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Сосудистая система и головной мозг, наряду с
сердцем, почками и сетчаткой глаза, являют�
ся органами�мишенями при артериальной ги�

пертонии (АГ) [1, 2, 3]. Изменение функций голов�
ного мозга как органа�мишени приводит к различным
мозговым дисфункциям, что представляет для здо�
ровья серьезную проблему, имеющую социальный и

экономический аспекты [4]. Показано, что АГ приво�
дит к развитию многообразных изменений, которые
прослеживаются на всех структурно�функциональных
уровнях единой сосудистой системы головного моз�
га, и является самостоятельным и независимым фак�
тором риска возникновения когнитивной дисфункции
[1, 5, 6]. Когнитивные нарушения у больных АГ мо�
гут приводить к социально�бытовой дезадаптации и
увеличению сроков временной нетрудоспособности [7].

Факторами риска возникновения когнитивных
расстройств у гипертоников являются неконтроли�
руемая АГ, гипертонические кризы, высокая вари�
абельность артериального давления (АД), высокая
ночная гипертония, а также избыточное снижение
АД в ночное время суток [7].
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Как у мужчин, так и у женщин, известна ассо�
циация повышения систолического АД (САД) и ди�
астолического АД (ДАД) с риском сердечно�сосудис�
тых заболеваний. При этом ежегодный показатель
смертности у женщин выше, чем у мужчин [8, 9].

С момента полового созревания до наступления
менопаузы у женщин регистрируются достоверно
более низкие цифры АД. После наступления мено�
паузы вышеуказанные различия исчезают. В иссле�
довании HDFP [10] у женщин, по сравнению с муж�
чинами, в возрасте 18�55 лет была выявлена более
низкая частота АГ. Это можно объяснить положи�
тельным влиянием эстрогенов на сердечно�сосудис�
тую систему. В молодом и среднем возрасте числен�
ность мужчин с АГ превышает таковую женщин.
Однако в возрастной группе после 55 лет картина
меняется: число женщин, страдающих АГ, превыша�
ет мужчин [11, 12, 13].

В связи с этим цель исследования состояла в оцен�
ке гендерных различий показателей памяти, внима�
ния, мышления и нейродинамики у пациентов с АГ
молодого и зрелого возраста при отсутствии в анам�
незе адекватной гипотензивной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для исключения влияния образования на когни�
тивные функции все пациенты, включенные в нас�
тоящее исследование, имели высшее образование.
Обследовали 21 мужчину (53 %) и 19 женщин (47 %)
с наличием гипертонической болезни. Помимо опро�
са и физикального осмотра, всем пациентам прово�
дили суточное мониторирование АД (СМАД) мони�
тором Врlab («Петр Телегин»). Учитывая наличие
функциональной асимметрии головного мозга, обс�
ледовали только праворуких пациентов. Для оцен�
ки когнитивных функций использовалось програм�
мное обеспечение психофизиологического комплекса
«Status PF» [14], включающего в себя тесты для
оценки нейродинамики, совместно с адаптером регис�
трации ответных реакций. Исследовались следую�
щие параметры нейродинамики: определение време�
ни простой зрительно�моторной реакции (ПЗМР) –
критерия возбудимости центральной нервной системы
(ЦНС), адекватного показателя ее функционально�
го состояния; сложной зрительно�моторной реакции
(СЗМР) – параметра, связанного с аналитико�синте�
тической деятельностью, включающей анализ, перера�
ботку информации, принятие решения; исследование
реакции на движущийся объект (РДО), позволяющей
оценить точность реагирования и судить о соотно�

шении (уравновешенности) возбудительного и тор�
мозного процессов в коре головного мозга; опреде�
ление работоспособности головного мозга (РГМ) в
режиме «обратная связь» и определение уровня фун�
кциональной подвижности (УФП) в режиме «обрат�
ная связь», позволяющей оценить время переработ�
ки информации. Тестирование проводили с 8.00 до
11.00 часов. Вариабельность ритма сердца исследо�
вали по методике Р.М. Баевского [15] для оценки
симпатических и парасимпатических влияний на ритм
сердца.

