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РЕЗЮМЕ

А. А. УМАРОВ, Н. ДЖ.ШАРИФОВА, С. А. УМАРОВА
ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ И КОГНИТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ

ИЗОЛИРОВАННОЙ СИСТОЛИЧЕСКОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО
ВОЗРАСТА И ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ МАРКЕРОВ

Кафедра внутренних болезней№2 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», Таджикистан

Цель. Выявить особенности эндотелиальной дисфункции и изучить частоту
когнитивных нарушений при ИСАГ у лиц пожилого возраста и оценить диагностическую
значимость маркеров развития.

Материал и методы. Обследованы 40 больных ИСАГ в возрасте 65-78 Группа сравнения
была представлена лицами без. АГ тех же возрастных категорий, что и пациенты, включенные
в основную группу.

Результаты. Дана характеристика эндотелиальной дисфункции и тяжесть
когнитивных нарушений при ИСАГ у лиц старших возрастов. Выявлены признаки
эндотелиальной дисфункции проявляющаяся в уменьшении прироста диаметра плечевой
артерии, утолщении комплекса интима/медиа, установлены маркеры развития. Показано, что
преимущественно страдали функции лобной и теменной доли в виде нарушения серийного
счета, памяти (вербальной, невербальной) При количественном анализе состояния
когнитивных функций по шкале MMSE все пациенты с ИСАГ статистически достоверно
отличались от контрольной группы по результатам субтестов «счет» (КГ - 4,0 ± 1,6 балла,
ИСАГ- 2,7 ±1,9 балла), «память» (КГ- 1,7± 1,0 балла, ИСАГ- 1,3 ± 1,1 балла), «повторение фразы»
(КГ- 0,7 ± 0,4 балла, ИСАГ- 0,4 ± 0,5 балла), «праксис» (КГ-0,9 ± 0,1 балла, ИСАГ- 0,8 ± 0,3 балла)

Заключение. Показано, что одним из ранних критериев развития дисфункции эндотелия и
становления гипертензии является нарушение эластичных свойств артерий: уменьшение
коэффициента растяжимости, уменьшение коэффициента эластичности, увеличение Модуля
Юнга. Частота и выраженность КН у больных ИСАГ статистически значимо нарастала в
зависимости от стадии развития заболевания развития и прогрессирования гипертонической
ДЭ Это проявлялось достоверным отличием от контрольной группы суммарных показателей
основных нейропсихологических тестов, включая нарушения регуляции произвольной
деятельности, нейродинамику когнитивных процессов, динамические нарушения памяти и
пространственных функций.

Ключевые слова: артериальная гипертония, старший возраст, дисфункция эндотелия,
когнитивные нарушения.
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ДИСФУНКСИЯИ ЭНДОТЕЛИАЛӢ ВА ИЛЛАТҲОИ КОГНИТИВӢ ДАР АШХОСИ ПИРОНСОЛИ
ГИРИФТОРИФИШОРБАЛАНДИИШАРАЁНИИ СИСТОЛИКИИ МАҲДУД ВА БАҲОДИҲИИ

АҲАМИЯТИ ДИАГНОСТИКИИМАРКЕРҲО
Кафедраи бемориҳои дарунии№ 2 МДТ "ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино", Тоҷикистон

Мақсад: Муайян кардани хусусиятҳои ташаккули дисфунксияи эндотелиалӣ ва дараҷаи
таъғиротҳои когнитивӣ дар ашхоси пиронсол бо ФШСМ ва арзёбии аҳамияти ташхисиии
маркерҳо.

Мавод ва усулҳо: 40 нафар беморони гирифтори ФШСМ, синни аз 65 то 78 сола аз
ташхис гузаронида шуданд. Гурӯҳи муқоисавро ашхоси бе ФШ ва ба сину соли беморони гурӯҳи
асосӣ мувофиқбуда ташкил намуданд.

