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Цель. Провести исследование когнитивных функций у лиц в возрасте 18–44 лет с артериальной ги%
потонией, определить прогностическую значимость артериальной гипотонии в развитии нарушений 
когнитивных функций. 
Материалы и методы. У пациентов в возрасте 18–44 лет, страдающих артериальной гипотонией, 
проводился опрос в электронном формате с помощью сервиса Google Forms. В анкетировании приня%
ли участие 100 человек с артериальной гипотонией, контрольную группу составили 50 человек. Обра%
ботка данных проводилась с помощью Microsoft Excel, а также использовались методы статистики. 
Результаты. Артериальная гипотензия является результатом функционального расстройства нервной 
системы и приводит к некоторым неприятным симптомам: упадок сил, слабость, вялость, уменьшение 
концентрации, ухудшение памяти и многие другие признаки, которые могут снижать качество жизни 
людей. В целом артериальная гипотония не приводит к значимым нарушениям когнитивных функций 
в молодом возрасте, но у таких пациентов в некоторой степени нарушаются внимание, концентрация, 
рабочая память и речевая функция. 
Выводы. Артериальная гипотония может являться фактором риска возникновения и прогрессиро%
вания когнитивных расстройств, поэтому у всех пациентов с данным заболеванием следует обра%
щать пристальное внимание на состояние высших психических функций, проводя простые клини%
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ко%психологические исследования с помощью шкал оценки когнитивных функций для отслежива%
ния динамики. 
Ключевые слова. Артериальная гипотония, когнитивные нарушения, MoCA%тест. 
 
Objective. To conduct a study of cognitive functions in young people (18–44 years old) with arterial hy%
potension, to determine the prognostic significance of arterial hypotension in the development of cognitive 
impairment. 
Materials and methods. A survey in patients aged 18–44 years with arterial hypotension was conducted in 
electronic format using the Google Forms service (Google Forms). The survey involved 100 persons with arte%
rial hypotension, the control group consisted of 50 persons. Data processing was carried out using Microsoft 
Excel as well as statistical methods were used. 
Results. Arterial hypotension is the result of a functional disorder of the nervous system and it leads to some 
unpleasant symptoms: loss of strength, weakness, lethargy, decreased concentration, memory impairment and 
many other signs that can reduce the quality of life of people. In general, arterial hypotension does not lead to 
significant impairment of cognitive functions at a young age, but in such patients, attention, concentration, 
working memory and speech function get worse to some extent. 
Conclusions. Arterial hypotension can be a risk factor for the onset and progression of cognitive disorders, therefore, 
in all patients with this disease, close attention should be paid to the state of higher mental functions while conducting 
such simple clinical and psychological studies using cognitive function assessment scales to track dynamics. 
Keywords. Arterial hypotension, cognitive impairments, MoCA test. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Постоянно растущее количество когни%
тивных нарушений в мире вводит данную 
проблему в число наиболее актуальных в 
современной медицине, в частности в нев%
рологии. Среди модифицируемых факторов 
риска развития когнитивных нарушений 
у  людей молодого возраста особое место 
занимает артериальная гипотония. Также 
большое внимание в последние годы уделя%
ется вопросу когнитивных нарушений, при%
чем большая часть исследований в этой об%
ласти посвящена изучению артериальной 
гипертонии, а вопросы, связанные с этиоло%
гическими и патогенетическими особенно%
стями артериальной гипотонии, остаются до 
конца не изученными. 

Артериальная гипотензия – это сниже%
ние системного артериального давления 
ниже допустимых наименьших значений: 
систолическое АД < 90 мм рт. ст., а диасто%
лическое АД < 60 мм рт. ст. [1]. 

В покое оно может встречаться как ва%
риант нормы и у здоровых лиц, у спортсме%

нов и жителей высокогорья. Артериальная 
гипотензия признается патологической в тех 
случаях, когда она сопровождается клиниче%
ской симптоматикой и снижением качества 
жизни, а также бытовой и профессиональ%
ной активности [2]. 

Когнитивные нарушения – один из рас%
пространенных неврологических симпто%
мов. Практически любое заболевание, затра%
гивающее головной мозг, сопровождается 
когнитивными расстройствами [3]. 

В качестве основного патогенетического 
механизма возникновения когнитивного  
дефицита при артериальной гипотензии вы%
деляют гипоперфузию вещества головного 
мозга. Гипотензия является фактором риска 
развития не только грозных сердечно%
сосудистых состояний (инсульты, инфаркты 
миокарда, летальные исходы), но и медленно 
прогрессирующих состояний: деменции или 
менее выраженных когнитивных нарушений: 

– нарушений исполнительной функции; 
– снижения вербальной памяти и кон%

центрации внимания; 
– мотивации. 