Статистическую обработку материала проводили
при помощи программы «Statistica». Достоверность
различий средних значений показателей оценивали:
сравнение групп по количественному признаку (кри�
терий Манна�Уитни); для сравнения 2 зависимых
групп – критерий Вилкоксона; анализ связи – ко�
эффициент ранговой корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст женщин составил 46,6 ± 5,3 лет,
мужчин – 45,6 ± 6,6 лет, р > 0,05; длительность анам�
неза ГБ у женщин – 1,38 ± 0,52 лет, у мужчин –
1,56 ± 0,53 лет, р > 0,05. Кроме того, были обследо�
ваны 20 здоровых лиц (10 мужчин и 10 женщин),
средний возраст которых составил 45,6 ± 4,6 лет. При
сравнении показателей нейродинамики между муж�
чинами и женщинами в группе здоровых лиц дос�
товерных различий в показателях памяти, внимания,
мышления и нейродинамики выявлено не было при
показателях АД во время СМАД в пределах целе�
вых уровней. При проведении СМАД у пациентов
с ГБ достоверных различий по показателям у муж�
чин и женщин не выявлено, но мужчины имели тен�
денцию к худшим максимальным значениям САД и
ДАД за сутки (табл. 1).

Как видно из рисунка 1, у женщин имеет место
достоверно большее время минимальной и средней
экспозиции ПЗМР (p = 0,03 и p = 0,001, соответс�
твенно), средней экспозиции СЗМР для правой ру�
ки (p = 0,0023) и минимальнoй экспозиции УФП для
левой руки (p = 0,04). У женщин увеличение мак�
симального САДн (r = �0,91, p = 0,001), ИВ САДд
(r = �0,83, p = 0,006), вариабельности пульсового
АДн (r = �0,72, p = 0,02) ассоциируется с уменьше�
нием времени минимальной экспозиции ПЗМР. Вмес�
те с тем, у мужчин повышение вариабельности пуль�
сового АД сопровождается увеличением количества
совершаемых ошибок левой рукой по СЗМР (r =
+0,65, p = 0,02).
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Анализ параметров нейродинамики показал, что
у женщин регистрируется достоверно большее вре�
мя средней экспозиции УФПн для правой руки (p =
0,04) и РГМ для правой руки (p = 0,02) (рис. 2).
Повышенная вариабельность АД и пульсового АД,
как известно, являются независимыми факторами
риска поражения органов�мишеней [16, 17, 18]. По�
вышение вариабельности САДн и пульсового АДн
у женщин коррелирует с уменьшением времени сред�
ней экспозиции УФП (r = �0,75, p = 0,01 и r = �0,65,
p = 0,03), тогда как у мужчин таких взаимосвязей
не выявлено.

Как следует из рисунка 3, количество ошибок по
тестам СЗМР, УФП, УФПн, РГМ было большим у
женщин. У них же были выявлены положительные
корреляционные связи между ДАДн и количеством
ошибок при оценке УФП (r = 0,66, p = 0,04).

Таким образом, при анализе показателей нейро�
динамики выявлены некоторые различия между муж�
чинами и женщинами с АГ. У женщин в отличие от
мужчин с ГБ регистрировались менее благоприятные
показатели памяти, внимания и нейродинамики. Так,
у женщин наблюдалось большее время анализа и пе�
реработки информации, менее высокая функциональ�
ная подвижность нервных процессов, т.е. более низ�
кий темп процессов возбуждения и торможения в
ЦНС, а также сложной сенсомоторной деятельнос�
ти. Известно, что межполушарные различия прояв�
ляются при восприятии, обработке и анализе инфор�
мации. У мужчин больше развито пространственное
восприятие, за функцию которого ответственно пра�
вое полушарие [19, 20, 21]. Это, вероятно, объясняет
более быстрые реакцию на стимул, анализ и перера�
ботку информации, меньшее количество совершаемых
ошибок при выполнении тестов на оценку показа�
телей нейродинамики. Полученные результаты под�
тверждаются морфологическими данными исследо�
вания S. Witelson [19, 22], где было показано, что
для женского мозга характерна более высокая плот�
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Показатели

Макс.САДд (мм рт. ст.)

