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Аннотация 
Артериальная гипертензия (АГ) является основным модифицируемым фактором риска развития когнитивных нарушений (КН), включая деменцию, при цереброваску-
лярных и нейродегенеративных заболеваниях, в том числе при болезни Альцгеймера. К 2050 г. число лиц, страдающих деменцией, возрастет примерно в 3 раза в связи 
со старением населения и ограниченными возможностями лекарственной профилактики и лечения выраженных КН. В связи с изложенным представляется необходи-
мым создание консенсуса экспертов, в котором были бы суммированы доступные на сегодняшний день данные доказательной медицины о влиянии антигипертензив-
ной терапии (АГТ) на когнитивные функции (КФ). В консенсусе экспертов суммированы и проанализированы результаты проспективных рандомизированных клиниче-
ских исследований, наблюдательных и популяционных исследований, метаанализов по влиянию АГТ на риск деменции и прогрессирование КН, в том числе 
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Abstract 
Arterial hypertension (AH) is the major modifiable risk factor for cogni-
tive impairment (CI), including dementia, CI in cerebrovascular and ne-
urodegenerative diseases, including Alzheimer's disease. By 2050, the 
number of people with dementia will approximately 3 times increase 
due to the aging population and limited opportunities for drug preven-
tion and treatment of severe CI. In connection with the above, it seems 
necessary to create an expert consensus, which would summarize the 
evidence-based medicine data available to date on the effect of antihy-
pertensive therapy (AHT) on cognitive function (CF). In the expert con-
sensus, the data of prospective randomized clinical trials, observational 
and population studies, meta-analyzes on the effect of AHT on the risk 
of dementia and CI progression, including certain CF, were summarized 
and analyzed. The consensus considers the effect of antihypertensive 
drugs (AHD) on various cognitive domains. Literature data give eviden-
ce that AHT reduces the risk for dementia, including vascular dementia, 
reduces the risk of for dementia in Alzheimer's disease, as well as redu-
ces the risk and can prevent the progression of non-dementia CI. The 
effect of AHT on various CF has been little studied. Most meta-analyzes 
did not reveal the benefits of any class of AHD; however, one study de-
monstrated the advantage of angiotensin receptor blockers, while 
another study – diuretics. The consensus emphasizes that, given the 
high incidence of AH in the general population, AHT may be one of the 
most effective ways to prevent CI or delay CI progression. The effect of 
different classes of AHD on CF requires further study. It is necessary to 
conduct a larger number of well-designed randomized clinical trials 
that would assess the state of executive functions in patients with AH. 
 
Keywords: arterial hypertension, cognitive functions, cognitive impa-
irment, dementia, antihypertensive therapy, antihypertensive drugs
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отдельные КФ. Рассмотрены вопросы влияния антигипертензивных препаратов (АГП) на различные когнитивные домены. Литературные данные свидетельствуют о том, 
что АГТ снижает риск развития деменции, в том числе и сосудистой, уменьшает риск развития деменции при болезни Альцгеймера, а также снижает риск и может пред-
отвратить прогрессирование недементных КН. Влияние АГТ на состояние разных КФ изучено мало. Большинство метаанализов не выявило преимущества какого-либо 
класса АГП, однако в одной работе было продемонстрировано преимущество блокаторов рецепторов ангиотензина, в то время как в другой – диуретиков. В консенсусе 
подчеркивается, что, учитывая высокую заболеваемость АГ в общей популяции, АГТ может являться одним из самых эффективных способов предотвращения развития и 
замедления прогрессирования КН. Крайне важным является своевременное назначение АГТ, особенно в молодом и среднем возрасте, что имеет большую вероятность 
влияния на риск развития и прогрессирования КН в пожилом возрасте. Влияние разных классов АГП на КФ требует дальнейшего изучения. Необходимо проведение боль-
шего числа правильно спланированных рандомизированных клинических исследований, в которых бы оценивалось состояние управляющих функций у пациентов с АГ. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (АГ) является одним из самых 

распространенных сердечно-сосудистых заболеваний в 
мире [1]. По данным анализа 135 популяционных исследова-
ний, в  которые были включены 968 419 участников из 
90 стран, в 2010 г. 1,38 млрд человек в мире страдали АГ. 
При этом из них только 36,9% получали антигипертензив-
ную терапию (АГТ), а целевых уровней артериального дав-
ления (АД) достигли лишь 13,8% [2]. АГ является основным 
модифицируемым фактором риска развития когнитивных 
нарушений (КН), включая деменцию, при цереброваскуляр-
ных и нейродегенеративных заболеваниях, в том числе при 
болезни Альцгеймера (БА) [1, 3]. К 2050 г. число лиц, стра-
дающих деменцией, возрастет примерно в 3 раза в связи со 
старением населения и ограниченными возможностями ле-
карственной профилактики и лечения выраженных КН [4]. 
В связи с этим актуальным представляются анализ разных 
классов антигипертензивных препаратов (АГП) как средств 
профилактики развития и прогрессирования КН и оценка их 
влияния на когнитивные функции (КФ) у пациентов с АГ. 

