
58 6'2017

из практики

МАРКЕРЫ КОГНИТИВНОЙ 
ХРУПКОСТИ ПРИ СТАРЕНИИ 
И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 
В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
Н. Горшунова, доктор медицинских наук, профессор, 
Н. Медведев, кандидат медицинских наук, 
Н. Соболева, кандидат медицинских наук, 
А. Клементьева
Курский государственный медицинский университет
E-mail: gorsh@kursknet.ru

С целью определения выраженности ранних и додементных когнитивных 

нарушений при старении проведена оценка когнитивных функций с по-

мощью Монреальской шкалы (MoCA-тест), инструментальной повседнев-

ной активности по шкале Лаутона–Броди, показателей качества жизни с 

помощью опросника SF-36 у 134 больных артериальной гипертонией (АГ) 

и 117 практически здоровых людей среднего, пожилого и старческого 

возраста. Установлено, что маркеры когнитивной хрупкости, проявляю-

щиеся сокращением объема зрительно-конструктивных навыков и опера-

тивной памяти, наиболее выражены при сочетании инволютивных измене-

ний и АГ у больных старческого возраста.
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ся при выполнении умственной работы. Они не вызывают 

дезадаптации в повседневной жизни, ограничений самосто-

ятельности и независимости пациента.

Своевременная диагностика на додементной стадии и 

адекватная коррекция способны предупредить развитие вы-

раженных нарушений и продлить период активной жизни че-

ловека. Легкие КР и УКР могут быть обусловлены латентно 

протекающими поражениями в виде бессимптомных лаку-

нарных инсультов и повреждений белого вещества мозга. 

Артериальная гипертония (АГ) признана независимым 

фактором риска развития КР [1]. Ведущую роль в формиро-

вании когнитивной недостаточности при АГ играет пора-

жение глубинных отделов белого вещества головного мозга 

и базальных ганглиев, что обусловливает феномен корково-

подкоркового разобщения вследствие нарушения связи лоб-

ных структур с подкорковыми [2].

В основе КР при АГ лежат как лакунарные инфаркты 

локализации типичной для АГ (таламус, подкорковые базаль-

ные ганглии), так и диффузные изменения белого вещества [3]. 

По данным международных исследований, бессимптомные 

инфаркты мозга выявляются у 25% пожилых больных АГ [4].

Присоединение АГ ускоряет выраженность инволютив-

ных трансформаций и сосудистых поражений головного моз-

га атеросклеротического генеза вследствие формирования и 

прогрессирования эндотелиальной дисфункции – иници-

ального патологического феномена на фоне гипертензии и 

жесткости стенки церебральных артериальных микрососу-

дов. Установлено, что повышение уровня систолического АД 

(САД) на каждые 10 мм рт. ст. увеличивает риск развития КР 

на 7–16% [5].

У больных АГ КР встречаются более чем в 70% случаев. 

При отсутствии инсульта в анамнезе они чаще всего (46,7%) 

имеют легкую выраженность, реже (26,7%) – умеренную [6].

Развитие когнитивного дефицита – одна из составных 

частей синдрома возрастной хрупкости. Для улучшения про-

гноза у больных АГ старше 60 лет необходимо регулярное ис-

следование КФ, на основе данных которого следует разраба-

тывать рекомендации по предотвращению или замедлению 

развития деменции, сохранению функциональной независи-

мости и должного КЖ.

Распространенность субклинических нарушений функ-

ций головного мозга, которые, согласно современным реко-

мендациям, рассматриваются как поражения органа-мишени 

при АГ, в 2 раза выше частоты поражений сердца и почек [7]. 

Недостаточное внимание практикующих врачей к поражени-

ям мозга на фоне хронической АГ способствует их прогресси-

рованию, приводя к инвалидности. 

Ранняя диагностика и динамическая оценка КР необхо-

димы для своевременного предотвращения функциональной 

зависимости больных АГ и сохранения у них должного КЖ.

Этим обусловлена цель настоящего исследования – опре-

делить выраженность ранних и додементных нарушений КФ, 

вызванных сочетанием инволютивных изменений и АГ у па-

циентов разного возраста.

Обследованы 134 больных АГ, в том числе 50 – среднего 

возраста (48,9±4,6 года), 40 – пожилого (68,9±3,2 года) и 44 – 

старческого (80,3±3,5 года); группа сравнения (практически 

здоровые лица) по возрасту распределилась так: 37 человек 

– среднего возраста (50,9±3,8 года), 37 – пожилого (65,7±3,5 

года) и 40 – старческого (81,5±3,3 года). Все пациенты пись-

менно подтвердили согласие на участие в исследовании. 

У всех обследованных измерен уровень САД, диастолического 

(ДАД) и пульсового (ПАД) АД. Исследование КФ проведено 

Прогрессирующее старение населения, наблюдающееся в 

России в последнее десятилетие, ставит в разряд прио-

ритетных задач системы здравоохранения решение медико-

социальных проблем людей старшего возраста; при этом важ-

нейшее значение имеет предотвращение выраженных когни-

тивных расстройств (КР) и поддержание должного качества 

жизни (КЖ).

