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Цель исследования – изучить когнитивные функции и функциональное состояние сосудистой стенки магистральных артерий и ми-

кроциркуляторного русла кожи у мужчин среднего возраста с артериальной гипертензией (АГ).

Материал и методы. Обследованы 200 мужчин среднего возраста. Нейропсихологическое исследование и оценка эмоционально-аф-

фективной сферы проводились по стандартным методикам. Исследование сосудов выполнялось с помощью лазерной допплеровской

флоуметрии (ЛДФ), фотоплетизмографии (ФПГ), аппланационной тонометрии (АТ), а также поток-зависимой вазодилатации

(ПЗВД) плечевой артерии (ПА). Для визуализации изменений головного мозга проводилась магнитно-резонансная томография

(МРТ).

Результаты. На основании данных анамнеза и результатов офисного измерения артериального давления (АД) были выделены

две группы: 108 мужчин с АГ (медиана возраста 51,0 [50,0; 51,0] года) и 92 – без АГ (медиана возраста 51,0 [50,0; 52,0] го-

да). По данным АТ мужчины с АГ отличались более высокими показателями жесткости магистральных артерий. По данным

ФПГ расчетный индекс аугментации (Alp75) составил 6,8% в группе мужчин с АГ и 1,7% – у мужчин с нормальным АД

(p<0,05), индекс отражения (RI) – 32,5% и 29,2% (p<0,05), центральное систолическое АД в проксимальном отделе аорты

и брахиоцефальных артерий (Spa) составило 134,5 и 119,5 мм рт. ст. (p<0,0001) соответственно; в то же время показатель

сатурации (SpO2) был выше у мужчин без АГ – 94,9% vs 94,4% у мужчин с АГ (p<0,05). По данным ЛДФ значимых межгруп-

повых различий на уровне прекапиллярных артериол не получено. По данным ПЗВД ПА у мужчин с АГ чаще регистрировалась

вазодилататорная дисфункция эндотелия (df=1; χ2=6,19; p<0,05). По результатам нейропсихологического тестирования,

мужчины с АГ имели более низкие баллы по данным Краткой шкалы оценки психического статуса (28,5 vs 29 у мужчин без АГ;

p<0,05) и в тесте на зрительную память Бентона (13 vs 14 у мужчин без АГ; p<0,05). По данным МРТ головного мозга у муж-

чин с АГ гиперинтенсинвость белого вещества головного мозга I степени по шкале Fazekas была распространена в 45% случа-

ев, II степени – в 21%. Также среди мужчин с АГ значимо чаще регистрировались расширения ликворных пространств (df=1;

χ2=4,8; p<0,05).

Заключение. Впервые проведенное комплексное изучение функционального состояния сосудистой стенки магистральных артерий,

микрососудов кожи и исследование когнитивных функций у мужчин в среднем возрасте демонстрируют большую жесткость круп-

ных артерий, свидетельствуют о более высоких показателях сосудистой жесткости и тонусе гладкомышечных клеток терми-

нальных мышечных артерий и распределительных артериол у мужчин с АГ, чем у мужчин с нормальным АД. Среди мужчин с АГ ча-

ще отмечается вазодилататорная дисфункция эндотелия. Также мужчины с АГ характеризуются более низкими когнитивными

показателями, главным образом в домене памяти зрительной модальности.
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Objective: to study cognitive functions and the functional state of the vascular wall of the main arteries and microcirculation of the skin in mid-

dle-aged men with arterial hypertension (AH).



Когнитивные нарушения (КН) считаются одной из

наиболее значимых проблем общественного здравоохране-

ния [1]. Так, если в 2019 г. число людей, страдающих демен-

цией, составляло около 55 млн человек, то, согласно про-

гнозу экспертов, к 2050 г. оно увеличится до 139 млн [2].

К числу факторов риска развития КН, как правило,

относят возраст, артериальную гипертензию (АГ), увеличе-

ние жесткости артериальной сосудистой стенки, дисфунк-

цию эндотелия, нарушения ритма сердца (например, фиб-

рилляция предсердий), накопление амилоида, сахарный

диабет, дислипидемии, а также генетические факторы [3, 4].