 
Классификация КФ и КН 

Согласно последнему пересмотру Рекомендаций по ди-
агностике психических расстройств (Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Diseases – DSM-5) к КФ относят 
гнозис (способность распознавать информацию от орга-
нов чувств), праксис (способность выполнять сложные 
двигательные акты при отсутствии парезов и параличей), 
речь (способность построить собственную речь, понима-
ние обращенной речи, чтение, письмо), социальный ин-
теллект (понимание мотивов поведения и эмоций других 
людей), внимание (способность концентрироваться и со-
хранять в течение необходимого времени умственную ра-
ботоспособность), память (способность запечатлевать, 
сохранять и многократно воспроизводить полученную 
информацию) и управляющие функции (целеполагание, 
переключаемость, интеллектуальная гибкость и конт-
роль) [5, 6]. 

Однако важно не только определить, какая именно КФ 
пострадала, но и оценить степень выраженности КН. 
КН разделяются по тяжести – выделяют деменцию, уме-
ренные когнитивные расстройства, легкое и субъективное 
когнитивное снижение. Под деменцией (синоним – выра-
женное нейрокогнитивное расстройство, согласно класси-
фикации DSM-5) понимают значительное снижение одной 
или нескольких КФ по сравнению с исходным уровнем, 
приводящее к профессиональной, социальной и/или про-
фессиональной и бытовой дезадаптации пациента (как ми-
нимум в сложных видах деятельности, например, при са-
мостоятельном походе в магазин). При умеренных КН 
(УКН) снижение КФ не приводит к выраженным трудно-
стям в быту и профессиональной деятельности, однако мо-
жет препятствовать наиболее сложным видам интеллекту-
альной активности [5–7]. Под легким когнитивным сниже-

нием понимают снижение КФ, которое находит отражение 
в жалобах пациента и проявляется клинически только при 
выполнении развернутого нейропсихологического тести-
рования. Подобные КН не выявляются при использовании 
скрининговых шкал и значимо не затрудняют повседнев-
ную активность пациента [7, 8]. Выделяется также субъ-
ективное когнитивное снижение (англ. subjective cognitive 
decline). Подобные нарушения диагностируются при нали-
чии у пациента жалоб на ухудшение КФ и отсутствии объ-
ективных признаков КН (при развернутом нейропсихоло-
гическом обследовании все показатели остаются в преде-
лах возрастной нормы) [8, 9]. Состояние КФ у пациентов с 
АГ в большинстве исследований оценивалось в целом с ис-
пользованием Краткой шкалы оценки психического стату-
са (КШОПС). Следует отметить, что КШОПС не позво-
ляет выявить нарушения управляющих функций и наибо-
лее чувствительна у пациентов с БА. Тем не менее в по-
следние годы выявлено, что чаще всего у пациентов с АГ 
страдают управляющие функции и внимание [10]. Для вы-
явления нарушения управляющих функций применяется 
часть В теста построения маршрута (Trail Making Test – 
TMT) или разница между выполнением части А и В [11], в 
том числе и у пациентов среднего возраста, страдающих 
АГ [12]. Для выявления сосудистых УКН и сосудистой де-
менции предпочтительно использование Монреальской 
шкалы оценки КФ (Montreal Cognitive Assessment – 
 МоСA) [13]. 

Субъективное когнитивное снижение в настоящее время 
рассматривается как стадия, предшествующая развитию 
УКН [8, 9], однако имеются данные, что у пациентов с АГ 
также повышен риск его развития [8, 14]. 

В ряде клинических исследований было продемонстриро-
вано, что АГТ и достижение целевых уровней АД могут 
уменьшать распространенность и прогрессирование сосуди-
стых изменений в головном мозге, снижая таким образом 
риск инсульта, недементных КН и деменции [1–3]. 

 
Проспективные рандомизированные 
клинические исследования 

Результаты рандомизированных клинических исследова-
ний (РКИ), в которых оценивались улучшение КФ, пред-
отвращение всех типов деменции, сосудистой деменции и 
деменции при БА на фоне АГТ, достаточно противоречивы 
(табл. 1). 

