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В  представленном обзоре литературы рассмотрены основные вопросы  познавательной функции у больных с повышенным артериальным 
давлением. У более четверти лиц старших возрастов констатированы когнитивные расстройства, и артериальная гипертензия рассматривает-
ся как фактор, усугубляющий подобные нарушения. Приводится анализ воздействия некоторых гипотензивных  препаратов на когнитивные 
функции больных указанной категории. Полученные данные свидетельствуют о том, что эффективно проведённая гипотензивная терапия 
позволяет уменьшить частоту развития нарушений со стороны познавательной функции у данной категории пациентов.
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The presented review of the literature examines the main issues of cognitive function in patients with high blood pressure. More than a quarter of 
older people have cognitive impairments, and hypertension is seen as a contributing factor to such disorders.  An analysis of the effects of some 
hypotensive drugs on the cognitive functions of patients in this category is given. The findings suggest that effective hypotensive therapy reduces the 
incidence of cognitive impairment in given patient’s categories.
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Демографическое старение является общемировым 
процессом. Подсчитано, что к 2050 году число людей 

старших возрастных групп составит примерно 22% в общей по-
пуляции и достигнет до 2 млрд. В Республике Таджикистан на 1 
января 2018 г. число людей  60 лет и старше составило 494 тыся-
чи или 5,4% от общего числа населения. Предполагается, что эти 
цифры будут расти. С этим и связана тенденция к увеличению в 
структуре заболеваемости человека различных патологических 
состояний, характерных для лиц старшего возраста. Артериаль-
ная гипертензия (АГ) является одним из самых распространён-
ных сердечно-сосудистых заболеваний среди взрослого населе-
ния [1-3]. Её частота во всём мире, по данным статистического 
отдела ВОЗ, в 2014 г. составила около 30% [4]. Наиболее часто 
встречаемой формой повышения артериального давления в 
пожилом возрасте является изолированная систолическая арте-
риальная гипертония (ИСАГ). Среди всех случаев АГ, по данным 
различных авторов, в возрасте 60-89 лет ИСАГ составляет 50-75% 
[5-9].      

Органические изменения в головном мозге, связанные 
с АГ, наступают раньше, чем в других органах. Нарушается ге-
матоэнцефалитический барьер для белков плазмы в области 
коры и базальных ганглиев. Прогрессивно повышается тонус и 
сопротивление церебральных сосудов микроциркулярного  рус-
ла. Указанные обстоятельства приводят к сдвигу ауторегуляции  
мозгового кровотока к более высокому уровню, гипоперфузии и 
ишемии зон мозга, а также к дистрофическим изменениям моз-
говой ткани. При компьютерной томографии мозга отмечаются 

единичные или множественные очаги пониженной плотности 
в белом веществе (лакунарные инфаркты), располагающиеся 
обычно в глубоких отделах полушарий мозга (в базальных ядрах, 
таламусе). Наблюдаются также зоны пониженной плотности 
с нечёткими границами, расположенные преимущественно в 
белом веществе перивентрикулярных областей мозга (лейкоа-
реоз). По мере старения усугубляются структурные изменения, 
связанные с АГ; значительно чаще наблюдаются повреждения 
мозга в виде лакунарных инфарктов и лейкоареоза. У пожилых 
людей чаще встречаются малые «немые» очаговые ишемиче-
ские повреждения мозговой ткани. Подобные органические из-
менения, возникающие в головном мозге вследствие АГ, приво-
дят к нарушению различных его функций. 

В последние десятилетия всё более усиливается интерес 
врачей и исследователей к недементным когнитивным наруше-
ниям в пожилом возрасте. К когнитивным функциям относятся 
память, гнозис, речь, праксис и интеллект. Память – способность  
сохранять и воспроизводить в сознании прежние впечатления, 
опыт, а также сам запас хранящихся в сознании впечатлений.          
Гнозис – непосредственное чувственное отображение действи-
тельности в сознании, способность воспринимать, различать и 
усваивать явления внешнего мира. Речь – способность говорить, 
воспроизведение необходимой для текущей деятельности ин-
формации. Праксис – это способность приобретать, сохранять 
и использовать разнообразные двигательные навыки. Под ин-
теллектом понимают мыслительную способность и умственное 
начало у человека, определяющие его деятельность. 