Когнитивные функции (КФ) – мышление, праксис, па-

мять, речь – обеспечивают необходимый уровень бытовой и 

творческой активности человека в любом возрасте. Старение 

организма, сопровождающееся снижением компенсаторно-

приспособительных механизмов, затрагивает и функции моз-

га, обеспечивающие интеграцию всех видов деятельности.

Возраст-ассоциированные КР стартуют уже в среднем 

возрасте, достигая наибольшей выраженности в период позд-

него онтогенеза. Они заключаются в уменьшении быстроты 

психических реакций, затруднении длительной концентра-

ции внимания, снижении объема оперативной памяти, фор-

мировании интеллектуальной ригидности, проявляющейся 

затруднениями при смене заранее составленной программы 

действий.

По степени тяжести КР подразделяются на легкие, уме-

ренные и тяжелые (деменция).

Легкая форма когнитивной дисфункции проявляется от-

сутствием возможности долго удерживать внимание на одном 

предмете, неспособностью длительно заниматься умственной 

работой.

Умеренные КР (УКР) – моно- или полифункциональ-

ные, выходящие за пределы возрастной нормы, проявляют-
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с помощью Монреальской шкалы (MoCA-тест), включающей 

в себя оценку зрительно-конструктивных возможностей, па-

мяти, внимания, счета, речи, абстрактного мышления, ори-

ентации. Оценка показателей КЖ выполнена с помощью 

опросника SF-36, инструментальная активность повседнев-

ной жизни определена по шкале Лаутона–Броди.

Статистическая обработка результатов произведена с по-

мощью пакета Microsoft Excel 2007 методами описательной 

статистики и корреляционного анализа по Пирсону; разли-

чия между группами считались достоверными при p<0,05. 

С целью оценки изменений КФ, ассоциированных с воз-

растом, выполнен анализ различий их показателей в группах 

практически здоровых лиц среднего, пожилого и старческого 

возраста (табл. 1).

При физиологическом старении ор-

ганизма отмечена тенденция к плавному 

снижению когнитивных способностей 

по мере увеличения КВ, в большей сте-

пени затрагивающему механизмы памя-

ти, зрительно-конструктивные навыки 

у лиц, достигших ≥75 лет. Когнитивная 

дисфункция, согласно результатам инте-

гральной оценки, у практически здоро-

вых лиц разного возраста не развивалась, 

а возраст-ассоциированные изменения в 

головном мозге нивелировались компен-

саторными механизмами.

Результаты анализа оценки выражен-

ности КР при сочетании инволютивных и 

гипертензивных сосудистых изменений в 

группах больных АГ среднего, пожилого 

и старческого возраста представлены в 

табл. 2. 

У больных АГ старческого возраста 

по сравнению с подгруппой лиц 45–59 

лет выявлены статистически достоверные 

снижение объема и увеличение времени 

реализации зрительно-конструктивных 

навыков и значимое сокращение объема 

оперативной памяти, вызывающие огра-

ничение жизнедеятельности, ослабление 

инструментальной активности повсед-

невной жизни, верифицированное вели-

чиной индекса Лаутона–Броди, равного 

в группе больных АГ старческого возраста 

17,5±0,2 балла из 24 возможных.

Корреляционный анализ установил 

достоверные связи средней силы между 

уровнем САД и оцениваемыми маркера-

ми КФ. 

В подгруппе больных АГ среднего 

возраста между результатом теста на от-

сроченное воспроизведение предложен-

ной информации и уровнями САД и ПАД 

найдены обратные связи средней силы 

(r=-0,55; p<0,01 и r=-0,5; p<0,01), указы-

вающие на вероятную негативную роль 

хронической гипертензии в прогрессиро-

вании нарушений механизмов памяти.

В подгруппе больных АГ пожило-

го возраста установлены обратные связи 

средней силы между уровнем САД и бал-

лом оценки зрительно-конструктивных 

навыков (r=-0,54; p<0,1) и речи (r=-0,45; p<0,01), свидетель-

ствующие о более ранних нарушениях отмеченных КФ при 

прогрессировании АГ у пациентов старше 60 лет. 

В подгруппе больных АГ старческого возраста не выяв-

лено статистически значимых достоверных корреляционных 

связей между показателями АД и КР; вероятно, это – след-

ствие сформировавшегося дисбаланса между механизмами 

регуляции АД, васкуляризации головного мозга и расстрой-

ствами высшей нервной деятельности. Отсутствие сильных 

корреляций уровня САД и маркеров КР не подтвердило уста-

новленного F. Cacciatore и соавт. (2002) факта значимого не-

гативного влияния повышения ДАД на когнитивный статус 

пациентов старческого возраста [8].