В исследовании Syst-Eur [16] в группе активной АГТ ча-
стота новых случаев деменции была ниже на 50% (различия 
статистически значимы по сравнению с группой плацебо). 
В субанализах исследований HOPE [17] и  PROGRESS [18] 
было выявлено снижение риска развития постинсультных 
КН. Кроме того, в исследовании  PROGRESS [18] АГТ так-
же уменьшала риск развития постинсультной деменции. 
В исследованиях SHEP [15], HYVET-COG [23], SCOPE [20], 
PRoFESS [24],  TRANSCEND и ONTARGET [25] частота 
КН и деменций не различались между группами, однако в 
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Таблица 1. Проспективные РКИ влияния АГТ на КФ (из [3] с изменениями и дополнениями) 
Table 1. Prospective randomized clinical trials of the effect of antihypertensive therapy (AHT) on cognitive functions (CF) 
(from [3] with changes and additions)

Исследование Выборка и период наблюдения Препараты Результаты влияния на КФ

Systolic Hypertension  
in the Elderly Program (SHEP),  
1994 [15]

n=4736, >60 лет, с изолированной 
систолической гипертензией,  
период наблюдения 2,2 года

Хлорталидон + 
атенолол

Частота развития деменции 
не различалась между группами лечения

Systolic Hypertension in Europe 
(Syst-Eur), 1998 [16]

n=2418, ≥60 лет,  
без деменции на базовом визите, 
медиана периода наблюдения 2 года

Нитрендипин ± 
эналаприл, ГХТ или оба

В группе активной АГТ по сравнению 
с плацебо частота новых случаев 
деменции была меньше на 50%  
(с 7,7 до 3,8 случая на 1 тыс. человек 
в год)

Heart Outcome Prevention 
Evaluation (HOPE), 2002 [17]

n=9297, ≥55 лет,  
период наблюдения 4,5 года Рамиприл или плацебо Уменьшение риска КН (ОР) 0,59,  

95% ДИ 0,37–0,94

Perindopril Protection Against 
Recurrent Stroke Study 
(PROGRESS), 2003 [18]

n=6105, средний возраст 64 года, 
инсульт/транзиторная ишемическая 
атака в анамнезе, период наблюдения 
3,9 года

Периндоприл + 
индапамид или плацебо 

± другие АГП

Снижение риска прогрессирования 
постинсультных КН на 45%  
(95% ДИ 21–61) и постинсультной 
деменции на 34% (95% ДИ 3–55)

R. Fogari и соавт., 2004 [19] n=144, 61–80 лет,  
период наблюдения 16 нед

Валсартан  
или эналаприл

Улучшение эпизодической памяти 
у пациентов, получавших валсартан

Study Cognition and Prognosis 
in the Elderly (SCOPE), 2005 [20]

n=4937, 70–89 лет, АГ  
и средний балл по КШОПС≥24,  
период наблюдения 3,7 года

Кандесартан  
или плацебо ±  

другие АГП

Частота развития КН и новых случаев 
деменции не различалась между 
группами лечения. Меньшее снижение 
среднего балла по КШОПС у пациентов, 
получавших кандесартан, с исходным 
средним баллом 24–28 (95% ДИ 0,02–0,97)

Morbidity and Mortality After 
Stroke, Eprosartan Compared 
With Nitrendipine for Secondary 
Prevention (MOSES), 2005 [21]

n=1352, <85 лет, 
инсульт/транзиторная ишемическая 
атака в анамнезе, средний период 
наблюдения 2,5 года

Эпросартан  
или нитрендипин ± 

другие АГП
Не выявлено различий между группами 
лечения по среднему баллу КШОПС

R. Fogari и соавт., 2006 [22] n=160, средний возраст 67,6±4,5 года, 
период наблюдения 24 нед

ГХТ + телмисартан  
или лизиноприл

Улучшение эпизодической памяти 
и зрительно-пространственных навыков 
на фоне терапии телмисартан/ГХТ

Hypertension in Very Elderly 
Trial-Cognition (HYVET-COG), 
2008 [23]

n=1687, ≥80 лет, без деменции 
на базовом визите, период 
наблюдения 2,2 года

Индапамид ± 
периндоприл

Частота развития новых случаев 
деменции не различалась между 
группами лечения

Prevention Regimen for 
Effectively Avoiding Second 
Strokes (PRoFESS), 2008 [24]

n=20 332, средний возраст  
66,1±8,6 года, ишемический инсульт 
в анамнезе, получали 
ацетилсалициловую кислоту + 
дипиридамол МВ или клопидогрел, 
период наблюдения 2,4 года