О б з о р ы  л и т е р а т у р ы
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Когнитивные нарушения (КН) – это нарушения одной или 
нескольких указанных познавательных функций. Эти расстрой-
ства разделяются на: лёгкие, при сохранении возможности жить 
самостоятельно; умеренные, когда пациенту необходима неко-
торая степень ухода; тяжёлые (деменция), при которой больной 
беспомощен в быту. [10]. В 1999 г. американскими специалиста-
ми был предложен термин «умеренные когнитивные наруше-
ния» (УКН), и разработаны диагностические критерии данного 
синдрома [11]. Первоначально диагноз УКН предназначался для 
недементных когнитивных расстройств неизвестной этиологии. 
Вскоре этот диагноз стал использоваться более широко при на-
рушениях как неизвестной, так и установленной этиологии, не 
достигающих выраженной деменции. Согласно международной 
классификации болезней (МКБ-10) к диагностическим крите-
риям термина УКН включены недостаточность одной или не-
скольких познавательных функций, которые выходят за пределы 
возрастных физиологических норм. В основном к ним относятся 
ухудшение памяти, снижение  внимания, повышенная утомля-
емость при умственной работе и другие субъективные жалобы 
при отсутствии органической природы когнитивных расстройств. 
В настоящее время по результатам проведённых многочислен-
ных научных исследований установлено, что до 30% лиц стар-
ших возрастов имеют когнитивные нарушения, не достигающие 
выраженности деменции, но выходящие за пределы возрастных 
нормативов. В эпидемиологическом исследовании «Прометей» 
[12], выполненном в РФ, частота когнитивных нарушений дости-
гала до 44%. Выявление синдрома УКН является неблагоприят-
ным прогностическим признаком в отношении риска конверсии 
в деменцию. Это обусловлено тем, что, по данным эпидемио-
логических исследований, у 10-15% пациентов при выявлении 
синдрома УКН в течение одного года развивается деменция. Это 
в 5-15 раз чаще среднестатистических популяционных показате-
лей [13].

Ухудшение когнитивных способностей часто начинается к 
40 годам, однако наиболее значительные расстройства встреча-
ются в возрастном промежутке 45-60 лет. Удивительным являет-
ся то обстоятельство, что в дальнейшем  прогрессирование воз-
растных когнитивных нарушений происходит крайне медленно, 
и данное положение диктует целесообразность детального из-
учения указанного факта. Результаты опроса многих мировых 
экспертов (более 60) по данной проблеме свидетельствуют о 
том, что распространённость УКН в старших возрастных группах 
составляет не более 30%. Эти данные согласуются с результата-
ми многих других эпидемиологических исследований [14]. Не-
мецкие исследователи (Leipzig Longitudinal Study of the Aged) [15] 
нарушения познавательных функций, не достигающие тяжёлой 
степени, выявили более, чем у 5% пожилых. Сообщается также, 
что риск развития синдрома УКН у лиц старших возрастов  в те-
чение одного года составляет 5%, а в течение 4 лет – 19% [16].

В настоящее время общепризнано, что на познавательную 
способность человека оказывает влияние не только возраст, но 
и наличие сопутствующих заболеваний. Skoog et al (2005) од-
ним из первых сообщили о результатах влияния повышенного 
артериального давления на когнитивную деятельность лиц по-
жилого возраста. Они  установили, что у больных с исходно вы-
соким уровнем артериального давления в старческом возрасте 
сосудистая деменция возникала чаще, чем у лиц с более низким 
АД. В дальнейшем были опубликованы результаты целого ряда 
безупречных по дизайну проспективных, контролируемых ис-
следований, доказавших, что артериальная гипертензия  (АГ) яв-
ляется самостоятельным фактором риска развития когнитивных 

нарушений [17]. В крупных эпидемиологических исследованиях: 
Framingham (1993), EVA (1999), Gothenburg (2001) также под-
тверждена взаимосвязь между повышенным АД и нарушениями 
со стороны познавательной деятельности у лиц старших воз-
растов. Нарушая процессы ауторегуляции со стороны мозгового 
кровообращения и адаптации высшей нервной деятельности, АГ 
негативно влияет не только на продолжительность, но и на каче-
ство жизни пациентов. 

