониторировании 
АД (СМАД): среднесуточное систолическое АД 
(ср. САД) и среднесуточное диастолическое АД 
(ср. ДАД).

Для оценки когнитивных функций использо-
вали Монреальскую шкалу оценки (MoCA-тест), 
которая рекомендуется большинством совре-
менных экспертов в области КН для широкого 
использования в повседневной клинической 
практике. Система формализованной оценки 
MoCA-теста не предусматривает градацию по 
тяжести нарушений в зависимости от набранно-
го балла (26 баллов и более считается нормаль-
ным) [17].

Исследование правой общей сонной артерии 
в положении пациента лежа на спине после 10 
минут отдыха проводилось при помощи ульт-
развукового многофункционального сканнера 
производства Esaote S.p.A «Megas» с использо-
ванием датчика  LA 523 (13-4 Мгц). 

В исследование не включались пациенты, 
перенесшие черепно-мозговую травму, с посто-
янной формой фибрилляции предсердий, хрони-
ческими обструктивными заболеваниями легких 
(дыхательной недостаточностью 2-3-й степени), 
ишемической болезнью сердца, сахарным диа-
бетом, тяжелыми заболеваниями печени, почек, 
ожирением. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью пакетов при-
кладных программ Apache Open Office (version 
4.1) и PSPP (Version 0.7.9), (GNU Project, 1998-
2013, лицензия GNU GPL).

Результаты и обсуждение
Обследуемые пациенты ГБ ІІ стадии нами 

были поделены на 2 группы. В 1-й с отсутствием 
КН было 38 пациентов, во 2-й с выявленными 
КН (по MoCA-тест) – 31 пациент (табл. 1.). Мы 
также оценивали длительность обучения и коли-
чество гипертонических кризов (ГК) за предше-
ствующий год до начала обследования (ретро-
спективный анализ медицинской документации 
и опрос  пациентов). К ГК относили внезапное 
резкое ухудшение самочувствия пациента на 
фоне повышенных относительно обычного 
уровня цифр АД, потребовавшее соблюдения 
постельного режима и сопровождающееся появ-
лением «церебральных», «кардиальных» и дру-
гих жалоб.

У пациентов 2-й группы чаще, чем в 1-й, от-
мечались  ГК (2,81±0,38 и 1,37±0,22, соответ-
ственно, p<0,05), и у большего числа пациентов 
за предшествующий год было  ГК (77,4 и 36,9%, 
соответственно) (табл. 1.).

В качестве нормы экспертами Европейского 
общества по АГ (ESH) и Европейского обще-
ства кардиологов (ESC) выбраны значения тол-
щины стенки <0,9 мм, утолщение ТИМ 0,9-1,3 
мм, а критерием бляшки обозначен ТИМ  более 
1,3 мм. Среднее значение ТИМ у обследован-
ных нами пациентов было достоверно больше 

Таблица 1. – Клиническая характеристика па-
циентов с ГБ ІІ стадии в зависимости от уровня 
когнитивных дисфункций

Показатели, 
единицы 

измерения

1-я группа 2-я группа

ГБ без КН (n=38) ГБ с КН (n=31)

Возраст, лет 50,84±1,11 52,03±1,59

Длительность 
заболевания, лет 7,36±0,75 9,48±0,88

Индекс массы 
тела, кг/м2 27,31±0,66 28,01±0,59

Длительность 
обучения, лет 12,97±0,34 13,00±0,44

Ср. САД,
мм рт. ст.

141,42±2,25 143,48±2,73

Ср. ДАД, 
мм рт. ст.

86,47±1,48 88,58±1,88

MoCA-тест, баллы 27,66±0,23 24,48±0,12*

Количество ГК 
за год перед 
обследованием
- нет ГК
- есть ГК 

1,37±0,22

24(63,1%)
14(36,9%)

2,81±0,38*

7 (22,6%)
24 (77,4%)

Примечание:  * – различия показателей при сравнении 1 и 2 
групп  достоверны (p <0,05)

Таблица 2. –  Данные ультразвукового исследо-
вания сонной артерии

Показатели, 
единицы 

измерения

Контроль-
ная группа

(n=12)

1-я группа 2-я группа

АГ без КН
(n=38)

АГ с КН
(n=31)