Телмисартан  
или плацебо

Не выявлено различий между группами 
лечения

Telmisartan Randomised 
Assessment Study in ACE 
intolerant subjects with 
cardiovascular Disease 
(TRANSCEND), 2011 [25]

n=5926, ≥55 лет,  
период наблюдения 4,7 года

Телмисартан  
или плацебо

Не выявлено различий между группами 
лечения

The Ongoing Telmisartan Alone 
and in Combination with 
Ramipril Global Endpoint Trial 
(ONTARGET), 2011 [25]

n=25 620, ≥55 лет,  
период наблюдения 4,7 года

Рамиприл  
или телмисартан  

или их комбинация
Не выявлено различий между группами 
лечения

Antihypertensives and Vascular, 
Endothelial and Cognitive 
Function Trial (AVEC), 2012 [26]

n=53, ≥60 лет,  
с деменцией на базовом визите,  
период наблюдения 1 год

Лизиноприл,  
или кандесартан,  

или ГХТ

Улучшение управляющих функций 
у пациентов, получавших кандесартан 
(n=20)

Antihypertensives and Vascular, 
Endothelial and Cognitive 
Function Trial (AVEC), 2013 [27]

n=53, ≥60 лет, с нарушением 
управляющих функций,  
период наблюдения 1 год

Лизиноприл,  
или кандесартан,  

или ГХТ

Улучшение среднего времени 
выполнения части B теста ТМТ 
максимально в группе кандесартана  
(на 17,1 с), в группе ГХТ – на 4,2 с. 
Ухудшение среднего времени 
выполнения B теста ТМТ в группе 
лизиноприла (на 14,4 с), p=0,008

The 90+ study, 2017 [28]
n=559, начало АГ в возрасте >90 лет, 
без деменции, период наблюдения  
2,8 года

Разные АГП Снижение риска деменции (HR) 0,37,  
95% ДИ 0,19–0,73

Leiden 85-plus, 2018 [29] n=204, >85 лет, получали как минимум 
один АГП, период наблюдения 5 лет Разные АГП

Снижение на 0,35 балла по КШОПС 
в год/снижение САД на каждые  
10 мм рт. ст. (95% ДИ -0,60–-0,11)

Systolic Blood Pressure 
Intervention Trial-MIND 
(SPRINT-MIND), 2019 [30]

n=9361, >50 лет, без инсульта  
или деменции, снижение САД  
до <120 мм рт. ст. или <140 мм рт. ст., 
период наблюдения 5,1 года

Разные АГП
Снижение риска УКН (HR 0,81; 95% ДИ 
0,69–0,95) и заболеваемости УКН или 
деменцией (HR 0,85; 95% ДИ 0,74–0,97) 
в группе снижения САД до <120 мм рт. ст.

Примечание. Нозологическая форма недементных КН и/или деменции не определялась. ГХТ – гидрохлоротиазид, ОР – относительный риск. 
Note. The nosological form of non-dementia cognitive deficits and/or dementia was not determined. 
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исследовании SCOPE отмечалось меньшее снижение сред-
него балла по КШОПС у пациентов, имевших средний балл 
по КШОПС ниже нормы на визите включения, на фоне те-
рапии кандесартаном. С другой стороны, в исследованиях 
 MOSES [21] и PRoFESS [24] различий по среднему баллу 
КШОПС в конце периода наблюдения не выявлялось. Ис-
следование SPRINT MIND [30] продемонстрировало, что 
интенсивное снижение систолического АД – САД 
(<120 мм рт. ст.) уменьшало риск развития УКН и демен-
ции. У пациентов с началом АГ в возрасте 90 лет и старше 
АГТ также уменьшала риск развития деменции [28], при 
этом в исследовании Leiden 85-plus [29] отмечалось ухуд-
шение КФ при более низких значениях САД. Также в не-
больших РКИ описано улучшение управляющих функций 
на фоне АГТ [22, 26, 27]. 

 
Наблюдательные и популяционные 
исследования 

В большинстве популяционных исследований АГТ оказы-
вала положительное влияние на состояние КФ (табл. 2). 