Макс. САДн (мм рт. ст.)

Макс. ДАДд (мм рт. ст.)

Макс. ДАДн (мм рт. ст.)

Среднее САДд (мм рт. ст.)

Среднее САДн (мм рт. ст.)

Среднее ДАДд (мм рт. ст.)

Среднее ДАДн (мм рт. ст.)

ИВ САДд (%)

ИВ САДн (%)

ИВ ДАДд (%)

ИВ ДАДн (%)

ИВ САДд (%)

ИП САДн (%)

ИП ДАДд (%)

ИП ДАДн (%)

Среднее пульс. АДд (мм рт. ст.)

Среднее пульс. АДн (мм рт. ст.)

Вариаб. САДд

Вариаб. САДн

Вариаб. ДАДд

Вариаб. ДАДн

Вариаб. сред. АДд

Вариаб. сред. АДн

Вариб. пульс. АДд

Вариаб. пульс. АДн

Женщины, 
n = 19

166,0 ± 20,1

136,0 ± 30,0

109,0 ± 16,6

82,0 ± 11,1

140,0 ± 19,3

120,0 ± 20,4

96,0 ± 26,9

79,0 ± 28,2

47,0 ± 40,0

27,8 ± 39,0

46,0 ± 33,8

29,0 ± 30,1

137,0 ± 212,6

54,0 ± 88,7

61 ,0 ± 54,8

22,0 ± 29,0

53,0 ± 13,1

49,0 ± 14,9

12,0 ± 2,6

12,0 ± 7,8

10,0 ± 3,3

8,6 ± 9,4

12,0 ± 4,2

10,0 ± 5,9

9,0 ± 3,1

8,0 ± 3,8

Мужчины, 
n = 21

184,0 ± 14,2

161,0 ± 23,2

116,0 ± 19,0

105,0 ± 29,6

148,0 ± 12,6

127,0 ± 16,0

89,0 ± 15,7

75,0 ± 12,3

68,0 ± 28,0

34,3 ± 28,8

52,0 ± 29,5

55,0 ± 28,2

192,0 ± 133,1

93,0 ± 87,2

118,0 ± 138,2

54,0 ± 45,5

53,0 ± 10,9

51,0 ± 10,7

14,0 ± 2,6

19,0 ± 11,6

12,0 ± 2,1

9,0 ± 8,4

14,0 ± 1,9

17,0 ± 11,3

11,0 ± 4,6

9,0 ± 5,8

Примечание: р > 0,05, н � ночное значение АД; д � дневное
значение АД; ИВ � индекс вариабельности АД; ИП � индекс
площади АД.

Таблица 1
Сравнение показателей 

суточного мониторирования АД 
у больных АГ женщин и мужчин 

с высшим образованием

Рисунок 1
Показатели ПЗМР, СЗМР, УФП у женщин и мужчин с ГБ
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ность нейронов в зонах височной коры, связанной
с переработкой и пониманием речевой информации,
а также с различиями в функциональной асиммет�
рии мозга у мужчин и женщин.

Психологические исследования, проводившиеся
в течение многих лет, выявили две главные способ�
ности женщин. Они превосходят мужчин по вер�
бальным способностям и уступают им в отношении
математических и пространственных способностей.
У женщин вербальные и пространственные функции
более широко распределены в левом полушарии, тог�
да как у мужчин они более строго разделены: вер�
бальные – в левом, пространственные – в правом.
Структура женского мозга предполагает более вы�
сокие способности к ассоциативному мышлению и
лучшую связь между нейронами [23, 24, 25].

При анализе результатов функциональных проб
также выявлены достоверные гендерные различия:
у женщин, в отличие от мужчин, имело место явле�
ние гиперсимпатикотонии, как в покое, так и при
умственной нагрузке (табл. 2).
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Рисунок 2
Показатели УФПн, РГМ и РДО у женщин и мужчин с ГБ

Рисунок 3
Количество ошибок по тестам нейродинамики у женщин и мужчин с ГБ

Таблица 2
Средние показатели 

функциональных проб 
у женщин и мужчин с ГБ

Показатели

ЧСС (уд. в мин.)