Пермский медицинский журнал 2022 том XXXIX № 4 
 

21 

Когнитивные расстройства оказывают не%
гативное воздействие на качество жизни как 
самого пациента, так и его ближайшего окру%
жения, и поэтому нуждаются в коррекции [4]. 

Все это обусловливает важность свое%
временной диагностики когнитивных нару%
шений у каждого конкретного пациента. 
В современном мире бесспорна необходи%
мость овладения врачами простыми клинико%
психологическими методами исследования – 
скрининговыми шкалами оценки когнитив%
ных функций. Такие скрининговые шкалы 
просты в использовании и интерпретации, 
занимают немного времени и имеют количе%
ственную оценку результатов, что позволяет 
проследить выраженность когнитивных рас%
стройств и в динамике. Применение скри%
нинговых шкал на пациентах, жалующихся на 
снижение внимания, памяти, позволяет зна%
чительно оптимизировать раннюю диагно%
стику когнитивных расстройств [5]. 

Цель исследования – провести исследо%
вание когнитивных функций у лиц молодого 
возраста (18–44 лет) с артериальной гипото%
нией, определить прогностическую значи%
мость артериальной гипотонии в развитии 
нарушений когнитивных функций. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Предметом анализа были пациенты, 
страдающие артериальной гипотонией, сбор 
информации о состоянии когнитивных 
функций у лиц молодого возраста с данным 
заболеванием проводился методом социоло%
гического опроса (анкетированием) по ан%
кете в электронном формате с помощью 
сервиса Google Forms. В анкетировании 
приняли участие 100 человек с артериальной 
гипотонией, контрольную группу составили 
50 человек. Обработка данных проводилась 
с помощью Microsoft Excel, а также использо%
вались методы статистики. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследовании приняли участие 100 
человек молодого возраста (18–44 лет) с ар%
териальной гипотонией и 50 человек кон%
трольной группы. Определяя возрастной 
контингент пациентов, мы основывались на 
классификации, предложенной Всемирной 
организацией здравоохранения. 

На первом этапе исследовались субъ%
ективные жалобы с помощью тестирова%
ния по анкете «Субъективная шкала оценки 
астении MFI%20». Основные клинические 
субъективные симптомы у пациентов с ар%
териальной гипотонией: снижение кон%
центрации внимания и рассеянность отме%
тили у себя 62 % респондентов, снижение 
работоспособности – 52 %, снижение по%
вседневной активности – 70 %, постоянное 
чувство усталости – 47 %, снижение моти%
вации – 50 %. 

В контрольной группе получены сле%
дующие результаты: снижение концентра%
ции внимания и рассеянность отметили 
у себя 12 % респондентов, работоспособно%
сти – 14 %, снижение повседневной активно%
сти – 8 %, постоянное чувство усталости – 
6 %, снижение мотивации – 4 % (рисунок). 

На втором этапе оценивались харак%
теристики сна. У пациентов с гипотонией 
это осуществлялось по анкете «Шкала 
оценки субъективных характеристик сна 
Шпигеля», оценивались длительность вре%
мени засыпания, продолжительность сна, 
количество ночных пробуждений, частота 
сновидений; выявлены следующие данные: 
у большинства респондентов были зафик%
сированы умеренные нарушения сна, что 
составляет 65 % от общего количества,  
а у 22 % – выраженные нарушения сна.  
В структуре характеристик нарушений сна 
частыми проблемами были тяжелый ут%
ренний подъем и короткая продолжитель%
ность сна – менее 6 ч. 
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Рис. Субъективные симптомы по шкале оценки астении MFI=20

В структуре нарушений сна в контроль%
ной группе умеренные нарушения сна на%
блюдались у 12 % респондентов, преобладал 
тяжелый утренний подъем, продолжитель%
ность сна была у большинства (80 % респон%
дентов) средняя – 6–8 ч. 

На третьем этапе по «Шкале А.М. Вейна 
для оценки вегетативных изменений» были 
выявлены признаки вегетативных нарушений: 
52 % респондентов имеют высокий уровень 
расстройств, 38 % – средний уровень, 10 % – 
низкий уровень. Из частых симптомов отме%
чаются: склонность к покраснению лица при 
волнении (58 %), приступообразные голов%
ные боли (60 %), а также нарушения сна 
(73 %) и снижение работоспособности (87 %). 

В контрольной группе выявлены сле%
дующие результаты: 6 % респондентов имеют 
высокий уровень расстройств, 12 % – средний 
уровень, 18 % – низкий уровень. В структуре 
вегетативных нарушений преобладали при%
ступообразные головные боли (38 %). 

Заключительным этапом исследования 
было проведение тестирования по «Монре%
альской шкале оценки когнитивных функций» 
(MoCA). Тест представляет собой одностра%
ничный опросник, состоящий из 30 заданий. 
Время прохождения около 10–12 мин. Шка%
ла оценивает определенные когнитивные 
функции, а именно: 

1. Оценка зрительно%конструктивных на%
выков. Пациенту необходимо соединить бук%

вы и цифры – создание альтернирующего 
пути; перерисовать трехмерный куб, нарисо%
вать по памяти часы со стрелками – конст%
руктивный праксис. 

