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ОцЕнКА АССОциАций КОгниТивнЫХ жАЛОб С пОвЫшЕннЫм уРОвнЕм  
АРТЕРиАЛЬнОгО дАвЛЕния у жЕнщин мОЛОдОгО и СРЕднЕгО вОЗРАСТА  

в нОвОСибиРСКОй пОпуЛяции
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Данные литературы о частоте когнитивных жалоб при кардиоваскулярной патологии, в 
частности, при артериальной гипертензии (АГ), у женщин молодого и среднего возраста в ус-
ловиях открытой популяции до настоящего времени остаются малоизученными. цель исследо-
вания – изучить частоту когнитивных жалоб у женщин молодого и среднего возраста, ассоци-
ированных с АГ, в условиях открытой популяции Новосибирска. материал и методы. Методом 
анкетирования были получены сведения о когнитивных жалобах 546 женщин молодого и сред-
него возраста (25–45 лет), жительниц Новосибирска. Оцениваемые жалобы: 1. «Я не помню, 
что куда положил»; 2. «Я не узнаю знакомых людей»; 3. «Мне трудно сосредоточиться, когда я 
читаю»; 4. «Я делаю все очень медленно». Полученные результаты оценивали с помощью ана-
лиза таблиц сопряженности и методов логистической регрессии (унивариантный анализ). Ре-
зультаты. У женщин младше 45 лет выявлена статистически значимая ассоциация оцениваемых 
когнитивных жалоб с АГ, не зависящая от возраста и уровня образования. Заключение. Анализ 
когнитивных жалоб в молодом и среднем возрасте может представлять большой интерес для 
детальной разработки профилактических и лечебных мероприятий при АГ у женщин.

Ключевые слова: когнитивные функции, жалобы на память и внимание, опросник, артериаль-
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ввЕдЕниЕ

Когнитивные нарушения (КН) при различ-
ных терапевтических заболеваниях представляют 
собой большую социально-экономическую про-
блему в современном обществе. Большое значе-
ние КН имеют при патологии сердечно-сосуди-
стой системы (ССС), в частности, при артери-
альной гипертензии (АГ). Раннее выявление как 
обратимых, так и необратимых причин КН в 
различных возрастных группах является важней-
шим условием для их успешной коррекции [1, 2]. 
КН, сопровождающиеся нарушением памяти и 
мышления, могут наблюдаться в любом возрас-
те. В настоящее время не вызывает сомнений, 

что кардиоваскулярная патология вносит непо-
средственный вклад в развитие КН [3, 4].

Проблема когнитивного дефицита в различ-
ных возрастных и социальных группах без пре-
увеличения в той или иной степени, прямо или 
косвенно, затрагивает практически каждого че-
ловека на планете, с ней связаны и огромные 
социально-экономические потери, которые не-
сет общество [3, 5–7]. Однако в настоящее вре-
мя не существует рекомендаций по лечению до-
дементных, умеренных КН [7]. Проводятся мно-
гочисленные исследования возможностей такого 
лечения, сбор доказательной базы [5–7]. Не-
обходимо отметить, что широко применяемые 
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ингибиторы ацетилхолинэстеразы не показали 
значимого эффекта в терапии умеренных ког-
нитивных расстройств, в том числе у женщин 
молодого и среднего возраста с наличием и от-
сутствием АГ [7].

В 2011–2012 гг. среди пациентов в возрасте 
от 40 до 85 лет, страдающих АГ и церебральным 
атеросклерозом, проводилось эпидемиологиче-
ское исследование «ФУЭТЕ» (российское муль-
тицентровое исследование терапии умеренных 
когнитивных расстройств), в которое включа-
лись лица с когнитивной дисфункцией различ-
ной этиологии) [5, 6]. В качестве тестов, оцени-
вающих наличие и степень умеренного когни-
тивного расстройства, использовались МоСА-тест 
и опросник самооценки памяти Мак-Нейра, по-
зволяющие многосторонне оценивать когнитив-
ные функции (КФ) пациентов, однако занимаю-
щие около 1–1,5 ч от всего процесса обследо-
вания пациентов [8], что создает определенные 
трудности при применении в условиях амбула-
торного приема, когда объем времени ограни-
чен. В настоящее время известны различные 
способы диагностики КН, но далеко не все из 
них могут применяться в условиях амбулаторно-
поликлинического звена и массовых скрининго-
вых обследований, жестко лимитированных по 
времени [9–11]. 