Натичаи тадқиқот: Хусусиятҳои дисфунксияи эндотелиалӣ ва дараҷаи таъғиротҳои
кгнитивӣ дар ашхоси пиронсол бо ФШ муайян карда шуд. Аломатҳои дисфунксияи эндотелиалӣ
ва аҳамияти диагностикии маркерҳои пешравии дисфунксияи эндотелиалӣ дар шахсони
гирифтори ФШ муайян карда шуданд, ки бо паст шудани диаметри артерияи брахиалӣ ва
ғафсшавии комплекси интима/медиа зоҳир мешавад. Қайд карда шуд, ки аксаран фаъолияти
қисми пешонӣ ва чаккавии мағзи сар осеб дидааст, ки бо халалдоршавии ҳисоби силсилавии
хотира (вербалӣ ва ғайривербалӣ) ифода ёфтааст.
Ҳангоми таҳлили микдорӣ бо истифода аз ҷадвали ММSE ҳамаи беморони гирифтори ФМСК аз
рӯйи натиҷаҳои зертестҳо аз гурӯҳи назоратӣ оморӣ боэътимод «Ҳисоб» (ГН – 4,0 ± 1,6 хол,
ФСМК – 2,7 ± 1,9 хол), «Хотира» (ГН – 1,7 ± 1,0 хол, ФСМК – 1,3 ± 1,1 хол), «Такрори ибора» (ГН – 0,7
± 0,4 хол, ФСМК – 0,4 ± 0,5 хол), «Праксис» (ГН – 0,9 ± 0,1 хол, ФСМК – 0,8 ± 0,3 хол). фарқ
мекарданд.

Хулоса. Муайян гардидааст, ки яке аз меъёрҳои аввалини инкишофи дисфунксияи
эндотелиалӣ ва муқаррар кардани фишорбаландӣ вайрон шавии хосиятҳои эластикии рагҳо,
кам шудани коэффисиенти паҳншавӣ, коэффисиенти чандирӣ ва зиёдшавии рагҳо модули Юнг
мебошад. Муайян карда шудааст, ки дисфунксияи эндотелий бо пайдоиши меъёри осеби узвҳои
мақсадноки субклиникӣ – афзоиши суръати паҳншавии мавҷи набзи артерияҳои навъи мушакӣ
ва эластикӣ, ки бо синну сол зиёд мешавад, ҳамроҳӣ мекунад.

Калидвожаҳо: фишорбаландии шараёнӣ, пиронсолӣ, дисфунксияи эндотелиалӣ.

ABSTRACT
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Endothelial dysfunction and cognitive impairment in isolated systolic arterial hypertension in
the elderly and assessment of the diagnostic significance of markers

Department of Internal Diseases№2 Avicenna Tajik State Medical University, Dushanbe,
Republic of Tajikistan

Оbjective: To identify the characteristics of endothelial dysfunction and study the frequency of
cognitive impairment in ISAH (isolated systolic arterial hypertension) in elderly people and evaluate the
diagnostic significance of developmental markers.
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Material and methods: 40 patients with isolated systolic arterial hypertension aged 65-78 were
examined. The comparison group was represented by individuals without. Hypertension of the same age
categories as the patients included in the main group.

Results: The article describes endothelial dysfunction and the severity of cognitive impairment in
patients with isolated systolic hypertension in older people. Signs of endothelial dysfunction were
detected, manifested in a decrease in the diameter of the brachial artery, thickening of the intima/media
complex, and the development of markers. It was shown that the frontal and parietal lobes were
predominantly affected; resulting in impaired serial counting and memory (verbal and non-verbal).When
the cognitive function was quantitatively analyzed using the MMSE scale, all patients with isolated
systolic arterial hypertension statistically significantly differed from the control group in terms of the
results of the "Count" subtests. (СG (control group) - 4.0 +_1.6 score, ISAG- 2.7 +_1.9 score), "memory"
(CG- 1.7 + 1.0 score, ISAG- 1.3 + 1.1 score). "Phrase repetition" (CG - 0.7 + 0.4 score, ISAG- 0.4 + 0.5 score),
"praxis" (CG-0.9 + 0.1 score, ISAG-0.8 + 0.3 score)

Conclusion. It has been shown that one of the early criteria for the development of endothelial
dysfunction and hypertension is a violation of the elastic properties of the arteries: a decrease in the
coefficient of extensibility, a decrease in the coefficient of elasticity, and an increase in the Young's
modulus.The frequency and severity of cognitive impairment in patients with ISAH increased
significantly with the stage of the disease and the progression of hypertensive endothelial dysfunction.
This was manifested by a significant difference from the control group in the total scores of the main
neuropsychological tests, including impaired regulation of voluntary activity, neurodynamics of cognitive
processes, and dynamic impairments of memory and spatial functions.

Keywords: Arterial hypertension, endothelial dysfunction in older adults.