Среди сосудистых заболеваний именно АГ является наибо-

лее сильным фактором риска развития деменции [5, 6]. По-

мимо всего прочего, АГ сохраняет лидирующее место среди

факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, а ее рас-

пространенность неуклонно растет во всем мире [7]. 

На текущий момент взаимосвязь между жесткостью

сосудов (ЖС) и АГ остается сложной для понимания [8].

Тем не менее известно, что ЖС может служить фактором

риска развития сосудистых КН (СКН) [9]. Так, в старших

возрастных группах увеличение ЖС ассоциировано с ког-

нитивным ухудшением [10]. Отдельного внимания заслу-

живает изучение когнитивных способностей в молодом

и среднем возрасте. M.P. Pace и соавт. [11] показали, что

у исследуемых в средней возрастной категории увеличение

ЖС ассоциируется с отдельными проявлениями когнитив-

ного дефицита, такими как уменьшение темпа познава-

тельной деятельности и снижение интеллектуальной гиб-

кости.

Дисфункция эндотелия также связана с развитием АГ

и СКН [12–14] и является, с одной стороны, одним из важ-

ных патогенетических механизмов развития сосудистых за-

болеваний головного мозга, а с другой – самостоятельным

фактором риска развития этой патологии. Изменения мор-

фофункционального состояния сосудов микроциркулятор-

ного русла (МЦР) являются причиной ухудшения кровооб-

ращения тканей и вызывают каскад биохимических реак-

ций, приводящих в том числе к повреждению белого веще-

ства головного мозга, что ухудшает состояние когнитивной

сферы [15]. Следует признать, что на текущий момент не су-

ществует эффективного метода изучения функционального

состояния эндотелия церебрального сосудистого русла.

В большинстве работ оценка эндотелиальной функции про-

водилась с помощью поток-зависимой вазодилатации

(ПЗВД) плечевой артерии (ПА) [16, 17].

Цель исследования – сопоставление показателей ког-

нитивной сферы с параметрами функционального состоя-

ния сосудистой стенки магистральных артерий и МЦР ко-

жи у мужчин среднего возраста с АГ.

Материал и методы. Данное исследование является ча-

стью научно-исследовательской работы «Выявление ранних

предикторов сердечно-сосудистых заболеваний и ассоции-

рованных состояний по данным 40-летнего наблюдения за

лицами мужского пола (результаты проспективного и ком-

плексного одномоментного исследований)», проводимой

в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский

центр терапии и профилактической медицины» Минздрава

России. Было обследовано 200 мужчин (медиана возраста

51,0 [50,0; 52,0] года).

Критериями исключения из исследования стали нали-

чие значимых неврологических или психических заболева-

ний; наличие грубых двигательных нарушений, которые за-

трудняли бы проведение нейропсихологического тестиро-

вания; наличие тяжелой соматической патологии, а также

отсутствие добровольного согласия на включение в иссле-

дование.
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Material and methods. Two hundred middle-aged men were studied. Neuropsychological examination and assessment of the emotional-affec-

tive sphere were carried out using standard methods. Vascular examination was performed using laser Doppler flowmetry (LDF), photoplethys-

mography (PPG), applanation tonometry (AT), and flow-dependent vasodilation (FDV) of the brachial artery (BA). Magnetic resonance imag-

ing (MRI) was used to visualise changes in the brain.