ТИМ, мм

ТИМ  
по ESH/ESC:
-норма ТИМ< 
0,9 мм
-утолщение ТИМ
(≥0,9 мм и 
<1,3 мм)

0,68±0,03

-

-

0,82±0,02▪

23 (60,5%)

15 (39,5%)

0,89±0,03*

9 (29%)

22 (71%)

Примечание: 1. ▪ – различия показателей при сравнении 1-й 
и контрольной групп достоверны (p <0,05);  2. * – разли-
чия показателей при сравнении 2-й и контрольной групп 
достоверны (p <0,05)

в обеих группах ГБ  относительно контрольной 
(p<0,05). У лиц 2-й группы показатель ТИМ был 
больше, чем в 1-й, на 8,5%, хотя не достигал до-
стоверных величин (p=0,065). Причем доля лиц 
с ТИМ,  превышающей нормальные величины 
(ТИМ≥0,9 мм и <1,3 мм) была значительно боль-
ше у лиц с КН (71%), чем у лиц без КН (39,5%) 
(табл. 2.).

Проведенный корреляционный анализ пока-
зал наличие взаимосвязи между рядом показа-
телей у обследованных пациентов. Так, отрица-
тельная  корреляционная связь установлена с ча-



Journal of the Grodno State Medical University, Vol. 16 (2), 2018   176

стотой кризов у пациентов с ГБ при наличии КН 
и суммой баллов Мока-теста (r=-0,51; р<0,05) и 
положительная с  величиной ТИМ  как в 1-й, так 
и во 2-й группах пациентов (r=+0,64; р<0,05  и  
r=+0,75; р<0,01, соответственно). Однако при 
разделении пациентов по ТИМ стенки сонной 
артерии с нормальной величиной и с утолще-
нием, положительная корреляция обнаружена 
только у лиц с КН (r=+0,62; р<0,05). 

Статистически значимых корреляционных 
зависимостей не получено между результатами 
MoCA-тест и Ср. САД, Ср. ДАД, длительностью 
заболевания и образованием обследуемых. 

Таким образом, при ГБ отмечается увеличе-
ние ТИМ сонной артерии, которая зависит  и от 
частоты ГК, однако зависимость наличия КН от 
частоты ГК наблюдается только при повышен-
ных значениях ТИМ.

АГ ускоряет развитие атеросклероза сосу-
дов головного мозга, что приводит к снижению 
церебрального кровотока и нарушает функцию 
нейронов, т. к. ткань мозга высокочувствительна 
к уровню поступающего кислорода и глюкозы 
[18, 19]. В продольном популяционном исследо-
вании AGES-Reykjavik (2430 пожилых лиц) до-
казано, что увеличение ТИМ, как ранний маркер 
атеросклероза, ассоциирует со снижением объе-
ма мозга и серого вещества, по данным магнит-
но-резонансной томографии [20].

Связь между ТИМ и когнитивной функцией 
среди людей среднего и старшего возраста под-
тверждено в недавнем исследовании китайско-
го населения (2016) [21]. Carrington R. и соавт. 
отмечают, что субклинический атеросклероз 
(ТИМ сонных артерий) как предиктор КН может 
быть дифференциально информативным среди 
разных демографических подгрупп населения 
[22]. 

В своем исследовании O. Gulkevych и соавт, 
наблюдавшие в течение 10 лет 118 пациентов с 
ГБ (средний возраст 66,8 года), выявили, что тя-
жесть повреждения структуры сонной артерии  и 
ТИМ связаны с КН. Эта ассоциация не зависела 
от возраста, индекса массы тела и длительности 
АГ [23].

Особенностью нашей работы явилось изуче-
ние  взаимосвязи ТИМ сонной артерии  и  осо-
бенности течения ГБ (частота ГК) на когнитив-
ные функции.

В нашем исследовании обнаружена обрат-
ная корреляционная зависимость между ТИМ 
сонной артерии и КН (по количеству баллов 
MoCA-теста) у пациентов с превышением нор-
мальных значений ТИМ сонной артерии как у 
лиц с наличием КН, так и без таковых (r= -0,73; 
р<0,01 и r= -0,56; р<0,05, соответственно). Од-
нако  у пациентов без КН по MoCA-тест сумма 

баллов ≥26, а с КН сумма <26 баллов. Для объяс-
нения этих результатов требуются дальнейшие 
исследования по конкретным доменам когни-
тивных функций, так как статистически значи-
мых корреляционных ассоциаций не получено 
при значениях ТИМ сонной артерии меньше 0,9 
мм.

