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Влияние артериальной гипертензии на состояние когнитивных функций 
у лиц 14–17 и 25–44 лет

А.В. Суханов, Д.В. Денисова, В.В. Гафаров

НИИ терапии и профилактической медицины – филиал ФГБНУ ФИЦ ИЦиГ СО РАН, 
г. Новосибирск, Россия

Введение. Параметры систолического ар-
териального давления (САД), диастолического 
АД (ДАД) в отношении их связи с состояни-
ем когнитивных функций (КФ) у лиц молодого 
возраста остаются малоизученной областью со-
временной медицины, представляя собой яр-
кий контраст по сравнению с многочисленны-
ми исследованиями этих ассоциаций в старших 
возрастных группах [1]. Однако к настоящему 
времени можно считать доказанным влияние 
сосудистых факторов на развитие и утяжеление 
течения нейродегенеративных процессов [2–5]. 
Взаимосвязь между артериальной гипертензи-
ей (АГ), избыточной массой тела, гиперлипи-
демией и степенью когнитивных дисфункций 
в течение многих лет активно обсуждается в 
мировой кардиологической и неврологической 
литературе [6, 7]. Большинство проводивших-
ся лонгитюдинальных когортных исследований 
указывает на повышенный риск различных ви-
дов КН (включая и деменции) в случае высо-
кого САД. Кроме того, о повышенном риске 
различных видов деменций сообщалось даже в 
случаях незначительного повышения САД (ме-
нее 140 мм рт. ст.). Работами О.А. Трубниковой 
на российской популяции было показано, что 
пациенты с АГ среднего возраста по сравнению 

со здоровыми лицами того же возраста имеют 
более низкие объемы паттернов памяти, вни-
мания, мышления и нейродинамики. Показана 
U-образная зависимость между степенью когни-
тивных нарушений и длительностью анамнеза 
АГ [8].

Цель: определить взаимосвязь между АГ и 
состоянием КФ, а также объективно-субъектив-
ным показателем КФ в открытой популяции у 
лиц 14–17, 25–44 лет (г. Новосибирск).

Материал и методы. На популяционных 
скринингах 2009–2010 и 2013–2016 гг. были об-
следованы репрезентативные выборки жителей 
г.  Новосибирска в возрасте 14–17 и 25–44  лет 
обоего пола (ГЗ № 122031700094-5) [9–11]. По 
стандартизированным в ходе скрининга мето-
дикам выполнялись: тест запоминания 10  слов, 
корректурная проба и тест исключения понятий 
[9, 11]. Исследование состояния КФ было вы-
полнено у 549 подростков (231 мальчик (42,1 %) 
и 318 девочек (57,9 %), средний возраст 15,66 ± 
± 0,9 года). Также КФ оценивались у 463 муж-
чин (45,90 %) (средний возраст 35,94 ± 5,96 го
да) и 546 женщин (54,10  %) (средний возраст 
36,17  ± 5,99 года). Большая их часть имела 
среднее специальное (301 человек) и высшее 
образование (624 человека). В соответствии с 
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протоколом измерение АД проводили трехкрат-
но аппаратом фирмы Omron М 5-I (Япония), 
на правой руке, в положении сидя, после пя-
тиминутного отдыха с интервалами 2 минуты. 
Регистрировали среднее значение трех измере-
ний АД. Наряду с измерениями САД и ДАД 
оценивали среднее гемодинамическое давле-
ние (СГАД), определяя его расчетным путем: 
СГАД = ДАД + (САД и ДАД)/3. К АГ относи-
ли САД ≥ 140 мм рт. ст. и ДАД ≥ 90 мм рт. ст. 
Нормотензией считали САД  <  140 и ДАД  < 
<  90 мм  рт. ст., изолированной систолической 
гипертонией – САД ≥ 140 и ДАД < 90 мм рт. ст. 
Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с помощью статистического 
пакета «R» с набором библиотек foreign, psych, 
gmodels, dunn.test, PMCMR, doBy, ggplot2 [9]. 
Проверку нормальности распределения анали-
зируемых количественных данных выполняли 
по тесту Колмогорова  –  Смирнова. Различия 
рассматривали как статистически значимые при 
р < 0,05.

Результаты. В целом, в обследованных вы-
борках жителей г. Новосибирска 14–17 и 25–
44  лет были отмечены статистически значимые 
отрицательные ассоциации нейродинамических 
КФ с факторами риска сердечно-сосудистых 
заболеваний (частота сердечных сокращений, 
пульсовое АД, масса тела, окружность талии 
(ОТ) и бедер (ОБ), индексы отношения «ОТ/ОБ» 
и «Рост/ОТ», а также уровень триглицеридов 
сыворотки крови). Анализ процентильных групп 
по уровню АД выявил гендерные различия под-
ростков: в группе ниже 10-го процентиля бо-
лее чем в 1,5 раза преобладают девочки (и по 
САД, и по ДАД – 9,7 против 5,6 %) (p < 0,05). 
И наоборот, в группе выше 90-го процентиля 
по САД почти в 3 раза преобладают мальчики 
(28,1 против 9,4  %) (p  <  0,05). Возрастно-по-
ловые особенности гемодинамических и антро-
пометрических показателей, а также липидно-
го профиля в обследованной на КФ выборке 
подростков не противоречили популяционным 
значениям этих показателей, описанных ранее в 
работах Д.В. Денисовой и соавт. Регрессионный 
анализ выявил статистически значимые ассоци-
ации повышенного уровня АД с нарушением 
КФ у подростков, в большей степени – с ДАД. 
Наличие АГ снижало продуктивность выполне-
ния когнитивных тестов (p <  0,05) как у лиц в 
возрасте 14–17 лет, так и в 25–44 года.