Начальные симптомы КН, как правило, 
крайне неспецифичны и заключаются в сниже-
нии инициативности, ограничении интересов, 
нарушении способности к усвоению нового ма-
териала, возрастании зависимости от окружаю-
щих, апатии. Часто на первых порах выявляются 
интеллектуально-мнестические нарушения, рас-
стройства темпа и стройности мышления. Наи-
более часто при массовых обследованиях иссле-
дуют объемы кратко- и долговременной памяти, 
а также показатели внимания. В силу ограни-
ченного временного фактора при массовых об-
следованиях исследованию состояния мышле-
ния, оценке его стройности и темпа уделяется 
явно недостаточно внимания. А между тем изу-
чение мыслительной деятельности составляет 
одну из важнейших сторон психодиагностиче-
ского исследования, дает важную информацию 
об особенностях и уровне развития интеллекту-
альных способностей того или иного человека. 

Существуют разные подходы к анализу КФ 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, в част-
ности при АГ. При первом контакте врача и па-
циента неизбежно происходит анализ его много-
численных жалоб, однако не все они одинаково 
важны для диагностики КН при патологии ССС, 
в частности, при АГ: одни имеют большую диа-
гностическую значимость, другие – меньшую. 
Оценка значимых жалоб при проведении крат-

кого скринирующего обследования впервые при-
шедшего на прием пациента крайне важна, 
особенно при дефиците времени. В связи с этим 
краткий скрининг на КН в амбулаторной прак-
тике, включающий в себя оценку жалоб на со-
стояние памяти, внимания и мышления, оправ-
дан у всех амбулаторных и госпитализированных 
пациентов разного возраста при патологии ССС, 
в частности при АГ, поскольку позволяет уста-
новить диагноз умеренного КН, а также отдиф-
ференцировать обратимые причины КН. Это яв-
ляется важным в клинике внутренних болезней, 
когда у пациентов могут встречаться КН различ-
ной степени выраженности, которые развивают-
ся в рамках осложнений соматической патоло-
гии. В частности, снижение КФ наблюдается 
при дефиците витаминов (В12, В1), эндокринных 
нарушениях (гипотиреоз, болезни надпочечни-
ков), метаболических расстройствах, связанных с 
болезнями почек и печени, ожирении, диффуз-
ных заболеваниях соединительной ткани. Такие 
КН потенциально обратимы.

Классическое исследование на КР, в том 
числе и при патологии ССС, как правило, про-
водится в два этапа. На первом этапе лечащий 
врач вне зависимости от специальности прово-
дит краткий скрининг, при этом выполняется 
тщательный сбор и анализ жалоб, предъявляе-
мых обследуемым. Его цель – выявление паци-
ентов, у которых вероятно наличие КР и необ-
ходимо более тщательное нейропсихологическое 
исследование. Однако не все жалобы равноцен-
ны и важны для выявления когнитивной пато-
логии при сердечно-сосудистых заболеваниях, в 
частности при АГ. Задача врача – выявить те 
жалобы (их минимально необходимый набор), 
которые наиболее часто ассоциированы с пато-
логией ССС, в частности с повышенным уров-
нем артериального давления (АД). И уже на 
основе собранных ранее жалоб на втором эта-
пе выполняется детальное нейропсихологиче-
ское исследование, для его проведения обычно 
привлекается нейропсихолог, который оцени-
вает различные когнитивные домены и делает 
заключение о степени и качественных особен-
ностях выявленных нарушений, а также об их 
влиянии на повседневную жизнь пациента. Эти 
данные позволяют установить наличие когни-
тивного расстройства или даже диагностировать 
деменцию. 