В недавнем прошлом преобладало мнение, что повыше-
ние АД с возрастом является естественным физиологическим 
процессом и даже желательным, так как оно, как будто, способ-
ствует оптимальному, необходимому кровотоку в органах, осо-
бенно в головном мозге. Однако с 80-х годов прошлого столетия 
в разных странах на высоком методическом уровне проведён 
ряд многоцентровых контролируемых исследований, убеди-
тельно доказавших, что активная гипотензивная терапия АГ у 
пожилых больных целесообразна и необходима. Нормализа-
ция АД способствовала статистически значимому уменьшению 
числа инфарктов миокарда, мозговых инсультов, нарушений 
кровообращения в почечных сосудах и сосудов нижних конеч-
ностей. Также дискутировался вопрос о взаимосвязи нарушений 
когнитивной деятельности  с повышенным уровнем АД и целе-
сообразности проведения антигипертензивной терапии с целью 
профилактики указанных изменений [17, 18]. Ранее исследова-
тели предполагали, что гипотония способствует большей пред-
расположенности к болезни Альцгеймера, однако в последую-
щем было показано, что болезнь Альцгеймера чаще возникает у 
пациентов, страдающих до начала заболевания  АГ. Взаимосвязь 
между повышением уровня АД  в средней возрастной группе и 
когнитивными нарушениями в 70 лет констатирована и в иссле-
довании Honolulu-Asia Aging Study. Установлено, что в пожилом 
возрасте высокое систолическое давление прямо коррелирова-
ло с высоким риском когнитивных расстройств. Подъём систоли-
ческого давления на каждые 10 мм рт. ст. увеличивает развитие 
УКН на 7%, тяжёлых – на 9% [17]. Факт ухудшения познаватель-
ной функции и развитие деменции при повышении АД у пожи-
лых продемонстрированы также в исследовании SCOPE [18].

В 2016-2017 г.г. в Российской Федерации проведено 
крупномасштабное клинико-эпидемиологическое исследование 
КОМЕТА, в которое были включены 2775 пациентов в возрасте 
от 55 до 96 лет (средний возраст 66,7±7,9 лет). Из них у 60,8% 
(n=1687) диагностирована АГ, у 36,6% (n=1015) – сочетание 
АГ и ИБС. По результатам тестирования у 30% участников 
исследования имелись снижение когнитивных функций. Причём 
нарушения когнитивной деятельности не имели гендерных 
отличий [19].

Остроумова ОД и соавт. (2018) также изучали вопросы взаи-
мосвязи АГ с риском развития когнитивных нарушений и демен-
ции у лиц пожилого и старческого возрастов. Авторы приводят 
данные, свидетельствующие об увеличении числа пациентов с 
деменцией, начиная с возраста 65 лет, которое удваивается каж-
дые 5 лет и достигает почти 30% в возрасте 90 лет и старше [20].  

Когнитивные нарушения у больных с АГ характеризуют-
ся ухудшением памяти и внимания, замедлением мышления, 
снижением инициативы, активности, колебаниями настроения; 
возможны возбуждение и агрессивность. Если в ранних стади-
ях снижение памяти проявляется в основном затруднением 
запоминания слов, визуальной информации, приобретением 
двигательных навыков, то на более поздних стадиях развива-
ется нарушение абстрактного мышления и суждений. Очаговые 
изменения корковых функций (афазия, аграфия, алексия, апрак-
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сия, акалькулия), как правило, не развиваются. Последние харак-
терны  для когнитивных нарушений подкоркового типа.  

Не подлежит сомнению целесообразность адекватной те-
рапии сопутствующих заболеваний при синдроме УКН, особен-
но поражающих сердечно-сосудистую систему. Имеются дока-
зательства, что общепринятые рекомендации по модификации 
образа жизни, устранение  вредных привычек, рациональное 
питание, физические и интеллектуальные упражнения способ-
ствуют уменьшению риска развития нарушений со стороны 
когнитивных функций. Многочисленные ретроспективные на-
блюдения свидетельствуют, что данные меры снижают риск раз-
вития деменции, в том числе у генетически предрасположенных 
лиц [12].

Одним из важных критериев эффективности гипотензив-
ных препаратов при лечении АГ является их действие на состо-
яние органов-мишеней. В ходе выполнения некоторых крупных 
исследований [21, 22] были получены данные о том, что антиги-
пертензивная терапия положительно влияет на сохранение ког-
нитивных функций. Результаты других научных работ не всегда  
подтверждают указанную особенность [23-25]. Разноречивые 
результаты  этих исследований могли быть отчасти обусловлены 
применением антигипертензивных препаратов, относящихся к 
различным классам. Кроме того, следует отметить, что большая 
часть этих исследований не была разработана специально для 
оценки когнитивных функций, применённые нейропсихологиче-
ские тесты не были достаточно чувствительными и адекватны-
ми для выявления изменений различных аспектов когнитивных 
функций.  