Таблица 1 
Показатели КФ у практически здоровых лиц среднего, 

пожилого и старческого возраста (M±m)

Показатель Лица среднего 
возраста; n=37

Лица пожилого 
возраста; n=37

Лица старческого 
возраста; n=40

КВ, годы 50,9±3,8 65,7±3,5 81,5±3,3

Зрительно-конструктивные 
навыки, баллы

4,97±0,16 4,6±0,3 4,5±0,2

Называние, баллы 3,0±0,1 2,90±0,14 2,8±0,1

Внимание, баллы 5,3±0,5 5,1±0,5 5,0±0,5

Речь, баллы 2,94±0,20 2,90±0,05 2,6±0,5

Абстракция, баллы 2,0±0,1 1,97±0,05 1,8±0,1

Отсроченное воспроизведение, 
баллы

4,80±0,25 4,5±0,2 4,4±0,3

Ориентация, баллы 5,47±0,50 5,3±0,5 5,2±0,5

Общий балл 28,5±1,0 27,8±1,3 26,7±1,4

Примечание. КВ – календарный возраст.

Таблица 2 
Показатели КФ и АД у больных АГ среднего, пожилого и старческого возраста (M±m)

Показатель Лица среднего 
возраста; n=50

Лица пожилого 
возраста; n=40

Лица старческого 
возраста; n=44

КВ, годы 48,9±4,6 68,9±3,2 80,3±3,5

САД, мм рт. ст. 164,00±8,26 160,9±10,9 169,3±5,9

ДАД, мм рт. ст. 93,1±2,6 93,4±2,2 94,8±6,3

ПАД, мм рт. ст. 70,9±6,9 67,5±9,4 74,5±5,0

Зрительно-конструктивные/
исполнительные навыки, баллы

4,75±0,30 4,4±0,3 3,9±0,2*

Называние, баллы 3,00±0,01 2,95±0,08 2,9±0,2

Внимание, баллы 5,30±0,45 5,00±0,45 4,8±0,4

Речь, баллы 2,90±0,26 2,60±0,54 2,50±0,35

Абстракция, баллы 1,97±0,10 1,80±0,26 1,8±0,4

Отсроченное воспроизведение, 
баллы

4,7±0,4 4,2±0,4 4,0±0,3*

Ориентация, баллы 5,1±0,3 4,9±0,5 4,3±0,3

Общий балл 27,7±1,7 25,9±1,4 25,0±1,6

Примечание. * – различия с группой больных среднего возраста достоверны (p<0,05).
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Оценка КЖ, ассоциированного с функциональными 

возможностями больных АГ, выявила более выраженное 

снижение показателей ролевого эмоционального, социаль-

ного функционирования, психического здоровья и жизне-

способности у пациентов старческого возраста (p<0,01) в 

сравнении с таковыми у больных среднего и пожилого воз-

раста и пожилых.

Возраст-ассоциированные маркеры когнитивной хруп-

кости, наиболее выраженные у больных АГ старческого воз-

раста, отражают достоверное сокращение объема зрительно-

конструктивных навыков и оперативной памяти при старении; 

в процессе динамического наблюдения их должны оценивать 

гериатры, неврологи, врачи общей практики для своевремен-

ного назначения коррекционных мероприятий, способствую-

щих длительному сохранению у пациентов старшего возраста 

независимости и должного КЖ.
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Изучено взаимовлияние когнитивного дефицита и синдрома мальнутри-

ции у пациентов старших возрастных групп с артериальной гипертензией. 

Проведен анализ гериатрического статуса и предложены реабилитационно-

лечебные мероприятия для комплексного ведения таких пациентов. 
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Удельный вес людей пожилого и старческого возраста уве-

личивается во всем мире с каждым годом. Предполага-

ется, что люди старших возрастных групп будут по-прежнему 

составлять бόльшую часть населения во многих странах. Ну-

тритивный дефицит пожилых граждан отрицательно влияет 

на их самочувствие, усугубляет течение хронических заболе-

ваний и снижает когнитивные функции. Среди клиницистов, 

ведущих гериатрическую практику, считается, что особую 

важность представляет оценка питания пожилого больного, в 

частности, у пациентов с когнитивным дефицитом. Синдром 

мальнутриции выявляется более чем у 60% пациентов стар-

ших возрастных групп, госпитализируемых в кардиологиче-

ские отделения, причем именно развитие синдрома мальну-

триции и когнитивного дефицита многократно увеличивают 

частоту возникновения гериатрических синдромов, что при-

водит к снижению независимости таких пациентов в повсед-

невной жизни и ухудшению качества жизни. Недостаточность 

питания (синдром мальнутриции) является фактором, кото-

рый приводит к повышенному риску развития возраст-

ассоциированных заболеваний и росту смертности в пожилом 

возрасте. В зарубежных изданиях акцентируется внимание на 

важности скрининга питания, оценки и раннего вмешатель-

ства для обеспечения ухода за пожилыми людьми, у которых 

часто выявляется когнитивный дефицит [1]. В США прове-

дены исследования с участием большой когорты пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями по выявлению когни-

тивного дефицита и факторов, связанных с развитием этого 

состояния и усугублением течения кардиологических заболе-

ваний у пожилых больных. При оценке риска смерти у таких 

больных было выявлено, что нарушение толерантности к 

глюкозе, низкий индекс массы тела (ИМТ) и гипоальбумине-

мия являются независимыми предвестниками неблагоприят-

ного прогноза у таких больных (p<0,05). В рамках этого ис-

следования также был выявлен более низкий ИМТ у пациен-




