
Согласно современным представлениям,

нарушения когнитивных функций у боль-

ных артериальной гипертензией (АГ) могут

быть обусловлены разными причинами. 

С одной стороны, наличие самого заболе-
вания приводит к когнитивным расстрой-

ствам: снижается внимание, ухудшается

память, замедляется скорость восприятия

информации, учащаются ошибочные дей-

ствия. Считается, что одной из особеннос-

тей пациентов с АГ является нарушение

системно-структурных связей между от-

дельными блоками разных функциональ-

ных систем, которое проявляется соответ-

ствующими изменениями на когнитивном

и поведенческом уровнях, в потребностно-

мотивационной сфере со снижением эф-

фективности эмоционально-напряженной

деятельности. 

Коварство АГ заключается в том, что,

протекая длительное время бессимптомно

или малосимптомно с эпизодической цере-

бральной симптоматикой, рано или поздно

она оказывает повреждающее действие на

сосудистую систему и вещество головного

мозга, и исподволь формируется клиничес-

кая картина гипертонической энцефалопа-
тии с присущим ей когнитивным дефици-

том. Присоединение атеросклероза мозго-
вых сосудов (а при АГ этот процесс проис-

ходит рано и ускоренными темпами)

способствует дальнейшему ухудшению

кровоснабжения головного мозга, что при-

водит к прогрессированию процесса и раз-

витию сосудистой деменции. Точных дан-

ных о распространенности сосудистой де-

менции у нас в стране нет, однако извест-

но, что у людей старше 65 лет, страдающих

АГ, она встречается в 5% случаев.

Имеются сведения о неблагоприятном

влиянии ряда гипотензивных препаратов на

интеллектуально-мнестические функции

(тиазидные диуретики, рамиприл, некото-

рые β-блокаторы и др.), в том числе за счет

холинолитических свойств (каптоприл, ни-

федипин). Из-за антихолинергического эф-

фекта такие лекарственные средства спо-

собны нарушать память, причем эти побоч-

ные эффекты встречаются существенно ча-

ще у пациентов пожилого возраста.

Ухудшение памяти, внимания и мышле-

ния имеет место не только у пожилых боль-

ных (хотя и отмечается у них в большей

степени), но и у больных АГ среднего воз-

раста, в том числе у лиц, профессионально

связанных с операторской деятельностью.

Учитывая зависимость от когнитивных

процессов уровня глобального функцио-

нирования таких больных (нарушение со-

циальной и профессиональной адаптации,

качества жизни на фоне дефицита когни-

тивных функций), данная проблема приоб-

ретает особую значимость.

Профилактика и лечение когнитивных
расстройств у больных АГ прежде всего

должны включать адекватную коррекцию

повышенного артериального давления

(АД), воздействие на степень атеросклеро-

тического поражения мозговых сосудов и

замедление прогрессирования сосудистой

патологии. При этом необходимо исполь-

зование антигипертензивных средств, не
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вызывающих когнитивного дефекта и об-

ладающих доказанной способностью сни-

жать риск ишемических осложнений и це-

ребрального инсульта. 

Препараты различных классов обладают

сопоставимой гипотензивной активнос-

тью. Удержание систолического АД в пре-

делах 135–150 мм рт. ст. сопровождается

улучшением или стабилизацией показате-

лей интеллектуальных функций у больных

сосудистой деменцией, тогда как без кон-

троля АД эти показатели ухудшаются. Ха-

рактерно, что во многих крупных исследо-

ваниях целевые значения АД так и не были

достигнуты (это особенно касается систо-

лического АД). Считается, что монотера-

пия может быть эффективна не более чем у

30–50% больных с мягкой и умеренной АГ.

В крупных клинических исследованиях до-

биться целевого снижения АД у части па-

циентов удавалось лишь при использова-

нии комбинации двух и более препаратов.

Так, в исследовании SHEP число таких

больных составило 45%, MARHY – 48,5%,

STOP – 66%, COOPE – 93%, HOP – 63%.

Поэтому создание новых антигипертензив-

ных препаратов рассматривается как необ-

ходимое условие более эффективной про-

филактики и лечения нарушений познава-

тельной функции. 

Несмотря на недостаточную изучен-

ность сравнительного влияния разных

групп гипотензивных препаратов на состо-

яние когнитивной сферы при АГ, уже сей-

час можно выделить среди гипотензивных

препаратов класс, заслуживающий особого

внимания, – это антагонисты кальция. 

Доказано, что антагонисты кальция в

большей степени по сравнению с другими

средствами проявляют антиатерогенное
действие. Многоцентровое плацебоконт-

ролируемое исследование PREVENT изу-

чало эффективность амлодипина у больных

с ангиографическими признаками стено-

зирующего коронарного атеросклероза.

Оказалось, что амлодипин, применявший-

ся в дозе 10 мг/сут в течение 3 лет, не ока-

зывал влияния на течение коронарного

атеросклероза. В то же время амлодипин

замедлял прогрессирование каротидного

атеросклероза: толщина комплекса инти-

ма–медиа (ТКИМ) сонной артерии, кото-

рая служит независимым фактором риска

ишемических осложнений и инсульта,

снизилась на 0,013 мм в группе амлодипи-

на и повысилась на 0,033 мм в контроль-

ной группе (р = 0,007). 