Введение. В настоящее время
хорошо известно, что неконтролируемое
артериальное давление (АД) связано с
увеличением сердесно-сосудистых
заболеваний (ССЗ) и смертностью [1-5].
Возрастает заболеваемость изолированной
систолической артериальной гипертонии
(ИСАГ) у лиц пожилого возраста и
прогнозируется еще большее ухудшение
медико-демографической ситуации в
будущем, если не удастся преодолеть
складывающиеся угрожающие тенденции
роста и распространенности сердечно-
сосудистой патологии [6-10]. Не смотря на
обилие предложенных теорий патогенеза
АГ, в настоящее время одним из основных
механизмов ее становления рассматривают
эндотелиальную дисфункцию (ЭД) [11-15],
которая формируется в результате
действия нескольких звеньев патогенеза,

тесно взаимосвязанных между собой. В
настоящее время ЭД считается
предиктором высокого риска ССЗ [16,17]. В
исследованиях показано, что
неблагоприятное воздействие практически
всех известных факторов риска
атеросклероза реализуется через
дисфункцию эндотелия. Отмечена
взаимосвязь нарушения функции
эндотелия и такого поражения органов-
мишеней, как гипертрофия левого
желудочка.

В литературе обсуждаются вопросы
поиска ранних признаков АГ, роли ЭД в ее
становлении и прогрессирования, развитии
осложнений [18-21] однако однозначных
результатов в этом вопросе пока нет.
Артериальная гипертония - основной
фактор риска развития и прогрессирования
сосудистой деменции и независимый
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фактор риска когнитивной дисфункции во
всех возрастных группах Данное положение
связано как с высокой
распространенностью АГ среди лиц
преклонного возраста, так и с характером
специфического поражения сосудов
головного мозга при АГ [22-25]. Поэтому АГ
и сосудистая деменция получили название
«мозгового континуума», который может
осуществляться напрямую, без развития
инсульта, или посредством инсульта
Возраст остается одной из наиболее
значимых детерминант возникновения
когнитивных нарушений (КН), при этом АГ
выступает как катализатор развития
инсульта и других изменений в сосудах
мозга, способствуя снижению возрастного
порога деменции и таким образом,
рассматривается как фактор риска
деменции любой этиологии [26-28]

Цель исследования
Выявить особенности формирования

эндотелиальной дисфункции при ИСАГ у
лиц пожилого возраста и оценить
диагностическую значимость маркеров
развития дисфункции эндотелия.

Материал и методы исследования.
На базе ГМЦ №1 были обследованы 40
больных ИСАГ в возрасте 65-78 лет
(средний возраст 71,5) Средняя
продолжительность ИСАГ 6,6 ± 1,3 лет.
Группа сравнения была представлена
лицами без. АГ тех же возрастных
категорий, что и пациенты, включенные в
основную группу.
Критерии включения пациентов в
исследование: больные ИСАГ с уровнем
систолического артериального давления
(САД) от 140 и выше мм. рт. ст. и
диастолического артериального давления
(ДАД) до 90 мм. рт. ст. пациенты с АГ,
принимающие стандартные
гипертензивные препараты (ингибиторы

ангиотензин превращающего фермента
(ИАПФ), диуретики, бета-адреноблокаторы
(ББ)).
Критерии исключения пациентов из
исследования: больные с
симптоматической гипертензией;
онкологическими заболеваниями;
болезнями крови;
Проводили следующие исследования: СМАД
с расчётом усреднённых по времени
значения САД и ДАД за 24 часа, день, и ночь;
«нагрузку давлением» оценивали по 2
показателям: индексу времени (ИВ) и
нормированному индексу площади (НИП)
для САД и ДАД. Выраженность двухфазного
ритма АД по суточному индексу (СИ);
сосудодвигательную функцию эндотелия с
помощью доплерометрического измерения
диаметра плечевой артерии(ПА) в покое и
во время пробы с реактивной и
нитроглицериновой гиперемией (РГ и НГ).
Изменения диаметра сосудов выражали в
процентах по отношению к исходной
величине (%); Оценка толщины комплекс
интима/медиа (КИМ) общей сонной
артерии (ОСА) выполнялась по стандартной
методике в В-режиме с линейным датчиком.
За норму принимали значения толщины
КИМ менее 0,9 мм; Оценка эластических
свойств сосудов эластического (PWVe) и
мышечного (PWVm) типа с применением
метода измерения скорости
распространения пульсовой волны (СРПВ)
Для расчета СРПВ использовалась формула
Моенса-Кортевега. Эластические свойства
ОСА оценивались с использованием
следующих показателей: коэффициента
поперечной растяжимости, коэффициента
поперечного комплайенса (эластичность в
поперечном сечении, cross-sectional
compliance, СС, мШа), модуля эластичности
Юнга (Young Е, кПа/см), индекса жесткости
(ß-растяжение стенки сосуда),
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податливости, деформации, модуля
эластичности (Ер, Па), расчета кардио-
лодыжечного индекса. Для сравнительного
анализа когнитивных функций при ИСАГ
были выделены 2 параллельные группы: 1-
ю группу (основную) составили 40 больных
с ИСАГ, 2-ю группу (контрольную)
составили 40 лиц без. АГ тех же
возрастных категорий, что и пациенты,
включенные в основную группу. При
оценке вклада цереброваскулярных
расстройств в развитии когнитивных
нарушений использовалась ишемическая
шкала Хачинского Для оценки когнитивных
функций применялись следующие
методики: краткая шкала оценки
психического статуса MMSE, FAB, таблицы
Шульте, шкала Магтиса, тест рисования
часов, исследование слухоречевой памяти
по методике А Лурия, исследование
зрительной памяти, заучивание и
воспроизведение 5 слов Уровень депрессии
оценивался при помощи опросника Бэка.