Results. Based on medical history data and office blood pressure (BP) measurements, two groups were identified: 108 men with AH (median

age 51.0 [50.0; 51.0] years) and 92 without AH (median age 51.0 [50.0; 52.0] years). According to BP data, men with AH had higher arteri-

al stiffness indices. According to PPG data, the calculated augmentation index (Alp75) was 6.8% in the group of men with AH and 1.7% in nor-

motensive men (p<0.05), the reflectivity index (RI) was 32.5% and 29.2% (p<0.05), respectively, and the central systolic blood pressure in the

proximal aorta and brachiocephalic arteries (Spa) was 134.5 and 119.5 mm Hg (p<0.0001), respectively; at the same time, the saturation index

(SpO2) was higher in men without AH – 94.9% vs. 94.4% in men with AH (p<0.05). According to LDF data, no significant intergroup differ-

ences were found at the level of precapillary arterioles. According to FDV BA data, men with AH more often had vasodilator endothelial dys-

function (df=1; χ2=6.19; p<0.05). According to the results of neuropsychological testing, men with AH had lower Mini-mental State

Examination scores (28.5 vs. 29 in men without AH; p<0.05) and on the Benton Visual Retention Test (13 vs. 14 in men without AH; p<0.05).

According to brain MRI data, men with AH had grade I Fazekas scale white matter hyperintensity in 45% of cases and grade II in 21%. Also,

among men with AH, enlargement of the cerebrospinal fluid spaces was significantly more common (df=1; χ2=4.8; p<0.05).

Conclusion. The first comprehensive study of the functional state of the vascular wall of the main arteries, skin microvessels and cognitive func-

tion in middle-aged men demonstrates greater stiffness of large arteries, indicating higher vascular stiffness and smooth muscle cell tone in ter-

minal muscle arteries and distributive arterioles in men with hypertension than in men with normal blood pressure. Endothelial vasodilator dys-

function is more common among men with AH. Men with AH also have lower cognitive scores, mainly in the domain of visual memory.

Keywords: cognitive impairment; arterial hypertension; applanation tonometry; photoplethysmography; laser Doppler flowmetry; microcircula-

tion; vascular stiffness.
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У всех исследуемых проводились подробное клиниче-

ское, неврологическое и нейропсихологическое исследова-

ния. Последнее осуществлялось с использованием следую-

щих количественных и качественных методик: Монреаль-

ская шкала оценки когнитивных функций (Montreal

Cognitive Assessment, MoCA-тест); Краткая шкала оценки

психического статуса (КШОПС); оценка памяти: тест запо-

минания 12 слов и тест на зрительную память Бентона;

оценка речи: тест литеральных и категориальных ассоциа-

ций; оценка концентрации внимания: тесты прокладыва-

ния маршрута (ТПМ) часть A и символьно-цифрового ко-

дирования (ТСЦК); оценка управляющих функций: батарея

тестов лобной дисфункции (БТЛД), ТПМ часть B; оценка

праксиса: тест рисования часов. 

Помимо КН, к нервно-психическим расстройствам

относят изменения в эмоциональной и поведенческой сфе-

рах. Однако установление причинно-следственной связи

между КН и эмоционально-поведенческими расстройства-

ми является сложной и не всегда решаемой задачей. Иссле-

дование эмоционально-поведенческих нарушений при

когнитивных расстройствах является важным, поскольку

способствует более точной топической и нозологической

диагностике и улучшению терапевтической стратегии забо-

левания [18, 19]. В нашей работе изучение эмоционально-

аффективной сферы осуществлялось посредством анкети-

рования пациентов с помощью опросника депрессии Бека

и опросника тревоги Спилбергера–Ханина с оценкой ситу-

ативной (СТ) и личностной тревожности (ЛТ).

При помощи магнитно-резонансной томографии

(МРТ) головного мозга изучались распространенность ги-

перинтенсивности белого вещества (ГИБВ; шкала Fazekas);

наличие/отсутствие лакунарных инфарктов, микрокрово-

излияний, а также расширенных периваскулярных и лик-

ворных пространств.

Жесткость магистральных артерий измерялась мето-

дом аппланационной тонометрии (АТ) с помощью прибора

SphygmoCor (AtCor Medical, Австралия). Для получения по-

казателей центрального артериального давления (АД) при-

менялась запись сфигмограммы лучевой артерии с последу-

ющим математическим преобразованием с использованием

передаточной функции. Скорость распространения пульсо-

вой волны (СРПВ) вычислялась с использованием времени

прохождения волны между точками регистрации, определя-

емого с помощью зубца R на электрокардиограмме [20].