Результаты исследования PREVENT со-

гласуются с данными исследования

INSIGHT, в котором больные получали

нифедипин в виде гастроинтестинальной

терапевтической системы (ГИТС) или тиа-

зидный диуретик в течение 4 лет. У боль-

ных, получавших диуретик, наблюдалось

прогрессирующее увеличение ТКИМ (р <

< 0,001), в то время как при лечении нифе-

дипином ГИТС она существенно не изме-

нилась. У пациентов, завершивших иссле-

дование, выявили достоверные различия в

скорости увеличения ТКИМ сонных арте-

рий (р = 0,003), хотя степень снижения АД

в двух группах была сопоставимой. 

Сходные данные были получены в ран-

домизированном исследовании ELSA, в

котором у 2334 больных АГ в течение 4 лет

сравнивали влияние лацидипина и атено-

лола на каротидный атеросклероз. Приме-

нение пролонгированного антагониста

кальция лацидипина на 40% снижало еже-

годный прирост ТКИМ сонной артерии

(р = 0,0073). Кроме того, в группе лациди-

пина реже отмечалось увеличение в разме-

рах атеросклеротических бляшек и чаще –

регресс атеросклероза. 

Контролируемые исследования MIDAS
и VHAS, изучавшие влияние длительной

антигипертензивной терапии на состояние

сонных артерий и ТКИМ, также показали

преимущества соответственно исрадипина

и верапамила над диуретиками.

Судя по результатам ряда метаанализов,

из всех современных групп антигипертен-

зивных препаратов антагонисты кальция

несколько более эффективны в отношении
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профилактики мозгового инсульта. Согласно

данным Staessen J.A. et al., приводимым в

рекомендациях Европейского общества

кардиологов, для 9 исследований вместе от-

носительный риск инсульта при использо-

вании антагонистов кальция составил 0,92

(95% доверительный интервал 0,82–0,98,

р = 0,02). 

По влиянию на риск цереброваскуляр-

ных осложнений показательным считается

исследование SYST-Eur, которое проде-

монстрировало на фоне приема нитренди-

пина уменьшение вероятности мозгового

инсульта на 42% и снижение частоты раз-

вития деменции на 50% у пожилых боль-

ных с изолированной систолической АГ. 

Исследование ALLHAT явилось свиде-

тельством преимущества амлодипина перед

ингибитором ангиотензинпревращающего

фермента (АПФ) у больных с АГ и наличи-

ем факторов риска ИБС. В это крупней-

шее проспективное рандомизированное

контролируемое исследование было пер-

воначально включено более 40000 боль-

ных, которые получали амлодипин, инги-

битор АПФ лизиноприл, α-адреноблока-

тор доксазозин или диуретик хлорталидон.

Средняя длительность наблюдения соста-

вила 4,9 года. Достоверных различий по ча-

стоте ряда вторичных конечных точек, в

том числе и инсульта, между группами ам-

лодипина и хлорталидона не было выявле-

но. И хотя дизайн исследования не предпо-

лагал прямого сравнения эффектов амло-

дипина и лизиноприла, тем не менее лизи-

ноприл, в отличие от антагониста кальция,

уступал хлорталидону по влиянию на риск

инсульта. 

В 2004 г. были опубликованы результа-

ты исследования VALUE, в котором у

15 245 больных с АГ в возрасте старше

50 лет применяли антагонист рецепторов

ангиотензина II валсартан или амлодипин.

Длительность наблюдения составила в

среднем 4,2 года. При лечении валсартаном

риск фатального и нефатального инсульта

был на 15% выше, чем при использовании

амлодипина, хотя эти различия оказались

недостоверными (р = 0,08). Следует отме-

тить, что в группе амлодипина удалось до-

биться более выраженного снижения АД,

чем в группе валсартана. Разница между

группами была особенно выраженной в

начале лечения, затем она уменьшалась,

однако оставалась достоверной до конца

исследования. Некоторые преимущества

антагониста кальция по влиянию на риск

инсульта могут объясняться более выра-

женным снижением АД, поскольку множе-

ство клинических исследований подтвер-

дили известную истину, что основным ос-

ложнением АГ, зависимым от АД, является

инсульт, и основная выгода в лечении АГ

связана с собственно снижением АД. 

Данные исследования VALUE о меньшей

частоте инсультов в группе амлодипина со-

гласуются с результатами плацебоконтро-

лируемых исследований STONE, SYST-

China, STOP-Hypertension-2, NORDIL, ко-

торые свидетельствуют о выраженном це-
ребропротективном действии антагонистов
кальция.

Работы отечественных авторов также

позволяют считать целесообразным приме-

нение современных антагонистов кальция у

больных АГ с нарушениями когнитивных

функций. В современных клинических ис-

следованиях было показано положительное

влияние пролонгированных дигидропири-

диновых антагонистов кальция на показа-

тели памяти и внимания. При анализе со-

стояния познавательной сферы у больных,

принимавших нифедипин ГИТС, было вы-

явлено благоприятное воздействие на пока-

затели внимания, в частности его объема и

избирательности. Вместе с тем динамики

параметров кратковременной памяти в

этой работе не отмечалось. Другими иссле-

дователями установлено, что при длитель-

ном лечении антагонистами кальция у

больных старческого возраста повышается

устойчивость внимания, замедляется про-

грессирование мнестических нарушений,
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улучшаются показатели сенсомоторного

реагирования. 

Таким образом, современные антагонис-

ты кальция можно считать приоритетными

препаратами в лечении и профилактике ког-

нитивных расстройств у больных АГ с высо-

ким риском цереброваскулярных осложнений.

Вполне перспективным представляется их

дальнейшее изучение и применение у паци-

ентов трудоспособного возраста, в частнос-

ти связанных с операторской деятельнос-

тью (водители, диспетчеры, пользователи

персональных компьютеров и др.).
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