По сравнению с лицами, не получавшими АГТ, пациенты, 
получавшие АГТ, имели меньшую заболеваемость деменци-
ей [31], включая сосудистую [32], и БА [38], риск развития 
БА [36], деменции [35, 37] и недементных КН (нозологиче-
ская форма не определялась) [34] у них также был ниже. 
Кроме того, в исследовании Newcastle 85+ [39] было выявле-
но более медленное прогрессирование КН на фоне примене-
ния АГТ. При этом результаты влияния отдельных классов 
АГП на КФ и риск деменции довольно противоречивы. 

Метаанализы 
Согласно данным метаанализов (табл. 3) АГТ в целом ока-

зывает положительное влияние на состояние КФ. 
АГТ снижает риск развития деменции [23, 43, 44], в том 

числе и сосудистой [41, 43], уменьшает риск развития де-
менции при БА [43, 45–47], а также снижает риск [47] и 
может предотвратить прогрессирование недементных 
КН [43]. Влияние АГТ на состояние разных КФ изучено 
мало. В работе J. Birns и соавт. [40] АГТ оказывала поло-
жительное влияние на состояние памяти, в то время как 
R. Peters и соавт. [47] продемонстрировали увеличенный 
риск нарушений памяти у пациентов, получавших b-адре-
ноблокаторы (b-АБ). Влияние длительности приема АГТ 
на КФ рассматривалось в метаанализе Y.-N. Ou и    
соавт. [46], которые выявили, что прием АГП в течение 
более 5 лет приводил к уменьшению риска развития де-
менции (без разделения на нозологические формы) и де-
менции при БА. Влияние разных классов АГП на КФ в 
зависимости от возраста рассматривалось в метаанализе 
R. Peters и соавт. [47]. Авторы выявили уменьшение рис-
ка развития деменции на фоне АГТ только у пациентов в 
возрасте 65 лет и старше, что может быть связано с тем, 
что в большинстве РКИ и проспективных исследований, 
включенных в данный метаанализ, участвовали пациенты 
старшего возраста. Большинство метаанализов не выяви-
ли преимущества какого-либо класса АГП, однако в од-
ной работе было продемонстрировано преимущество 
блокаторов рецепторов ангиотензина II (БРА) [42], в то 
время как в другой – диуретиков [47]. 
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Таблица 2. Наблюдательные и популяционные исследования влияния АГТ на КФ 
Table 2. Observational and population studies of the effect of AHT on CF

Исследование Выборка и период наблюдения Препараты Результаты влияния на КФ

Epidemiology of Vascular Aging 
(EVA), 1999 [31] n=2418, возраст ≥60 лет Разные АГП Уменьшение частоты развития деменции

Rotterdam study, 2001 [32]
n=7046, ≥55 лет, без деменции 
на базовом визите, медиана периода 
наблюдения 2,2 года

Разные АГП
Уменьшение частоты развития 
сосудистой деменции  
(ОР 0,30; 95% ДИ 0,11–0,99)

Cardiovascular Health Study 
Cognition Substudy, 2009 [33]

n=1054, средний возраст 75 лет, 
период наблюдения 6 лет ИАПФ/другие АГП Уменьшение ежегодного снижения 

среднего балла по КШОПС

Honolulu-Asia Aging Study 
(HAAS), 2013 [34]

2197 мужчин, средний возраст 77 лет, 
без КН на базовом визите, средний 
период наблюдения 5,8 года

Разные АГП
Монотерапия b-АБ на базовом визите 
ассоциирована с более низким риском 
КН по сравнению с отсутствием АГТ  
(95% ДИ 0,50–0,94)

L. Nien-Chen и соавт., 2011 [35]
n=819 491, 98% мужчины,  
возраст ≥65 лет,  
период наблюдения 4 года

БРА/лизиноприл/ 
другие АГП

Снижение риска деменции на фоне 
терапии БРА (HR 0,76; 95% ДИ 0,69–0,84) 
и комбинации БРА с лизиноприлом  
(ОР 0,54; 95% ДИ 0,51–0,57)

Ginkgo Evaluation of Memory 
Study (GEMS), 2013 [36]

n=2248, возраст ≥75 лет, УКН у 320, 
средний период наблюдения 6,1 года Разные АГП

Терапия диуретиками, БРА и ИАПФ 
ассоциирована со снижением риска БА 
у лиц с нормальными КФ.  
Терапия диуретиками ассоциирована 
со снижением риска БА у лиц с УКН

M. Johnson и соавт., 2012 [37]
n=377 838, средний возраст  
75,5±6,1 года, все страдали сахарным 
диабетом, период наблюдения 2 года