Измерение ПЗВД ПА по методике D.S. Celermajer [21]

(с нижним наложением манжеты) проводили на аппарате

экспертного класса Philips IE33 (Нидерланды) в положении

пациента лежа на спине. В проксимальной трети правого

предплечья накладывали манжету сфигмоманометра, далее

производилась артериальная окклюзия (АО) с помощью на-

гнетания в манжету воздуха с давлением, превышающим

исходное систолическое АД на 50 мм рт. ст. Через 5 мин про-

водили декомпрессию манжеты. Наличие вазодилататор-

ной дисфункции эндотелия регистрировалось при значении

ПЗВД ПА <6%.

Инструментальное исследование МЦР проводилось

в спокойной обстановке в лаборатории с постоянно поддер-

живаемым микроклиматом (температура воздуха 23±1 °C;

влажность воздуха 40–60%).

Изучение характеристик микроциркуляторного кро-

вотока в коже методом лазерной допплеровской флоумет-

рии (ЛДФ) осуществлялось после 15-минутного периода

адаптации, в положении лежа на спине с приподнятым на

30° головным концом кушетки. Для исследования приме-

нялся лазерный анализатор ЛАКК-02 (НПП «ЛАЗМА»,

Россия), функционирующий в ближней инфракрасной об-

ласти спектра с длиной волны 800 нм, что позволяет выпол-

нять изучение кожи на глубине не более 1–1,2 мм, где нахо-

дятся прекапиллярные отделы МЦР [22]. Один датчик уста-

навливали в области подушечки ногтевой фаланги среднего

пальца левой кисти, другой – на наружной поверхности ко-

жи левого предплечья. В течение 10 мин регистрировали ба-

зальную перфузию, оценивался средний уровень тканевой

перфузии (М). После регистрации базальной перфузии для

оценки способности прекапиллярных артериол к вазодила-

таторной активности выполняли пробу с 5-минутной АО.

Оценивался максимальный уровень перфузии (Ммакс), вре-

мя его достижения (Т) и максимальный прирост перфузии

(↑ΔМ) по ранее описанной методике [23].

Одновременно с ЛДФ проводили фотоплетизмогра-

фию (ФПГ). Метод ФПГ «на просвет» основывается на из-

мерении пульсовой волны (ПВ) объема крови с применени-

ем оптического датчика, который размещается на ногтевой

фаланге пальцев конечностей. Для проведения измерений

нами использовался программно-аппаратный комплекс

«Ангиоскан-01» (ООО «Ангиоскан», Россия). Устройство

оснащено светодиодами, излучающими свет в ближнем ин-

фракрасном диапазоне с длинами волн 680 и 870 нм, что по-

зволяет фотонам проходить через всю толщу ногтевой фа-

ланги пальца и достигать более крупных (распределитель-

ных) артериол, где преимущественно проявляется нейро-

генная регуляция сосудистой активности, в отличие от пре-

капиллярных артериол, где доминирует гуморальная регу-

ляция.

На основе анализа контурных характеристик ПВ в те-

чение 10 мин проводили оценку следующих показателей:

1) Alp75 (%) – расчетный индекс аугментации, корригиро-

ванный по частоте сердечных сокращений (ЧСС) 75 уд/мин;

2) VA (годы) – сосудистый возраст; 3) SpO2 (%) – сатурация

крови; 4) SI (индекс жесткости; м/с) – расчетный показа-

тель, отражающий среднюю СРПВ (м/с) по крупным эла-

стическим сосудам; 5) RI (индекс отражения; %) – расчет-

ный параметр, характеризующий тонус гладкомышечных

клеток (ГМК) терминальных мышечных артерий и распре-

делительных артериол; 6) Spa (мм рт. ст.) – центральное си-

столическое давление, показатель, соответствующий уров-

ню кровяного давления в проксимальном отделе аорты

и брахиоцефальных артерий; 7) ED (мс) – продолжитель-

ность систолы.