Оценка распространенных когнитивных жа-
лоб позволяет облегчить выполнение первого 
этапа исследования КФ (выявление лиц, у ко-
торых вероятно наличие КР) с последующим 
направлением их на детальное нейропсихологи-
ческое исследование. При наличии у пациента 
хронических КР будет оправдана плановая кон-
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сультация невролога или психиатра с привлече-
нием нейропсихолога для проведения второго 
этапа оценки КФ с использованием специали-
зированных психометрических инструментов.

Цель исследования – изучить частоту ког-
нитивных жалоб у женщин молодого и средне-
го возраста, ассоциированных с АГ, в условиях 
открытой популяции г. Новосибирска.

мАТЕРиАЛ и мЕТОдЫ

В ходе работы методом анкетирования ис-
следованы жалобы на снижение памяти и кон-
центрации внимания у 546 женщин в возрасте 
от 25 до 45 лет (36,17±5,99 года). Основные 
характеристики обследованных представлены в 
табл. 1. АГ выявлялась при уровне систоличе-
ского АД > 140 и/или диастолического АД > 90. 
В ходе работы использован бланк на бумажном 
носителе (размером А4), описывающий жало-
бы; он содержал графы: нет (0 баллов) и есть 
(1 балл) (табл. 2). Опросник является ориги-
нальной разработкой на основе наиболее часто 
задаваемых на неврологическом приеме вопро-
сов о КН. Обследуемых спрашивали о наличии 
следующих жалоб, которые, по нашим данным, 
наиболее часто ассоциированы с сердечно-со-
судистыми заболеваниями:

1. «Я не помню, что куда положил»;
2. «Я не узнаю знакомых людей»;
3. «Мне трудно сосредоточиться, когда я 

читаю»;
4. «Я делаю все очень медленно». 
Затем выполнялись анализ количества пози-

тивных когнитивных жалоб, статистическая об-
работка методами описательной статистики, ана-
лиз таблиц сопряженности и логистический ре-
грессионный анализ с учетом влияния возраста 
и уровня образования [4, 12]. Использовали про-
цедуру бинарного логистического регрессионно-
го анализа с построением уравнения регрессии 
по методу Вальда, в итоговую модель регресси-

онного анализа вошли переменные, значение 
статистики Вальда которых достигает уровня 
статистической значимости. Зависимая пере-
менная представляла собой жалобу на то или 
иное КН, принимая два значения: 0 (отсут-
ствие жалобы) или 1 (наличие жалобы). В табл. 3 
результаты бинарного логистического регрес-
сионного анализа представлены в виде отно-
шения шансов (ОШ) с 95%-м доверительным 
интервалом.

РЕЗуЛЬТАТЫ и иХ ОбСуждЕниЕ

Среди обследованных женщин Новосибирска 
молодого и среднего возраста отмечена достаточ-
но высокая частота АГ (табл. 4). Анализ таблиц 
сопряженности выявил ассоциацию только од-
ной нейродинамической жалобы «Я делаю все 
очень медленно» с наличием АГ у женщин в 
возрасте от 25 до 45 лет (χ2 = 6,803; df = 1; 
p = 0,009). Проведенные на следующем этапе 
отбор и оценка когнитивных жалоб при по-
мощи логистической регрессии позволили вы-
явить, что они ассоциировались с параметрами 
АД независимо от возраста и уровня образова-
ния (см. табл. 3). 