Разные АГП Уменьшение риска деменции

Cache County, 2014 [38]
n=3417, возраст ≥65 лет,  
без деменции на базовом визите, 
медиана периода наблюдения  
7,1 года, 1992 получали АГТ

Разные АГП

Уменьшение заболеваемости БА  
(95% ДИ 0,61–0,97): тиазидные  
диуретики  – HR 0,7 (95% ДИ 0,53–0,93) 
и калийсберегающие диуретики –  
HR 0,69 (95% ДИ 0,48–0,99)

Newcastle 85+ [39], 2015 n=238, возраст ≥85 лет,  
период наблюдения 3 года Разные АГП

Более медленное прогрессирование КН 
на фоне терапии АК по сравнению 
с другими классами АГП  
(95% ДИ 0,16–2,42; р=0,03)
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Влияние разных классов АГП на КФ 
Влияние отдельных классов АГП на КФ требует дальней-

шего изучения. Имеются довольно противоречивые данные 
о преимуществе отдельных классов АГП. 
b-АБ. Положительное влияние b-АБ на КФ описано толь-

ко в наблюдательных исследованиях [34, 36]. В РКИ 
SHEP [15] прием b-АБ не оказывал статистически значимо-
го влияния на КФ. Кроме того, по данным метаанализа 
R. Peters и соавт. [47] b-АБ увеличивали риск развития на-
рушений памяти. 

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
(ИАПФ). В одном метаанализе [46] применение ИАПФ 
уменьшало риск развития деменции при БА, а по данным 
исследования GEMS [36] терапия ИАПФ была ассоцииро-
вана со снижением риска деменции при БА [отношение рис-
ков (hazard ratio – HR) 0,50; 95% доверительный интервал 
(ДИ) 0,29–0,83] только у пациентов с нормальными КФ. 
С другой стороны, в субанализе исследования Cardiovascu-
lar Health Study Cognition [33] не было выявлено влияния 
ИАПФ на риск развития деменции, однако отмечалось 
уменьшение ежегодного снижения среднего балла по 
КШОПС на фоне приема ИАПФ центрального действия 
(т.е. проникающих через гематоэнцефалический барьер). 
В исследовании HOPE [17] терапия рамиприлом приводила 
к уменьшению риска развития КН на 41%. Наконец, по дан-
ным исследования PROGRESS [18], комбинированая тера-
пия ИАПФ периндоприлом и диуретиком индапамидом сни-
жала риск деменции и недементных постинсультных КН. 

Антагонисты кальция (АК). Влияние АК на КФ из-
учалось в основном у пациентов старше 70 лет. Так, в ис-
следованиях Newcastle 85+ [39] и Leiden 85-plus [29] тера-

пия АК приводила к более медленному прогрессированию 
КН. Кроме того, АК снижали риск деменции в ретроспек-
тивном анализе базы данных [37] (HR 0,929; 95% ДИ 
0,893–0,966), а также частоту развития новых случаев де-
менции при использовании дигидропиридинового АК нит-
рендипина по данным исследования Syst-Eur (с 7,7 до 
3,8 случая/1 тыс. человеко-лет) [16]. Наконец, в метаанали-
зе Y.-N. Ou и соавт. [46] АК приводили к уменьшению рис-
ка развития БА (HR 0,74, 95% ДИ 0,58–0,93). 

Диуретики. Диуретики снижали риск развития БА в ис-
следовании Cache County study (HR 0,72; 95% ДИ 
0,56–0,93) [38] и заболеваемость деменцией при БА в иссле-
довании GEMS (HR 0,51; 95% ДИ 0,32–0,82) [36]. В другом 
исследовании диуретики уменьшали риск развития демен-
ции (HR 0,864; 95% ДИ 0,826–0,904) [37]. В метаанализе 
Y.-N. Ou и соавт. [46] прием диуретиков был ассоциирован 
со снижением риска БА. Наконец, в метаанализе R. Peters и 
соавт. [47] прием диуретиков ≥1 года был статистически 
значимо связан с более низким риском развития деменции у 
пациентов с АГ в возрасте 65 лет и старше. При этом прием 
диуретиков ≥5 лет не был взаимосвязан с риском развития 
деменции. При оценке влияния диуретиков на недементные 
КН были получены противоположные результаты: риск 
КН снижался при приеме диуретиков в течение ≥5 лет. 