Исследование выполнено в соответствии со стандар-

тами надлежащей клинической практики (GCP) и принци-

пами Хельсинкской декларации. Протокол исследования

одобрен локальным этическим комитетом Сеченовского

Университета (протокол №24-23 от 07.12.2023).

Статистический анализ. Статистическая обработка

данных производилась с использованием прикладного про-

граммного обеспечения JMP Pro 17 (SAS, США). Для про-

верки распределения количественных показателей на нор-

мальность применялся критерий Шапиро–Уилка. Непре-

рывные показатели представлялись в виде медианы и ин-

терквартильных интервалов (Ме [25-й; 75-й перцентили]).

Сопоставление изучаемых групп по количественным при-
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знакам выполнялось с помощью U-критерия Манна–Уит-

ни. Сопоставление категориальных показателей выполня-

лось с помощью построения таблиц сопряженности и рас-

чета значения критерия χ2 Пирсона. Уровень значимости

при проверке статистических гипотез был зафиксирован

при p<0,05.

Результаты. По данным анамнеза и результатам изме-

рения офисного АД 200 исследуемых мужчин были разделе-

ны на две группы: мужчины с АГ и мужчины с нормальным

уровнем АД. Группу пациентов с АГ составили 108 мужчин

(медиана возраста 51,0 [50,00; 51,0] года), группу с нормаль-

ным АД – 92 исследованных (медиана возраста 51,0 [50,0;

52,0] года).

Результаты исследования сосудистой жесткости маги-

стральных артерий представлены в табл. 1. По данным АТ

пациенты с АГ имели значимо более высокие показатели

центрального систолического аортального давления

(цСАД), центрального диастолического аортального давле-

ния (цДАД), центрального пульсового давления (цПД),

центрального давления аугментации (цДА), а также СРПВ.

По данным ПЗВД ПА среди мужчин с АГ значимо ча-

ще была распространена вазодилататорная дисфункция эн-

дотелия (df=1; χ2=6,19; p<0,05).

По результатам ФПГ, представленным в табл. 2, муж-

чины с АГ имели более высокие значения Alp75, RI, Spa,

чем обследованные мужчины без АГ, в то время как послед-

ние характеризовались более высоким значением насыще-

ния SpO2.

По результатам ЛДФ в коже пальца и предплечья, как

в покое, так и при АО, статистически значимых различий

между двумя группами получено не было.

В табл. 3 представлены данные нейропсихологическо-

го тестирования с показателями психометрических шкал.

Мужчины с АГ имели более низкий итоговый балл по дан-

ным выполненных тестов КШОПС, а также по результатам

теста зрительной памяти Бентона.

По данным МРТ головного мозга у мужчин с АГ

ГИБВ 1-й степени по шкале Fazekas была распространена

в 45% случаев, 2-й степени – в 21%; у мужчин с нормальным

АД ГИБВ 1-й степени отмечалась в 37,5% случаев. МР-при-

знаки расширенных периваскулярных

пространств отмечались у 16% муж-

чин с АГ и у 14,8% мужчин без АГ. Так-

же среди мужчин с АГ значимо чаще

отмечались расширенные ликворные

пространства (df=1; χ2=4,8; p<0,05).

Обсуждение. На сегодняшний

день опубликовано много работ по

изучению взаимосвязи АГ и КН у па-

циентов пожилого возраста [24–26].

Несомненно, с возрастом фиксирует-

ся увеличение распространенности

АГ; так, среди людей старше 60 лет

значения достигают 60% и выше [7],

по отдельным данным в США – 70%

и выше [27], а по результатам одного

из европейских исследований – 40%

[28]. Также на фоне отмечающегося

роста продолжительности жизни

и числа пожилых людей во всем мире

увеличивается число пациентов с де-

менцией, что не только ухудшает ка-

чество жизни большого числа людей,

но и приводит к существенным соци-

ально-экономическим последствиям

для общества [29–32].