Таблица 1

Характеристики обследованных лиц в зависимости от наличия Аг в популяции женщин г. новосибирска

Показатель
АГ Отсутствие АГ Всего

р (АГ/без АГ)
n М σ n М σ n М σ

Возраст, лет 51 39,59 4,82 495 35,81 6,00 546 36,17 6,00 < 0,0001

Пульс, ударов в минуту 50 80,94 10,06 492 74,70 10,42 542 75,27 10,53 < 0,0001

Систолическое АД, мм рт. ст. 51 145,04 18,62 494 111,93 10,86 545 115,03 15,22 < 0,0001

Диастолическое АД, мм рт. ст. 51 97,22 7,28 494 73,23 8,17 545 75,47 10,69 < 0,0001

Пульсовое давление, мм рт. ст. 51 47,82 14,52 494 38,70 6,53 545 39,56 8,07 < 0,0001

Примечание :  n – количество обследованных; М – среднее арифметическое; σ – среднеквадратическое от-
клонение; p – статистическая значимость различий между лицами с АГ и без АГ.

Таблица 2

Стандартный бланк, описывающий жалобы  
на бумажном носителе

Жалоба
Нет

(0 баллов)
Есть

(1 балл)

1. Я не помню, что куда 
положил

2. Я не узнаю знакомых 
людей

3. Мне трудно 
сосредоточиться, когда 
я читаю

4. Я делаю все очень 
медленно
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Таким образом, полученные нами данные 
продемонстрировали, что у женщин с более вы-
соким уровнем систолического и диастоличе-
ского АД была и выше частота жалоб на сни-
жение КФ. Этот результат ожидаем, поскольку 
наличие АГ и коморбидного ей атеросклероти-
ческого поражения предполагает наличие зна-
чимых дефектов КФ. Связь АГ и атеросклероза 
постулировалась уже в 1965 г. выдающимся оте-
чественным кардиологом А.Л. Мясниковым в 

классической работе «Гипертоническая болезнь 
и атеросклероз». Он указывал на то, что «суще-
ствует единая болезнь, которая проявляется в 
одних случаях клинико-анатомическим синдро-
мом гипертонии, в других случаях – клинико-
анатомическим синдромом атеросклероза, а чаще 
и тем, и другим болезненным процессом одно-
временно» [13]. Это нашло свое подтверждение 
в ряде эпидемиологических обследований, вклю-
чая отечественные. В частности, анализ популя-

Таблица 3

Статистически значимые логистические регрессионные модели оцениваемых когнитивных жалоб  
с параметрами Ад в популяционной выборке женщин г. новосибирска
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325,019 0,008 0,018Образование –0,092 0,26 0,124 0,724 0,912 0,548–1,519

Константа –3,32 1,277 6,757 0,009 0,036

«Я
 н

е 
уз

н
аю

 
зн

ак
ом

ы
х 

лю
де

й
» 

М
од

ел
ь 

¹
 1 Систолическое АД 0,063 0,034 3,463 0,05 1,066 1,003–1,137

96,624 0,006 0,035
Диастолическое АД –0,091 0,056 2,578 0,108 0,913 0,818–1,02

Возраст 0,005 0,056 0,008 0,927 1,005 0,901–1,122

Константа –4,658 2,378 3,837 0,05 0,009

«М
н
е 

тр
уд

н
о 

со
ср

ед
от

оч
и
ть

ся
, 

ко
гд

а 
я 

чи
та

ю
» 

М
од

ел
ь 

¹
 1

Среднее АД –0,051 0,021 5,924 0,015 0,95 0,912–0,990

190,042 0,012 0,041Образование –0,166 0,35 0,224 0,636 0,847 0,426–1,683

Константа 1,884 2,06 0,837 0,36 6,58

«Я
 д

ел
аю

 
вс

е 
оч

ен
ь 

м
ед

ле
н
н
о»

 