Согласно патофизиологическим исследова-
ниям по моделированию повторных ГК, срыв 
ауторегуляции при повторениях кризов не но-
сил диффузного характера и происходил в тех 
же сегментах артерий, что и при первом повы-
шении АД [24]. По всей вероятности, это явля-
ется основой прогрессирующего повреждения 
периваскулярных тканей с гибелью миелина. С 
другой стороны, нарастающее поражение стен-
ки сосуда вследствие ее повторных пропитыва-
ний плазмой и потерей мышечного каркаса на 
определенном этапе не может обеспечить ауто-
регуляторную реакцию при повторном повы-
шении АД. Вышесказанное приводит к «смеще-
нию» срыва ауторегуляции в более дистальные 
отделы артерий и, как следствие, к появлению 
очагов повреждения белого вещества мозга в 
глубоких отделах [25]. А ассоциированное с АГ, 
прогрессирующее атеросклеротическое пораже-
ние церебральных сосудов  усугубляет описан-
ные выше процессы, что может стать причиной 
как острого сосудистого (лакунарные инсульты, 
кровоизлияния), так и хронического диффузно-
го поражения мозга с нарушением когнитивных 
функций, то есть «кризовое» течение АГ уско-
ряет прогрессирование поражения головного 
мозга [26]. Нами выявлена взаимосвязь между 
ранними атеросклеротическими изменениями 
и когнитивными функциями у пациентов с осо-
бенностью течения ГБ, ассоциирующимися с ГК 
(«кризовое течение»). 

Эти результаты показывают, что пациенты 
с превышением значений ТИМ сонной артерии 
требуют более интенсивного наблюдения. Поэ-
тому с целью раннего выявления когнитивной 
дисфункции необходимо начинать проводить 
тестирование на состояние когнитивных функ-
ций пациентов с ГБ с частыми кризами и увели-
ченными значениями ТИМ (0,9-1,3 мм) сонной 
артерии.

Выводы
1. У пациентов с ГБ ІІ стадии с неконтроли-

руемым уровнем АД повышены значения ТИМ 
сонной артерии.

2. При увеличенных значениях ТИМ (≥0,9 мм 
и <1,3) сонной артерии положительная корреля-
ционная связь с гипертоническими кризами  об-
наружена только у лиц с КН (r=+ 0,62; р< 0,05). 

3. Гипертонические кризы чаще отмечаются 
у пациентов с когнитивными нарушениями.
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INTERRELATION BETWEEN SUBCLINICAL STRUCTURAL CHANGES OF SLEEP 
ARTERY AND COGNITIVE FUNCTIONS IN PATIENTS WITH HYPERTENSION 

DISEASE
Dotsenko N. J., Boev S. S., Gerasimenko L. V., Shekhunova I. A. 

SI “Zaporozhye Medical Academy of Postgraduate Education Ministry of Health of Ukraine”, 
Zaporozhye, Ukraine 

Introduction. At present, a number of clinical studies have confirmed the relationship between blood pressure and 
cognitive impairment.

Objective. The aim of the study was to analyze the relationship between cognitive impairment and subclinical 
changes in carotid arteries in hypertensive patients.

Material and methods. 69 patients with hypertensive disease of the II stage, average age of 51.38 ± 0.94 years, were 
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examined. Patients were divided into 2 groups with absence and presence of cognitive impairment. The examination 
of the right common carotid artery was carried out using an ultrasound multifunction scanner. To study cognitive 
impairment used a number of MoCA test.

Results. The average thickness of the intima-media complex in the patients of the first and second groups was not 
significantly different. The proportion of people with intima-media complex thickness exceeding normal values was 
significantly higher in persons with cognitive impairment (71%) than in persons without them (39.5%).

Сonclusions. In patients with stage II of hypertensive disease, the thickness of the intima-media complex of 
the carotid artery was increased. A positive correlation of increased thickness of the intoma-media complex with 
hypertensive crises was found only in persons with cognitive impairment.

Keywords: arterial hypertension, cognitive impairments, hypertensive crises, thickness of the intima-media 
complex.
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