Существует и ряд работ, посвя-

щенных изучению влияния АГ в сред-

нем возрасте на когнитивные функ-

ции у пожилых. Так, в Фрамингем-

ском исследовании показано, что

у пациентов среднего возраста с АГ,

не имевших инсульта в анамнезе и не

получавших антигипертензивную те-

рапию, повышение величины систо-

лического и диастолического АД на

каждые 10 мм рт. ст. ассоциировано со

снижением памяти и концентрации

внимания [33]. По данным исследова-

ния Honolulu-Asia Aging Study [34] от-

мечается, что у мужчин среднего воз-
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Таблица 1. Сравнение показателей АТ в исследуемых группах,  
Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 1. Comparison of  AT indicators  in  the  s tudy groups,  
Me [25 th;  75 th percent i le]

Показатель
Группа

p
нормальное АД (n=92) АГ (n=108)

цСАД, мм рт. ст. 113 [106; 120] 127 [120; 134,5] <0,0001*

цДАД, мм рт. ст. 78 [72,75; 83] 86 [80; 92] <0,0001*

цПД, мм рт. ст. 35 [31; 39] 41 [36; 45] <0,0001*

цДА, мм рт. ст. 7 [4; 11] 10 [6; 12] 0,019*

цИАкорр, % 16 [10; 23,5] 19 [14,5; 23,5] 0,147

СРПВ, м/с 8,7 [7,9; 9,8] 9,5 [8,38; 10,6] 0,002*

Примечание. Здесь и в табл. 2, 3: * – статистически значимые различия между группами (p<0,05).

цИА
корр

– корригированный по ЧСС центральный индекс аугментации. 

Таблица 2. Сравнение показателей ФПГ у пациентов 
в исследуемых группах,  Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 2. Comparison of  PPG indicators  in  pat ients  
in  the  s tudy groups,  Me [25 th;  75 th percent i le]

Показатель
Группа

p
нормальное АД (n=92) АГ (n=108)

Alp75, % 1,7 [-6,72; 12,58] 6,8 [-0,28; 13,02] 0,024*

VA, годы 48 [41; 54] 50 [45; 56,75] 0,151

SI, м/с 7,8 [7,4; 8,5] 8 [7,6; 8,4] 0,363

RI, % 29,2 [23,85; 37] 32,45 [25,42; 40,08] 0,026*

SpO2, % 94,9 [93,55; 95,9] 94,4 [92,95; 95,3] 0,047*

ED, мс 307 [293,75; 323,5] 302 [290; 314] 0,079

Spa, мм рт. ст. 119,5 [114,75; 129,25] 134,5 [126; 147,75] <0,0001*
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раста с АГ, не получавших антигипертензивную терапию,

может быть увеличен риск развития деменции в пожилом

возрасте. О связи повышенных показателей систолического

АД в среднем возрасте и деменции в последующие годы

свидетельствуют также эпидемиологические исследования,

проведенные в скандинавских странах [35] и в США [36].

В то же время состояние когнитивных функций у лиц

среднего возраста с АГ остается недостаточно изученным

[3]. В одной из отечественных работ Т.М. Остроумова про-

демонстрировала, что у пациентов среднего возраста с эс-

сенциальной АГ 1–2-й степени отмечается когнитивное

снижение, в частности в домене управляющих функций,

по сравнению со здоровыми лицами [37]. Однако в этой ра-

боте не исследовалось функциональное состояние крупных

сосудов и сосудов МЦР, а также связь с КН. Поэтому в на-

шем исследовании предпринята попытка комплексной

оценки как когнитивного статуса, так и функционального

состояния магистральных артерий и МЦР кожи у мужчин

среднего возраста с АГ.

Выявленное статистически значимое снижение инте-

грального показателя когнитивных функций у мужчин с АГ

(КШОПС) в нашей работе свидетельствует о клинической

значимости когнитивного снижения. Известно, что оценка

по КШОПС меняется лишь при значительных изменениях

когнитивного статуса [38]. Поэтому даже небольшое, но до-

стоверное различие между сравниваемыми группами по

данной методике свидетельствует о значимом влиянии АГ

на нейропсихологический статус пациентов с АГ. 

