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ВИЧ – вирус иммунодефицита человека;
ARIC – риск атеросклероза в сообществах;
NHANES III – третья Национальная программа проверки здоровья и питания; 
МРТ – магнитно-резонансная томография;
MMSE – краткая шкала оценки психического статуса;
COGNIPRES – когнитивные функции и контроль артериального давления;
SPRINT – исследование вмешательства в отношении систолического артериального давления;
ОШ – отношение шансов;
95% ДИ – 95% доверительный интервал;
АД – артериальное давление;
АГ – артериальная гипертензия;
САД – систолическое артериальное давление;
ДАД – диастолическое артериальное давление. 
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Болезнь Альцгеймера и сосудистая деменция являются важными причинами снижения когнитивных 
функций у лиц пожилого и старческого возраста. Данная проблема приобретает все большую актуальность 
в связи со всеобщим старением населения и увеличением количества пациентов с сопутствующими демен-
ции патологиями, среди коих немаловажную роль играет артериальная гипертензия. Существует ряд работ, 
доказывающих связь между артериальной гипертензией в среднем возрасте и деменцией в пожилом. Мож-
но надеяться, что нормализация давления у лиц средней возрастной группы сократит количество случаев 
возникновения когнитивной дисфункции. Также известно, что поддержание артериального давления на 
приемлемых уровнях у лиц пожилого и старческого возраста может улучшить работу головного мозга, сни-
зить распространенность деменции. Однако, не совсем ясно: какие цифры артериального давления наибо-
лее оптимальны? 
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ВВЕДЕНИЕ
Деменция – это состояние, характеризующееся 

стойким снижением познавательной деятельности, 
утратой ранее полученных знаний и навыков, а так 
же невозможностью либо затруднением приобрете-
ния новых. В отличие от олигофрении (умственной 
отсталости), когда наблюдается недоразвитие пси-
хики, деменция – это всегда разрушение, распад 
психических функций вследствие заболевания или 
повреждения головного мозга после завершения 
его созревания. 

Наиболее часто деменция наблюдается в старости, 
в связи с чем в народе она получила название «старче-
ский маразм». По данным эпидемиологического анали-
за распространенность деменции среди лиц пожилого 
и старческого возраста составляет около 5%. Известно 
также, что частота заболевания растет с возрастом. 
По прогнозам количество людей с деменцией во всем 
мире увеличится к 2040 году в несколько раз [1]. 

Примечателен тот факт, что подавляющее боль-
шинство новых случаев заболевания ожидается в раз-
вивающихся странах. Например, количество больных 
старческой деменцией в Китае и Индии увеличится за 
этот период на 300%. В развитых же странах, напротив, 
прогнозируется снижение числа больных этим неду-
гом. В США, к примеру, в 2000 году деменцией страда-
ли 11,5% населения, а в 2012 году эта цифра составила 
уже 8,8% [2]. Таким образом, профилактика и лечение 
деменции является важной проблемой для системы 
здравоохранения большинства стран [3].

Существуют несколько классификаций деменций. 
Так, по анатомической локализации выделяют:
a. Корковая (болезнь Альцгеймера, лобно-височная

лобарная дегенерация, алкогольная энцефалопатия).
b. Подкорковая (прогрессирующий надъядерный

паралич, болезнь Гентингтона, болезнь Паркинсона, 
мультиинфарктная деменция – поражение белого ве-
щества).

c. Корково-подкорковая (болезнь с тельцами
Леви, корково-базальная дегенерация, сосудистая 
деменция).

d. Мультифокальная (болезнь Kрейтцфельда-Якоба).
По стадии заболевания:
a. Ранняя – наблюдается утрата памяти о ближай-

ших по времени событиях, затрудняется обучение и 
удержание новой информации.

b. Промежуточная – пациенты не способны к обуче-
нию и воспроизведению новой информации, становят-
ся раздражительными, безынициативными.

c. Поздняя – пациенты не способны ходить, само-
стоятельно принимать пищу и выполнять повседнев-
ные действия; краткосрочная и долговременная па-
мять полностью утрачиваются; больные становятся 
полностью зависимыми от посторонней помощи.

