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Артериальная гипертензия (АГ) относится к широко распространенным 
заболеваниям. Частота встречаемости превышает 20 % среди взрослого 
населения АГ приводит к развитию различных осложнений, среди которых 
можно отметить церебральные осложнения Стойкое повышение АД приводит к
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изменениям в сосудах головного мозга: гипертрофии средней оболочки артерий, 
склерозу стенок артерий. Эти патологические процессы приводят к 
формированию гипертонической энцефалопатии с когнитивными нарушениями 
[1]. Элементами когнитивной системы является восприятие, логическое 
мышление, память, внимание, концентрация, контролируемое мышление, 
запоминание и общие психические и умственные навыки.

АГ играет роль в развитии и прогрессировании когнитивных расстройств 
и развитии деменции.

Ранняя диагностика когнитивных нарушений существенно увеличивает 
шансы на успешность терапевтических мероприятий [2].

Цель: оценка частоты развития когнитивных расстройств у больных АГ II 
степени.

М атериалы  и методы. Обследовано 65 больных артериальной 
гипертензией с гипертоническим кризом Средний возраст составил 54,84±7,77 
года. Мужчин было 30 (47), женщин - 35 (53%). У всех пациентов была АГ 1-3 
степени. Средние значения показателей систолического АД (САД ) - 169,6 ±29,8 
мм рт ст„ диастолического (ДАД ) -  99 ±13,6 мм. рт. сг.

В группу контроля входило 19 человек с уровнем артериального давления 
менее 140/90 мм. рт. ст. Группы были сопоставимы по возрасту и полу.

Для изучения когнитивных функций использовали методику определения 
кратковременной (оперативной) зрительной памяти. Оценка производилась по 
количеству правильно воспроизведенных чисел. Высокий уровень -8 -1 0  единиц, 
средний уровень -  6-7 единиц, низкий уровень -  1 -5 единиц

Методика «Таблицы Шульте» использовалась для определения 
устойчивости внимания и динамики работоспособности. Испытуемому 
предъявляли поочередно 5 таблиц, на которых в произвольном порядке 
расположены числа от 1 до 25. Испытуемый должен был показать и назвать все 
числа по порядку от 1 до 25 в порядке их возрастания как можно быстрее и без 
ошибок. С началом выполнения задания включали секундомер Проба 
повторялась с пятью разными таблицами.
В норме выполнение задания занимает не более 45 секунд. При увеличении 
времени выполнения задания более чем в 2 раза (больше 90 секунд) нарушение 
внимания считают значительным, в 1,5-2 раза (67 -  90 секунд) - умеренным, 
менее чем в 1,5 раза (46-66 секунд) -  не резко выраженным.

Методика обратного счета использовалась для исследования концентрации 
внимания. В норме задание выполняется безошибочно. 2-3 ошибки 
свидетельствует о нерезком нарушении внимания, 4-7 ошибок -  умеренное 
нарушение, более 7 ошибок -  значительное нарушение концентрации внимания.

Пациенты обследовались при поступлении в стационар в связи с 
гипертоническим кризом и на 8-11 день, перед выпиской.

Результаты обработаны с помощью пакета статистических программ 
"Statistica 6.0".

Результаты  и обсуждение. Объем оперативной памяти у больных АГ в 
среднем составил 4.39±1,59 единиц, что было достоверно меньше объема 
оперативной памяти у лиц контрольной группы -  5,88±1.9 единиц (р<0,001). 
После снижения АД объем оперативной памяти имел отчетливую тенденцию к 
повышению и составил 4,71± 1,42 единицы (р >0,05).
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Рис. 1. Результаты выполнения методики «Таблицы Шульте» 
у больных АГ при поступлении, после выписки и у здоровых лиц.

При оценке концентрации внимания по методике обратного счета число 
ошибок у больных АГ было 1,82±1,4, в группе контроля -  0,73±0.73 (р <0,05). 
Достоверных отличий по числу ошибок у больных АГ и у здоровых лиц не 
получено (р >0,05). Перед выпиской из стационара наблюдалось уменьшение 
числа ошибок до 1,44± 1,15, что достоверно отличается от исходных данных 
(р<0,05). При оценке устойчивости внимания по методике «Таблицы Шульте» 
обнаружено, что больные АГ выполняют тест за 45,17±0,98 секунд, а лица без 
АГ -  за 38,23±1,31 секунд, что достоверно медленнее (р<0,05). После 
проведенной терапии время выполнения теста достоверно уменьшилось и 
составило 43,18±0,75 секунды (р < 0,001; рис. 1).

Выводы:
1. У больных АГ отмечается достоверное снижение объема оперативной 

памяти и концентрации внимания по сравнению с контрольной группой.
2. После купирования криза возрастает объем оперативной памяти и 

увеличивается концентрация внимания.
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