При сравнении когнитивных показателей по отдель-

ным доменам статистически значимые различия между

группами были получены в тестах на зрительную память.

Это свидетельствует о преимущественно подкорковом хара-

ктере КН при АГ. Как известно, АГ поражает в первую оче-

редь сосуды головного мозга небольшого калибра, которые

кровоснабжают подкорковые базальные ганглии и глубин-

ные отделы церебрального белого вещества [39]. А посколь-

ку базальные ганглии участвуют в обработке и интеграции

восходящих сенсорных стимулов, то при подкорковых па-

тологиях представляется закономерной вовлеченность па-

мяти зрительной модальности [40]. В целом, преобладание

зрительно-пространственных расстройств над слухорече-

выми достаточно характерно для подкоркового типа КН,

например при подкорковых нейродегенерациях (болезнь

Паркинсона и др.) [38].

Одним из важнейших методов диагностики и верифи-

кации сосудистой природы КН является нейровизуализа-

ция [41, 42]. В нашей работе были вы-

явлены характерные для сосудистого

поражения головного мозга нейрора-

диологические изменения: ГИБВ,

расширение периваскулярных и лик-

ворных пространств. В свою очередь

обнаруженное значимо более распро-

страненное среди мужчин с АГ расши-

рение ликворных пространств может

расцениваться как вторичная цереб-

ральная атрофия, которая, как пред-

полагается, опосредованно влияет на

когнитивные функции [43, 44]

Необходимо отметить, что АГ

может быть ассоциирована с развити-

ем не только СКН, но и болезни Альц-

геймера [9, 45]. Поэтому необходимо

динамическое наблюдение пациентов

с АГ для оценки их когнитивного про-

филя и природы когнитивного сниже-

ния в будущем.

Для оценки функционального

состояния стенок крупных, магист-

ральных артерий применяли АТ, а так-

же ПЗВД ПА. СРПВ, являющаяся «зо-

лотым стандартом» в исследовании

жесткости магистральных сосудов

[46], и другие, суррогатные показатели

ЖС, полученные методом АТ, оказа-

лись значимо выше у мужчин с АГ, что

может расцениваться как большая же-

сткость магистральных артерий у по-

следних по сравнению с мужчинами

без АГ. Похожие результаты, однако

на пожилой городской популяции,

продемонстрированы в работе G.S. de

Mendonca и соавт. [47], где показатели

центрального АД и СРПВ были значи-
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Таблица 3. Сравнение нейропсихологических и психометрических
показателей у мужчин с АГ и мужчин 
с нормальным АД, Ме [25-й;  75-й перцентили]

Table 3. Comparison of  neuropsychological  and psychometr ic  
indicators  in  men wi th  AH and men wi th  normal  BP,  
Me [25 th;  75 th percent i le]

Группа
АГ

Показатель нормальное АД p
(n=92)

(n=108)

Тест запоминания 12 слов, непосредственное 12 [12; 12] 12 [12; 12] 0,277

воспроизведение, количество слов

Тест запоминания 12 слов, отсроченное 12 [12; 12] 12 [12; 12] 0,05

воспроизведение, количество слов

Литеральные ассоциации, количество слов 14 [10; 16] 13 [10; 16] 0,629

Категориальные ассоциации, количество слов 19 [17; 23] 19 [15,75; 23] 0,628

Тест зрительной памяти Бентона, 14 [13; 14] 13 [12; 14] 0,01

количество карточек

Тест рисования часов, баллы 10 [9; 10] 10 [9; 10] 0,553

ТПМ часть А, с 36 [28; 44] 35 [30; 44,25] 0,719

ТПМ часть В, с 100 [76,5; 123,5] 100,5 [80; 124] 0,744

ТСЦК, символы 48 [42; 51] 46 [39,75; 51] 0,232

КШОПС, баллы 29 [28; 30] 28,5 [28; 29] 0,014

MoCA-тест, баллы 28 [27; 29] 28 [26; 29] 0,07

БТЛД, баллы 18 [16,25; 18] 18 [17; 18] 0,89

Шкала СТ Спилбергера–Ханина, баллы 34 [30; 40] 36,5 [32; 42] 0,136

Шкала ЛТ Спилбергера–Ханина, баллы 39 [34; 45] 39 [34; 44] 0,967

Шкала депрессии Бека, баллы 6 [3; 10] 6,5 [4; 10] 0,776
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мо выше у лиц с АГ по сравнению с теми, у кого не было АГ