Статистическая обработка
полученных данных проводилась на
персональном компьютере с
использованием стандартного пакета
прикладных программ Statistica 10.0

Результаты исследования и их
обсуждение. Оценка состояния эндотелия
сосудов пациентов с ИСАГ старших
возрастов, показала, что имеются
особенности распространенности факторов
риска: избыточное потребление
поваренной соли, курение, избыточная
масса тела. Анализ сравнительных
результатов СМАД (ИВ, НИП, типы суточных
кривых) у пациентов с ИСАГ показал, что у
более 68 % больных был зарегистрирован
ИВ в диапазоне 25 % - 50 % и более 50 %.
Изменения, свидетельствующие о
наибольшей нагрузке давлением, выявлены
у лиц старших возрастной группы: дневной

ИВ для САД в диапазоне более 50 %
выявлен у 91,6 % пациентов, а ночной ИВ
более 50 % оказался у 73,9 % исследуемых.
Для ДАД дневной и ночной ИВ в диапазоне
более 50 % выявлен более, чем у84,0 %
пациентов. У больных ИСАГ также были
выявлены достоверные изменения
суточного профиля АД, а именно;
отсутствие нормального ночного снижения;
наличие недостаточного ночного снижения
для САД и ДАД типа «over-dippers».
У больных с ИСАГ старших возрастов при
оценке эндотелий-зависимую
вазодилатацию (ЭЗВ) сосудов получили, что
в покое средний диаметр ПА у пациентов
составил 3,18 ± 0,3 мм, что в 1,3 раза меньше,
чем у молодых. В фазу РГ отмечалось
увеличение диаметра плечевой артерии до
3,28 мм, что также оказалось меньше в 1,3
раза по сравнению с молодыми
гипертониками Самый большой прирост
диаметра ПА в фазу РГ составил 7,6 %, При
сравнении СРПВ в исследуемых группах,
было установлено, что наибольшие
значения СРПВ артерий эластического, и
мышечного типов, у пациентов с ИСАГ
старших возрастов: СРПВ артерий
эластического типа (ОСА) составила 9,8 ±
0,7 м/с; СРПВ артерий мышечного типа
(верхние, нижние конечности) составила
10,0 ± 0,99 м/с.

Когнитивные функции у больных
ИСАГ. при анализе по шкале Хачинского в
общей выборке средний балл составил 8,24
± 0,75 У лиц контрольной группы средний
балл составил 8,2 ± 0,6, больных ИСАГ — 8,3
± 0,7. Статистически значимых отличий
между группами наблюдения не найдено
(р > 0,05)Тяжесть когнитивных нарушений
у больных ИСАГ оценивалась путем
комплексной оценки суммарных
показателей основных скрининговых
нейропсихологических тестов Тяжесть
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когнитивных нарушений была
статистически значимо выше у пациентов
ИСАГ по сравнению с контрольной (р <
0,001) При тщательном анализе данных
проведенных тестов было убедительно
показано, что у больных ИСАГ
преимущественно страдали функции
лобной и теменной доли При этом были
выявлены статистически значимые
отличия в виде нарушения серийного счета,
памяти (вербальной, невербальной) При
количественном анализе состояния
когнитивных функций по шкале MMSE все
пациенты с ИСАГ статистически достоверно
отличались от контрольной группы по
результатам субтестов «счет» (КГ - 4,0 ± 1,6
балла, ИСАГ- 2,7 ±1,9 балла), «память» (КГ-
1,7± 1,0 балла, ИСАГ- 1,3 ± 1,1 балла),
«повторение фразы» (КГ- 0,7 ± 0,4 балла,
ИСАГ- 0,4 ± 0,5 балла), «праксис» (КГ-0,9 ±
0,1 балла, ИСАГ- 0,8 ± 0,3 балла)