БРА. В работе L. Nien-Chen и соавт. [35] терапия БРА 
приводила к снижению риска деменции. В ряде наблюда-
тельных исследований [36, 37] терапия БРА уменьшала за-
болеваемость и прогрессирование БА и всех типов демен-
ции. В метаанализе N. Levi Marpillat и соавт. [42] БРА луч-
ше влияли на КФ по сравнению с диуретиками, b-АБ и 
ИАПФ. Кроме того, по сравнению с плацебо только БРА 

Таблица 3. Метаанализы влияния АГТ на КФ ([3] с изменениями и дополнениями) 
Table 3. Meta-analyzes of the effect of AHT on CF ([3] with changes and additions)

Метаанализ Количество 
исследований Выборка Результаты

J. Birns и соавт.,  
2006 [40] 16 РКИ n=19 501 Увеличение среднего балла по КШОПС, улучшение памяти

PROGRESS, Syst-Eur, 
SHEP, HYVET 
метаанализ, 2008 [23]

4 РКИ n=4964 Уменьшение риска развития деменции (HR 0,87; 95% ДИ 0,76–1,0)

H. Chang-Quan 
и соавт., 2011 [41]

14 наблюдательных 
исследований n=69 563 Уменьшение риска развития сосудистой деменции (HR 0,67; 95% ДИ 0,52–0,87)

N. Levi Marpillat 
и соавт., 2013 [42]

19 РКИ +  
11 проспективных 

исследований
n=18 515 +  
n=831 674

Уменьшение риска развития деменции (HR 0,91; 95% ДИ 0,89–0,94). 
Преимущество БРА

L. Rouch и соавт.,  
2015 [43]

11 РКИ +  
9 проспективных 

исследований
n=1 346 176 Уменьшение частоты развития и прогрессирования КН и деменции (сосудистой 

деменции и БА)

G. Xu и соавт.,  
2017 [44] 10 РКИ n=30 895 Уменьшение риска развития деменции (HR 0,86; 95% ДИ 0,75–0,99)

J. Ding и соавт. [45], 
2019

6 популяционных 
исследований n=30 267 Уменьшение риска развития деменции (HR 0,88; 95% ДИ 0,79–0,98)  

и БА (HR 0,84; 95% ДИ 0,73–0,97)

Y.-N. Ou и соавт.,  
2020 [46]

136 проспективных 
исследований Не указано

Уменьшение риска развития деменции (HR 0,79; 95% ДИ 0,70–0,89). 
Уменьшение риска развития деменции при БА (HR 0,81; 95% ДИ 0,72–0,91). 
Уменьшение риска развития деменции при БА (HR 0,57; 95% ДИ 0,35–0,91) 
и деменции (HR 0,56, 95% ДИ 0,37–0,86) при приеме АГП >5 лет. Уменьшение 
риска деменции при БА у пациентов с УКН (HR 0,85; 95% ДИ 0,80–0,90)

R. Peters и соавт.,  
2020 [47]

6 РКИ +  
21 наблюдательное 

исследование
n=56 866

У пациентов ≥65 лет:  
• уменьшение риска развития деменции (ОШ 0,65; 95% ДИ 0,51–0,82)  
• уменьшение риска деменции при приеме диуретиков ≥1 года  

(ОШ 0,83; 95% ДИ 0,72–0,96)  
• уменьшение риска КН при приеме диуретиков в течение ≥5 лет  

(ОШ 0,69; 95% ДИ 0,51–0,92)  
• увеличение риска нарушений памяти при приеме b-АБ  

(ОШ 1,53; 95% ДИ 1,04–2,27)

Примечание. ОШ – отношение шансов.
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статистически значимо улучшали КФ. Исследование 
AVEC [26, 27] продемонстрировало положительное влияние 
кандесартана на управляющие функции. В исследовании 
SCOPE [20] не было выявлено снижения риска деменции и 
КН при приеме кандесартана, однако в данном исследовании 
не оценивалось состояние управляющих функций. Тем не 
менее на фоне приема кандесартана отмечалось более мед-
ленное прогрессирование КН. В двух исследованиях на фоне 
терапии валсартаном [19] и телмисартаном в сочетании с ди-
уретиком [22] также отмечалось улучшение управляющих 
функций. С другой стороны, исследования MOSES  [21], 
PRoFESS [24], TRANSCEND и ONTARGET [25] не выявили 
статистически значимого влияния БРА на КФ, однако это 
может быть связано с методами оценки КФ. В большинстве 
исследований использовалась КШОПС, не позволяющая 
тщательно изучить управляющие функции, которые чаще 
всего нарушены у пациентов с АГ. 