Показано значительное увеличение частоты 
АГ (САД ≥ 140 и/или ДАД ≥ 90 мм рт. ст.) в 
когорте. В 2014 г. она была зарегистрирована 
только лишь у одного человека, а через 5 лет – 
уже у 18. По абсолютным значениям АД в ко-
горте наблюдался рост  – САД в 2014 г. было 

105,68 ± 10,77 мм рт. ст., а через 5 лет стало 
120,0 ± 14,43 мм рт. ст. (прирост составил в 
среднем 14,32 мм рт. ст.), ДАД – соответствен-
но 69,16 ± 8,07 и 78,14 ± 8,93 мм рт. ст. (при-
рост 8,98 мм рт. ст.).

У лиц в возрасте 25-44 лет повышенный 
уровень САД и пульсового АД ухудшал объек-
тивно-субъективные показатели состояния КФ 
(то есть чаще встречались жалобы на наруше-
ние памяти, внимания и мышления) независи-
мо от возраста и образования. САД (отноше-
ние шансов (ОШ) 1,043; 95%-й доверительный 
интервал (95  % ДИ) 1,007–1,079; р  =  0,017), 
пульсовое АД (ОШ 1,034; 95 % ДИ 1,002–1,066; 
р = 0,039).

Заключение. Результаты выполненного ис-
следования свидетельствуют о наличии стати-
стически значимых связей между АГ и когни-
тивными нарушениями уже в молодом возрасте. 
В  обследованных выборках жителей г. Новоси-
бирска 14–17 и 25–44 лет выявлено, что на-
личие АГ оказывало отрицательное влияние на 
паттерны внимания и мышления независимо от 
возраста и пола, а также на объективно-субъ-
ективный показатель КФ (особенности когни-
тивных жалоб) [9]. Таким образом, АГ явля-
ется важной предпосылкой для возникновения 
и развития не только атеросклероза, но и ког-
нитивных нарушений уже в молодом возрасте 
[1, 12]. Прогресс в изучении когнитивных нару-
шений в мире связан с изучением популяцион-
ных аспектов сердечно-сосудистых заболеваний, 
включая и АГ, и их многообразных ассоциаций 
в различных популяциях.

Финансирование. Работа выполнена в рамках 
бюджетной темы № 122031700094-5.
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МРТ-фенотипы повреждения головного мозга у больных 
резистентной артериальной гипертензией и возможности 

их коррекции после ренальной денервации
А.Е. Сухарева, А.Е. Баев, В.Ю. Усов, А.С. Максимова, Н.И. Рюмшина, 

Т.А. Шелковникова, К.В. Завадовский

НИИ кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр 
Российской академии наук, г. Томск, Россия

Цель: выявление по данным МРТ характер-
ных фенотипов структурных изменений голов-
ного мозга (ГМ) у больных резистентной арте-
риальной гипертензией (РАГ) по данным МРТ 
и возможности их коррекции через год после 
ренальной денервации (РДН).

Материал и методы. В исследование включе-
ны 53 человека с РАГ в возрасте 52,1 ± 9,1 года, 
которым была выполнена процедура РДН со-
гласно правилам надлежащей клинической 
практики. Пациентам осуществлялось измере-
ние «офисных» значений артериального дав-
ления (АД), суточное мониторирование АД 
(СМАД), оценка показателей МРТ головного 
мозга. При МРТ головного мозга оценивались 
объем ликвора головного мозга, наличие и сте-

пень повреждения перивентрикулярного белого 
вещества и очаговых изменений белого веще-
ства головного мозга.

Результаты. Исходно у больных РАГ самым 
частым МРТ-фенотипом было наличие мелко-
фокальных повреждений  – 43 (81  %) челове-
ка, расширение ликворных пространств  – 43 
(81 %) и повреждение перивентрикулярного бе-
лого вещества – 48 (90 %). После РДН по дан-
ным МРТ ГМ на фоне значимого антигипер-
тензивного эффекта имело место существенное 
уменьшение частоты мелкофокальных повреж-
дений ГМ (с 81 до 60 %, р = 0,02) в отсутствие 
существенного изменения объема ликворных 
пространств и встречаемости повреждения пе-
ривентрикулярного белого вещества.
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