Общая характеристика результатов
тестирования в группах наблюдения.
Нейропсихологический тест: MMSE КГ-
27,1±1,7, ИСАГ-24,2±2,9; FAB. КГ- 16,0 ±2,5,
ИСАГ-11,7 ±3,5; Тест рисования часов КГ- 8,4
±1,7, ИСАГ- 6,7 ±2,9 Повторение цифр Сумма
Группы КГ- 10,4 ±2,7, ИСАГ- 8,7 ±2,7

По мере прогрессирования ИСАГ и
развития гипертонической ДЭ в
патологический процесс вовлекались и
другие когнитивные функции, такие как
праксис, беглость речи, абстрактное
мышление, что сопровождалось
статистически значимым
прогрессированием когнитивных
нарушений, выявленных у больных ИСАГ
При количественном анализе состояния
когнитивных функций по данным FAB
выявлены статистически значимые
различия в КГ и больных ИСАГ включая
концептуализацию, беглость речи,
конструктивный праксис и усложненную

реакцию выбора При исследовании
показателей внимания и беглости речи
статистически достоверно отличались от
контрольной группы по результатам
субтестов «простое повторение цифр» (КГ -
6,2 ±1,7 балла, ИСАГ - 5,2 ±1,4балла),
«повторение цифр в обратном порядке» (КГ
- 4,2 ±1,4 балла, ИСАГ - 3,4±1,8 балла),
«повторение цифр» (КГ - 10,4 ±2,7 балла,
ИСАГ -8,7±2,7 балла), «проба Шульте» (КГ -
43,3±7,1 балла, ИСАГ - 53,0±6,6 балла),
«ассоциации» (КГ - 18,7 ± 2,1 балла, ИСАГ -
12,2 ± 4,3 балла) Показано, что по мере
прогрессирования заболевания,
статистически значимо изменялись
показатели внимания и беглости речи, при
этом результаты тестирования КГ и ИСАГ
статистически достоверно отличались по
всем показателям субтестов. Одним из
ранних признаков КН сосудистого генеза,
является функция памяти, нарушение
которой отмечалось у всех больных ИСАГ,
но наиболее выраженные мнестические
расстройства выявлены в поздних стадиях
развития АГ на фоне прогрессирования
гипертонической ДЭ. Резюмируя, следует
отметить, что частота и выраженность КН у
больных ИСАГ статистически значимо
нарастала в зависимости от стадии
развития заболевания развития и
прогрессирования гипертонической ДЭ Это
проявлялось достоверным отличием от
контрольной группы суммарных
показателей основных
нейропсихологических тестов, включая
нарушения регуляции произвольной
деятельности, нейродинамику
когнитивных процессов, динамические
нарушения памяти и пространственных
функций. В результате чего мы пришли к
заключению, что на тяжесть КН у больных
ИСАГ влияет не столько стаж АГ, сколько
характер проводимой гипотензивной
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терапии, ее сбалансированность,
комплаентность и динамический контроль
АД При неадекватной терапии АГ (отказе от
приема гипотензивных препаратов или
приеме гипотензивных препаратов без
контроля АД) когнитивные функции
страдали в одинаковой мере

Выводы. Таким образом, оценивая
функциональное состояние эндотелия
сосудов, получив характеристику про- и
антиоксидантной активности крови у
пациентов с ИСАГ старших возрастов,
можно определить не только признаки

формирования АГ на ранних этапах, но и их
особенности в зависимости от возраста
больных. Проведенное исследование
позволило нам определить, что при ИСАГ у
лиц старших возрастов дисфункция
эндотелия сосудов может быть III степени.
Значимыми факторами риска
прогредиентности когнитивных нарушений
у больных АГ являются пожилой возраст
больных, низкий уровень образования,
прогрессирования АГ, гипертоническая ДЭ,
нерегулярный прием гипотензивных
препаратов.
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