 
Влияние АГТ на КФ  
в разных возрастных группах 
Пациенты среднего возраста 

Хорошо известно, что повышение АД в среднем возрасте 
оказывает негативное влияние на состояние КФ в 
пожилом [1, 3]. Так, в исследовании Honolulu-Asia Aging Stu-
dy [48] (3703 участника, период наблюдения 25 лет) было вы-
явлено, что увеличение уровня САД в среднем возрасте было 
статистически значимо взаимосвязано с риском КН в даль-
нейшем. При этом у лиц с уровнем САД≥160 мм рт. ст. в сред-
нем возрасте риск деменции увеличивался в 4,8 раза. В про-
спективном когортном исследовании [49] (22 164 участника, 
возраст ≥45 лет, период наблюдения около 8 лет) скорость 
прогрессирования КН увеличивалась с повышением уровня 
САД и понижением уровня диастолического АД. В исследо-
вании MAAS (the Maastricht Aging Study) [50] наличие АГ бы-
ло статистически значимо (р<0,01) взаимосвязано с более 
быстрым снижением памяти и управляющих функций у паци-
ентов в возрасте <65 лет через 6 и 12 лет наблюдения. 

АГТ оказывает положительное влияние на состояние 
КФ у пациентов среднего возраста. Так, в небольшом ис-
следовании [51] было выявлено, что у пациентов с АГ, не 
получавших АГТ, отмечался статистически значимо 
(р<0,05) меньший балл в разделе КШОПС, оценивающем 
ориентацию, по сравнению с лицами без АГ. В работе 
R. Vazirinejad и соавт. [52] было выявлено, что у пациен-
тов в возрасте 40–59 лет на фоне АГТ улучшились пока-
затели КФ, при этом у лиц младше 40 лет подобной тен-
денции не наблюдалось. Данных о влиянии разных клас-
сов АГП на КФ в среднем возрасте практически не име-
ется, поскольку большинство работ включало пациентов 
более старшего возраста, что подчеркивается в метаана-
лизе R. Peters и соавт. [47]. 

Пациенты старшей возрастной группы 
У пожилых пациентов особенно важен контроль уровня 

АД. Так, в некоторых исследованиях было выявлено нега-
тивное влияние низкого уровня диастолического АД на КФ 
у пожилых пациентов [29, 53, 54]. С другой стороны, иссле-
дование SPRINT-MIND [30] показало улучшение КФ на фо-
не снижения САД<120 мм рт. ст. 

Большинство РКИ и популяционных исследований прово-
дилось именно у пациентов старшей возрастной группы и 
продемонстрировало положительное влияние АГТ на КФ у 
пациентов старше 60 лет (см. табл. 1, 2). Лишь в исследова-
нии HYVET-COG [23] не было выявлено влияния АГТ на 
заболеваемость деменцией у пациентов в возрасте 80 лет и 
старше. На настоящий момент не представляется возмож-
ным выявить однозначное преимущество какого-либо клас-
са АГП. Например, в метаанализе R. Peters и соавт. [47] по-
ложительное влияние АГТ (диуретиков) на состояние КФ 
было описано только у пациентов в возрасте 65 лет и стар-
ше. А в систематическом обзоре M. Stuhec и соавт. [55] 
(15 РКИ) положительное влияние на КФ у пожилых было 
выявлено только на фоне применения БРА, причем при 
сравнении как с плацебо, так и другими классами АГП. 

Также следует отметить, что у пожилых пациентов с АГ и 
КН снижается приверженность лечению, что может еще 
больше ухудшать состояние КФ [56]. Кроме того, пожилые 
пациенты имеют множество коморбидных и мультиморбид-
ных заболеваний, наличие которых также ассоциировано с 
прогрессированием КН [57]. 

 
Заключение 

Учитывая высокую заболеваемость АГ в общей популя-
ции, АГТ может являться одним из самых эффективных 
способов предотвращения развития и замедления прогрес-
сирования КН. АГТ показала свою эффективность в сни-
жении риска развития КН и деменции, в том числе и демен-
ции при БА. Крайне важным является своевременное на-
значение АГТ, особенно в молодом и среднем возрасте, что 
имеет большую вероятность влияния на риск развития и 
прогрессирования КН в пожилом возрасте. Влияние разных 
классов АГП на КФ требует дальнейшего изучения. Не-
обходимо проведение большего числа правильно спланиро-
ванных РКИ, в которых бы оценивалось состояние управ-
ляющих функций у пациентов с АГ. Наиболее перспектив-
ным представляется изучение блокаторов ренин-ангиотен-
зин-альдостероновой системы, дигидропиридиновых АК и 
диуретиков. 
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