или она была контролируемой. 

Действительно, повышение ЖС представляет собой

типичное изменение для крупных эластических артерий

при АГ. Такие изменения могут возникать из-за потери эла-

стических волокон и накопления более жестких коллагено-

вых волокон в сосудистой стенке, что в итоге приводит

к снижению эластических свойств артерии. В свою очередь

потеря эластичности крупных артерий характеризуется уве-

личением СРПВ, проведением ПВ в сосуды МЦР, что вызы-

вает их повреждение [8, 48]. 

Закономерен и тот факт, что у лиц с АГ чаще встреча-

ется вазодилататорная дисфункция эндотелия, это показы-

вают и наши данные, поскольку нарушение нормального

функционирования эндотелия сосудов может способство-

вать развитию патологических изменений в сосудистой

стенке, в частности аномальной пролиферации ГМК, при-

водя к АГ [49].

Результаты исследования терминальных мышечных

артерий и распределительных артериол по данным прове-

денной ФПГ показывают наличие более высокого тонуса

этих сосудов, отраженного показателем RI, у мужчин с АГ

по сравнению с мужчинами с нормальным АД. Подобные

изменения тонуса могут быть результатом функциональных

изменений ГМК при усилении активности симпатической

нервной системы, при увеличении чувствительности к тка-

невым и системным вазоконстрикторным агентам (ангио-

тензин II, норадреналин и др.) или являться следствием

эутрофического ремоделирования ГМК, выступающего

ранним признаком поражения микрососудов у пациентов

с АГ [50, 51].

Более высокие значения Alp75 у мужчин с АГ свиде-

тельствуют о более высоком вкладе давления отраженной

волны в формирование ПВ, что указывает на большую же-

сткость мелких резистивных мышечных артерий и распре-

делительных артериол. Подобные результаты согласуются

с ранее опубликованными данными [48, 52].

Насыщение крови кислородом (SpO2) зависит от

множества факторов, в частности от концентрации кис-

лорода в крови [53]. В свою очередь последняя определя-

ется парциальным напряжением вдыхаемого кислорода,

достаточным уровнем вентиляции, газообменом, уров-

нем гемоглобина и др. [54]. Также известно, что процесс

газообмена происходит в капиллярах, плотность которых

может снижаться у пациентов с АГ [55, 56], чем и может

быть обусловлено значимое снижение SpO2 у мужчин

с АГ в нашей работе, что, однако, требует дополнительно-

го изучения.

Заключение. В нашей работе выполнено комплексное

одномоментное исследование сосудов различных звеньев

системы гемоциркуляции и нейропсихологическое тести-

рование с оценкой эмоционально-аффективной сферы

у мужчин среднего возраста. Мужчины с АГ характеризова-

лись большей жесткостью магистральных артерий, более

высокими показателями сосудистой жесткости и тонуса

ГМК терминальных мышечных артерий и распределитель-

ных артериол. У них чаще отмечалась вазодилататорная

дисфункция эндотелия. Результаты нейропсихологического

исследования продемонстрировали, что мужчины, страда-

ющие АГ, характеризовались более низкими когнитивными

показателями по сравнению с мужчинами с нормальным

АД, прежде всего в сфере зрительной памяти. Однако требу-

ется дальнейшее более подробное исследование сосудистых

изменений и ассоциированных с ними КН с изучением ге-

терогенности и особенностей самих когнитивных рас-

стройств в среднем возрасте.
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