Среди этиологических факторов, как возможной 
причины возникновения деменции, выделяют:

a. Болезнь Альцгеймера (примерно 50-60% случаев
деменции).

b. Сосудистые катастрофы (мультиинфарктная де-
менция – 10-20% случаев).

c. Алкоголизм (10-20% случаев).
d. Черепно-мозговые травмы.
e. Болезнь Паркинсона и др. заболевания нервной

системы.

f. Различные инфекционные заболевания (болезнь
Крейтцфельдта-Якоба, ВИЧ, вирусные энцефалиты, 
нейросифилис и др.).

g. Дефицитные состояния (недостаточность тиа-
мина, недостаточность витамина B12, фолиевой кис-
лоты и др.).

h. Метаболические нарушения.
Среди деменции позднего возраста принято выде-

лять следующие типы:
a. Сосудистые деменции (вследствие осложнений

церебрального атеросклероза).
b. Атрофические деменции (болезнь Альцгеймера,

болезнь Пика).
c. Смешанные.
Как правило, деменция не наступает внезапно, а яв-

ляется заключительным этапом длительного процесса 
ухудшения когнитивной функции, скорость которого 
может очень сильно варьироваться [4]. Основными 
этиологическими факторами развития деменции яв-
ляются болезнь Альцгеймера (нейродегенеративный 
тип) и внутримозговые сосудистые проблемы. Однако 
в последние годы публикуется все больше работ, под-
тверждающих, что чаще всего мы наблюдаем демен-
цию смешанного генеза [5]. 

Среди факторов, влияющих на возникновение демен-
ции, особое место занимает артериальная гипертензия. 
Высокие цифры артериального давления в молодом и 
среднем возрасте связаны с риском развития деменции, 
однако, механизмы этой связи до конца не изучены [6–8].

ОБЗОР ИССЛЕДОВАНИЙ
Было проведено достаточно большое количество 

эпидемиологических исследований взаимосвязи ар-
териальной гипертензии и деменции. Все эти исследо-
вания можно разделить на два типа: поперечные, где 
исследуемых осматривали однократно, и продольные, 
в которых производилось наблюдение за пациентами 
в течение длительного времени. 

Поперечные исследования 
Большое популяционное исследование J. R. Cerah и 

соавторы, проведенное на подгруппе из 13 913 пациен-
тов в возрасте от 45 до 64 лет, участвовавших в иссле-
довании ARIC, подтвердило связь между гипертонией 
и снижением когнитивной функции, но, что интересно, 
только у женщин. 

Полученный результат может быть связан с величи-
ной индекса интима-медиа сонных артерий, также вли-
яющего на когнитивную функцию у исследуемых вне 
зависимости от пола и возраста. Следует принимать во 
внимание, что сосудистая стенка артерий является ор-
ганом-мишенью для высокого АД. 

На наш взгляд, недостатками данного исследования 
является отсутствие демонстрации авторами корреля-
ционных связей между множеством факторов риска. На-
пример, авторы не дают ответ на вопрос: «Есть ли связь 
между наличием сахарного диабета, курения, возрастом 
исследуемых и индексом интима-медиа?». Отсутствие 
регрессионного анализа данных также не дает устано-
вить четкую взаимосвязь между исследуемыми фактора-
ми риска и конечной точкой исследования [9]. 

В исследовании NHANES III приняли участие 3385 
пациентов в возрасте от 30 до 59 лет без инсульта и 
фактов употребления наркотических препаратов в 
анамнезе. 
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Данное исследование интересно тем, что на его ос-
нове построена линейная регрессионная модель, по-
казывающая, что только совокупность АГ и сахарного 
диабета значительно влияет на когнитивные функции. 
Наличие АГ или сахарного диабета по отдельности не 
снижало когнитивных способностей пациентов. 

В исследовании не оценивались степень артери-
альной гипертензии, достижение медикаментозной 
нормотензии, целевые уровни гликированного ге-
моглобина у наблюдаемых. Кроме того, коэффициент 
детерминации для линейных моделей был достаточно 
низок (R2=0,108 для теста на время реакции и R2=0,467 
для теста на скорость обработки данных) [10]. 

Sierra с соавторами изучили 60 пациентов (38 муж-
чин и 22 женщины) в возрасте от 50 до 60 лет с эссен-
циальной гипертензией, не получавших лечение и без 
признаков поражения органов-мишеней. Всем пациен-
там сделали МРТ головного мозга. 

У 23 (38%) исследуемых выявлено поражение белого 
вещества. Данное поражение клинически никак не про-
являлось, однако при проведении тестов было отмече-
но значительное снижение когнитивной функции [11]. 

Следует отметить, что в группе с поражением бе-
лого вещества уровень САД в среднем был на 8,7 мм 
рт. ст., а уровень ДАД в среднем на 4 мм рт. ст. выше, 
чем в группе без него, что было статистически значи-
мым (p=0,014 и р=0,021 соответственно). Следователь-
но, можно сделать вывод о том, что АГ способствует 
поражению белого вещества головного мозга. Однако 
небольшая выборка исследуемых является серьезным 
ограничением данного исследования. 