На сегодняшний день получены данные о негативном 
влиянии некоторых гипотензивных препаратов, в частности из 
группы β-адреноблокаторов – пропранолола, на память. В то же 
время показано положительное влияние метопролола на пока-
затели памяти, внимания и нейродинамики у больных молодого 
и среднего возраста [26]. Установлено также, что бисопролол у 
пожилых пациентов с АГ обладает аналогичным действием [21]. 
Противоречивы и неоднозначны результаты экспериментальных 
и клинических исследований о влиянии ингибиторов ангиотен-
зинпревращающего фермента (АПФ) на когнитивные функции 
пациентов с АГ. С учётом действия ингибиторов АПФ на актив-
ность ренин-ангиотензин-альдостероновой системы назначение 
данной группы препаратов при АГ является патофизиологически 
обоснованным. Однако результаты клинических наблюдений 
позволяют предположить, что имеются внутриклассовые раз-
личия между разными ингибиторами АПФ в отношении их дей-
ствия  на познавательные функции [27].

Гонтаренко СВ (2014) при лечении пациентов АГ ингибито-
рами АПФ установила более выраженное влияние на показатели 
когнитивных функций периндоприла. Препарат достоверно сни-
жал уровень эндотелина-1, положительно влиял на показатели 
психического статуса [23].

Орлова НВ и соавт. (2015) также изучали когнитивные 
нарушения у больных АГ I-II ст. и влияние ингибитора АПФ пе-
риндоприла на данные показатели. Полученные результаты 
свидетельствуют о благоприятном действии препарата на когни-
тивные показатели и вариабельность АД [24]. 

Hanon O et al отмечают улучшение когнитивных функций у 
больных на фоне применения антигипертензивных препаратов, 
относящихся к различным классам. Результаты эксперименталь-
ных исследований свидетельствуют о том, что блокада рецеп-
торов ангиотензина II  1-го типа может приводить к усилению 
действия эндогенного ангиотензина II за счёт влияния на рецеп-

торы ангиотензина II 2-го типа, тем самым приводя к улучшению 
памяти [28]. 

В исследовании Богатырёвой ЛМ (2016) были изучены 
возможности коррекции когнитивных нарушений у больных АГ 
различных вариантов гипотензивной терапии в комбинации с 
вазоактивными препаратами и агонистом дофаминовых рецеп-
торов – пирибедилом. Показано, что курсовое лечение (24 не-
дели) пирибедилом в среднесуточной дозе 50 мг, почти у 70% 
пациентов приводит к значительной редукции когнитивных на-
рушений. Добавление препарата к антигипертензивной терапии 
улучшает суточный профиль АД с уменьшением числа больных 
с недостаточным ночным снижением как систолического, так и 
диастолического АД [29].   

Циркадные колебания АД оказывают большое влияние 
на процессы ремоделирования сердечно-сосудистой системы. 
В норме АД ниже во время сна, чем в период бодрствования. 
Механизм, отвечающий за снижение АД во время сна, и патофи-
зиологическая причина отсутствия этого снижения остаются не-
ясными. Считается, что колебания АД в течение суток могут быть 
связаны с вероятным регулирующим влиянием мелатонина. В 
связи с этим, весьма перспективным подходом к терапии АГ яв-
ляется применение экзогенного мелатонина [27-31]. Мелатонин 
представляет собой гормон шишковидной железы с широким 
спектром действия на различные функции жизнедеятельности 
человека, включая метаболические процессы, активацию меха-
низмов антиоксидантной защиты [32]. В контексте обсуждения 
возможных перспектив применения мелатонина у пожилых 
пациентов с УКН значительный интерес представляет его ней-
ропротекторный эффект, установленный в ходе эксперимен-
тальных исследований. Показано, что у животных с удалённой 
шишковидной железой и низким уровнем эндогенного гормона 
локальная церебральная ишемия или введение эксайтотоксина 
(глутамата) ассоциировались с формированием существенно 
большего очага повреждения, чем в контрольной группе [33]. 
Нейропротекторный эффект мелатонина также  продемонстри-
рован на моделях реперфузионного повреждения головного 
мозга при проведении тромболизиса. Прямое ноотропное дей-
ствие мелатонина на когнитивную и эмоциональную сферу уста-
новлено в других экспериментальных работах [34].