2. Называние. Пациенту требуется на%
звать нарисованное животное – оценка но%
минативной функции речи. 

3. Внимание. Сначала пациенту предла%
гается ряд из пяти чисел, ему необходимо 
повторить и назвать его в прямом порядке, 
затем ряд из трех чисел – повторять уже 
нужно в обратном порядке – оценка вос%
произведения информации, удержания ее в 
памяти. Затем пациенту называется ряд букв, 
когда пациент слышит букву «А», то должен 
хлопнуть – оценка бдительности и избира%
тельности внимания. Затем пациент произ%
водит серийное последовательное вычита%
ние семи из ста – оценка рабочей памяти, 
параметры избирательности. 

4. Речь. Пациенту необходимо дословно 
повторить два синтаксически сложных 
предложения без ошибок, также задание 
оценивает беглость речи – пациент должен 
назвать максимальное количество слов на 
букву «Л» в течение одной минуты. 

5. Абстракция. Пациенту необходимо 
найти общий признак двух разных пред%
метов. 

6. Отсроченное воспроизведение. Паци%
енту необходимо через 5 мин назвать пять 
существительных по памяти. 
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7. Ориентация во времени и месте. Па%
циент должен назвать дату, месяц, год, день 
недели, место и город своего нахождения [6]. 

Результаты каждого пункта шкалы MoCA 
у пациентов с артериальной гипотонией и 
контрольной группы в виде обобщенной 
таблицы приведены в табл. 1. 

При оценке когнитивных функций у па%
циентов с гипотонией наиболее частые ошиб%
ки зафиксированы при выполнении последо%
вательного вычитания по семь и называния 
чисел в обратном порядке (внимание). Что 
касается речевой функции, то самые низкие 
результаты были получены при повторении 
двух синтаксически сложных предложений 
(речь). Пациенты с артериальной гипотонией 
продемонстрировали также более низкий ре%
зультат отсроченного воспроизведения пяти 
существительных примерно через 5 мин (от%
сроченное воспроизведение). 

В целом 88 % опрашиваемых получили 
26 баллов и более, что считается нормой, 
а 12 % – 25 баллов. В контрольной группе все 

респонденты (100 %) получили 26 баллов или 
более (табл. 2). 

По классификации когнитивных нару%
шений (Н.Н. Яхно, 2005) выявленные когни%
тивные нарушения относятся к легким, не 
влияющим на бытовую, профессиональную 
и социальную деятельность. 

ВЫВОДЫ 

1. Опираясь на данные и полученные ре%
зультаты проведенного исследования, можно 
сделать вывод, что снижение артериального 
давления достаточно часто встречается в мо%
лодом возрасте. 

2. Артериальная гипотензия является 
результатом функционального расстрой%
ства нервной системы и приводит к неко%
торым неприятным симптомам: упадок сил, 
слабость, вялость, снижение концентрации, 
ухудшение памяти и многим другим, при%
знаки которые могут снижать качество 
жизни людей. 

Т а б л и ц а  1  

 Сравнение результатов тестов у пациентов с гипотонией и контрольной группы 

Количество баллов, полученных пациентами 
Задание 

Max количество 

баллов за задание пациенты с гипотонией контрольная группа 

Зрительно%конструктивные навыки 5 4,8 ± 0,47 4,86 ± 0,4 

Называние 3 5 ± 0 5 ± 0 

Внимание 6 5,05 ± 1,09 5,92 ± 0,27 

Речь 3 1,8+0,6 2,6 ± 0,49 

Абстракция 2 2 ± 0 2 ± 0 

Отсроченное воспроизведение 5 2,99+0,88 4,21 ± 0,65 

Ориентация 6 6 ± 0 6 ± 0  

Т а б л и ц а  2  

 Абсолютное количество пациентов, набравших ниже 26 баллов или 26 и более  

Количество пациентов 
Суммарное количество баллов 

пациенты с гипотонией контрольная группа 

Ниже 26 12 0 

26 и выше 88 50 
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3. В целом артериальная гипотония не 
приводит к значимым нарушениям когни%
тивных функций в молодом возрасте, но у 
таких пациентов в некоторой степени нару%
шаются внимание, концентрация, рабочая 
память и речевая функция. 

4. Исходя из этого, предположим, что 
артериальная гипотония может являться 
фактором риска возникновения и прогрес%
сирования когнитивных расстройств, по%
этому у всех пациентов с данным заболева%
нием следует обращать пристальное вни%
мание на состояние высших психических 
функций, проводя простые клинико%психо%
логические исследования с помощью шкал 
оценки когнитивных функций для отслежи%
вания динамики. 
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