ИН (ед.)

ИВР

ВПР

ЧСС (уд. в мин.)

ИН (ед.)

ИВР

ВПР

Женщины, 
n = 19

77,1 ± 3,4

210,0 ± 33,8

304,4 ± 42,0

7,2 ± 1,2

78,1 ± 3,26

286,8 ± 33,9

414,4 ± 57,6

9,16 ± 1,51

Мужчины, 
n = 21

69,3 ± 4,3

120,0 ± 20,7

198,9 ± 24,3

5,1 ± 0,8

72,7 ± 4,6

149,9 ± 31,8

231,4 ± 32,7

5,9 ± 1,2

р

> 0,05

0,033

0,04

> 0,05

> 0,05

0,001

0,01

> 0,05

Сердечный ритм в покое

Сердечный ритм во время умственной нагрузки

Примечание: ЧСС � частота сердечных сокращений; 
ИН � индекс напряжения регуляторных систем; 
ИВР � индекс вегетативного равновесия; 
ВПР � вегетативный показатель ритма.
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Кроме того, у женщин наблюдались отрицатель�
ные связи между индексом напряжения регулятор�
ных систем (ИН) и скоростью СЗМР (r = �0,76, p =
0,04) и ЧСС и скоростью ПЗМР (r = 0,66, p = 0,04).
Следовательно, чем выше уровень гиперсимпатико�
тонии, тем ниже скорость ответа на стимул.

Таким образом, при анализе гендерных особеннос�
тей когнитивных функций выявлены различия меж�
ду мужчинами и женщинами по показателям нейро�
динамики. У них быстрее время анализа и переработ�
ки информации, выше темп сложной сенсомоторной
деятельности. Межполушарные отличия проявляются
при восприятии, обработке и анализе информации. У

мужчин больше развито пространственное восприятие,
за функцию которого ответственно правое полушарие.
Это, вероятно, объясняет более быструю реакцию на
стимул, более быстрый анализ и переработку инфор�
мации, меньшее количество совершаемых ошибок по
тестам нейродинамики. У женщин отмечается более
высокий уровень гиперсимпатикотонии на фоне дос�
товерно не различимых показателей АД в течение су�
ток. Следовательно, у женщин с ГБ когнитивные фун�
кции ухудшаются в большей степени, чем у мужчин,
и им требуется более раннее назначение антигипертен�
зивной терапии, которая должна быть направлена и
на снижение уровня гиперсимпатикотонии.
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НЕЙРОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО 
И СРЕДНЕГО ВОЗРАСТА С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОЛА

ВЛИЯНИЕ ПРИЕМА КАЛЬЦИЯ И ВИТАМИНА Д 
НА УРОВЕНЬ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

Экспериментальные и эпидемиологические исследования предполагают, что прием
кальция и витамина Д могут оказывать влияние на артериальное давление, понижая его.
В США было проведено масштабное рандомизированное исследование и, судя по полу�
ченным данным, прием витамина Д и кальция женщинами, находящимися в периоде
постменопаузы, не приводит к снижению артериального давления и не понижает риск
развития гипертонии у этих женщин.
Был изучен факт влияния приема кальция в сочетании с витамином Д на уровень кро�
вяного давления и уровень гипертензии у постменопаузальных женщин. 36282 женщи�
ны постменопаузального возраста были поделены на две группы и принимали 1000 мг
кальция и 400 МЕ витамина Д3 или плацебо ежедневно (двойное слепое испытание).
Оценивали изменение кровяного давления и уровня гипертензии у женщин этих двух
групп. За 7�летний период наблюдения не было выявлено значимых различий в средних
значениях систолического и диастолического артериального давления между группами.
В исследовании 17122 случаев отсутствия гипертензии коэффициент риска гипертензии
при приеме кальция и витамина Д3 составил 1,01. Таким образом, в группе женщин пос�
тменопаузального возраста прием кальция и витамина Д3 не приводил к снижению кро�
вяного давления и не снижал риск развития гипертонии.
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