М
од

ел
ь 

¹
 1 Пульсовое АД 0,036 0,018 3,87 0,049 1,037 1,000–1,075

232,398 0,01 0,029Образование –0,31 0,304 1,043 0,307 0,733 0,405–1,33

Константа –3174 1,483 4,582 0,032 0,042
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ционной выборки мужчин 20–59 лет, проживаю-
щих в Москве, выявил высокую частоту АГ, ко-
торая сочеталась с дислипидемией: у больных АГ 
в 54,5 % случаев отмечалась дислипидемия, а у 
лиц с дислипидемией в 41 % случаев диагности-
ровалась АГ [14]. Наличие АГ у лиц с дислипиде-
мией повышает смертность от сердечно-сосудис-
тых заболеваний в 3 раза, а при сочетании с 
другими факторами риска – уже в 5–6 раз [14]. 
Механизмы этой связи продолжают интенсивно 
изучаться, один их них заключается в непосред-
ственном влиянии гиперхолестеринемии и дис-
липопротеинемии на тонус периферических со-
судов и, следовательно, на уровень АД [14]. Есть 
данные, свидетельствующие и о влиянии уве-
личения АД на повреждение эндотелия сосуди-
стой стенки в результате гемодинамического 
удара и развития окислительного стресса, что 
приводит к повышению синтеза коллагена и 
фибронектина эндотелиальными клетками.

Связи АГ с нарушениями КФ были неодно-
кратно показаны в ряде популяционных иссле-
дований, в том числе у лиц подросткового воз-
раста [12, 15]. Они позволили выявить связь 
между повышенным уровнем АД и/или наличи-
ем диагноза АГ в среднем возрасте и состояни-
ем КФ в пожилом и старческом возрасте [13]. 
Так, во Фрамингемском исследовании установ-
лено, что увеличение систолического и диасто-
лического АД на каждые 10 мм рт. ст. у лиц 
среднего возраста без инсульта в анамнезе свя-
зано с худшими показателями КФ в целом, па-
мяти и внимания [16]. Сходные результаты по-
лучены в исследовании, в котором участвовали 
более 3700 пациентов [17]: при повышении си-
столического АД (≥160 мм рт. ст.) в среднем 
возрасте риск развития КН через 25 лет увели-
чивался более чем в 2 раза (оценивался инте-
гральный показатель КФ). Были найдены и ас-
социации дислипидемии с нарушением опера-
тивной памяти уже в подростковом возрасте [15].

ЗАКЛЮчЕниЕ

Подводя итоги нашего исследования, нужно 
отметить, что в обследованной выборке когни-
тивные жалобы были связаны с АГ и коморбид-

ным ей атеросклеротическим процессом уже в 
молодом и среднем возрасте. Оценка когнитив-
ных жалоб при помощи скринирующего опрос-
ника может быть полезна как для подтвержде-
ния, так и для исключения наличия КН, для 
идентификации лиц с высоким риском развития 
или усугубления имеющейся когнитивной пато-
логии в амбулаторной практике, а также разра-
ботки первичной профилактики КН у женщин 
молодого и среднего возраста. Представленные 
результаты анкетирования говорят о необходи-
мости дальнейшего проведения скрининга в ус-
ловиях как медицинских учреждений, так и уч-
реждений социальной защиты и более детально-
го анализа полученных данных у людей разного 
возраста, включая лиц пожилого и старческого 
возраста обоего пола.
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background. The literature data on the frequency of cognitive complaints in cardiovascular 
pathology, in particular, in hypertension in young and middle-aged women in an open population, 
remain poorly studied to date. objective. To examine the frequency of cognitive complaints in young 
and middle-aged women associated with hypertension in an open population of Novosibirsk. methods. 
Using the method of questioning, we obtained information about the cognitive complaints in 546 young 
and middle-aged women - residents of Novosibirsk. Cognitive complaints assessed included: 1. «I don't 
remember what I put where»; 2. «I don’t recognize people I know»; 3. «I find it difficult to concen-
trate when I read»; 4. «I am doing everything very slowly.» The analysis of contingency tables and 
methods of logistic regression (univariate analysis) were performed. results. In women under the age 
of 45, a statistically significant association of the above cognitive complaints with hypertension was 
revealed; it was independent of age and educational level. conclusion. The analysis of cognitive com-
plaints at the young and middle-aged persons can be of great interest for the detailed development of 
preventive and therapeutic measures for arterial hypertension in women. 

Keywords: cognitive functions, complaints of memory and attention, questionnaire, arterial 
hypertension, population. 
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