Отмечено достоверное улучшение памяти и регресс де-
прессивных симптомов одновременно с нормализацией цикла 
сон-бодрствование [35-38]. Jean-Louis G et al [39] использовали 
мелатонин в дозе 6 мг в течение 10 дней у пациентов с синдро-
мом УКН.  Peck JS et al [40] наблюдали 26 пациентов с синдромом 
УКН на фоне приёма 1 мг мелатонина однократно в течение 4 
недель. Ими установлено достоверное уменьшение забывчиво-
сти, улучшение памяти и ночного сна по сравнению с плацебо.  

Cardinali DP et al [41] провели ретроспективный анализ вли-
яния терапии мелатонином на когнитивные функции у 96 паци-
ентов с синдромом УКН. Мелатонин назначался в дозах 3-9 мг в 
течение 9-18 мес. Познавательные функции пациентов оценива-
лись с помощью нейропсихологических тестов. Было показано, 
что терапия мелатонином способствует существенному  улучше-
нию когнитивных функций и регрессу депрессивной симптома-
тики.

Rienmersma-van der Lek  RF et al [42] использовали мелато-
нин в дозе 2,5 мг в течение от 1 до 3,5 лет в качестве монотера-
пии или в сочетании со светотерапией у 189 пациентов с УКН. 
Было получено достоверное преимущество над плацебо, как по 
когнитивным, так и по эмоционально-поведенческим показа-
телям. Аналогичное  превосходство мелатонина над плацебо в 



324

отношении коррекции когнитивных расстройств у 22 пациентов 
было продемонстрировано в другом исследовании [43]. 

Схожие результаты получены и нами, которые носят пока 
предварительный характер. К настоящему времени получены 
результаты исследования 26 пожилых пациентов с изолирован-
ной артериальной гипертонией, которым на фоне получаемой 
гипотензивной терапии (амлодипин, гидрохлортиазид) добав-
лялся мелатонин. Препарат назначался в дозе 3 мг в тёмное вре-
мя суток за 30 минут до отхода к сну. Показатели когнитивных 
функций определялись до и после 6 месячного назначения ме-
латонина. Нейропротекторный эффект мелатонина оценивался 
методом анкетирования пациентов. Использовались общепри-
нятые валидные опросники: краткая шкала оценки психического 
статуса (MMSE); проба Шульте; шкала общего ухудшения (GDR); 
батарея тестов для оценки лобной дисфункции (FAB); шкала Ха-
чинского; диагностические критерии лёгких когнитивных нару-
шений (Яхно НН, Захаров ВВ). К концу курса лечения было отме-
чено значительное улучшение психомоторных функций, а также 
скоростной переработки информации и ассоциативного мышле-
ния по сравнению со стартовыми показателями. Существенно, 
что итоговые результаты исследования пациентов, получавших 
мелатонин, статистически значимо отличались от показателей 

контрольной группы [35]. Дополнительным преимуществом 
мелатонина для использования у пожилых пациентов являются 
высокий уровень безопасности и хорошая  его переносимость, 
возможность проведения терапии на фоне сердечно-сосудистых 
заболеваний. Препарат не вступает во взаимодействие с други-
ми лекарственными средствами, которые используются у гериа-
трических пациентов [44].

Таким образом, приведённые в обзоре данные свидетель-
ствуют о высокой частоте нарушений когнитивных функций при 
АГ, особенно у лиц старших возрастов. Установлено что, своев-
ременно и эффективно проводимая гипотензивная терапия су-
щественно улучшает когнитивные функции данной категории 
пациентов. В доступной литературе мы не нашли специальных 
публикаций, посвящённых применению мелатонина при лече-
нии наиболее распространённой формы АГ в старших возраст-
ных группах, какой является изолированная систолическая арте-
риальная гипертония. Указанное обстоятельство диктует особую 
целесообразность проведения специальных исследований, 
посвящённых изучению нарушений когнитивных функций и её 
коррекции у лиц старших возрастов, страдающих данной фор-
мой АГ. 
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