В большом китайском исследовании приняли уча-
стие 1799 человек в возрасте от 40 до 85 лет (средний 
возраст 55,5±9,9 лет). Целью явилось изучение влия-
ния гипертензии на взаимосвязь между возрастом и 
нарушением когнитивных функций, которые оценива-
лись по шкале MMSE. 

Повышенное АД статистически достоверно не-
зависимо увеличивало шанс нарушения когнитив-
ных функций у людей среднего возраста: ОШ=1,349  
(95% ДИ=1,039–1,753) – у пациентов возрастной группы от 
40 до 49 лет и ОШ=1,185 (95% ДИ=1,028–1,366, р=0,019) –  
у пациентов возрастной группы от 50 до 59 лет за каж-
дые 10 мм рт. ст., – но не влияло на мыслительные спо-
собности в старших возрастных группах [12]. 

Cacciatore с соавторами исследовали 1139 человек 
в возрасте от 65 до 90 лет. На основании проведен-
ного регрессионного анализа были получены следую-
щие данные: прогностическими факторами снижения 
когнитивной функции являются женский пол, возраст, 
депрессия и высокое ДАД. При этом протективными 
факторами выступают хорошее образование и прове-
дение антигипертензивной терапии. 

Следует отметить, что уровень диастолического 
артериального давления, независимо от остальных 
факторов, являлся предиктором когнитивных наруше-
ний только в группе исследуемых старше 75 лет. Высо-
кое же САД никакого влияния не оказывало [13]. 

Позднее, в 2009 году, похожие результаты были по-
лучены в более крупном исследовании под названием 
REGARDS, в котором участие приняли более 19 тысяч 
человек со средним возрастом 64,6±9,5 лет. Показа-
тели систолического и пульсового АД статистически 
достоверно были связаны с нарушением когнитивных 

функций при однофакторном регрессионном анализе, 
но теряли прогностическую ценность при включении 
в логистическую модель возраста, депрессии, уровня 
образования, физических упражнений и образа жизни. 
ДАД оставалось связанным с когнитивными нарушени-
ями при учете всех вышеуказанных переменных. При 
каждом повышении давления на 10 мм рт. ст. шанс ког-
нитивных расстройств возрастал на 7% (95% ДИ=1%–14%,  
р=0,0275). 

Следует отметить, что в данном исследовании 
более значимыми неблагоприятными прогности-
ческими факторами являлись депрессия (ОШ=1,62,  
95% ДИ=1,37–1,92, р<0,0001) и отсутствие оконченно-
го школьного образования (отношение шансов=1,93,  
95% ДИ=1,60–2,34, р<0,0001) [14].

Исследование COGNIPRES, включавшее 1579 паци-
ентов старше 60 лет со средним возрастом 71,2±7 лет, 
также показало, что высокие значения АД сопряжены 
со снижением когнитивной функции. 

Исследование интересно тем, что авторы приняли 
за первичную точку не повышенное АД, а, наоборот, 
наличие контролируемой нормотензии. Согласно дан-
ным этого исследования, нормальное АД (ОШ=0,60,  
95% ДИ=0,39–0,94, р=0,027) и стабильное проведение ан-
тигипертензивной терапии (ОШ=0,53, 95% ДИ=0,37–0,75, 
р<0,001) снижали вероятность когнитивных нарушений 
практически в два раза. При этом возраст больше 70 лет, 
симптомы тревожности, инсульт и транзиторные ишеми-
ческие атаки в анамнезе, болезнь Паркинсона и эссенци-
альный тремор увеличивали ее [15].

Однако есть исследования и с противоположными 
результатами. Так, согласно результатам исследова-
ния East Boston Study, в котором принимали участие 
3627 человек старше 65 лет, АГ не была связана с изме-
нением когнитивной функции. При этом оценивались 
только память и внимание [16]. 

Продольные исследования
Временную связь между АГ в молодости и возник-

новением деменции в пожилом возрасте лучше позво-
ляют отследить продольные исследования. 

Одно из таких исследований, Honolulu-Asia Aging 
Study, с участием 3703 американцев японского про-
исхождения, длилось 25 лет и оценивало взаимо- 
связь АД в среднем возрасте с сосудистой деменцией 
в пожилом. Также оценивались такие сопутствующие 
факторы, как наличие вредных привычек, уровень об-
разования, проведение антигипертензивной терапии.

Полученные данные говорят о том, что высокий 
уровень систолического и диастолического артери-
ального давления в среднем возрасте, независимо 
от других факторов, повышает вероятность развития 
деменции у мужчин старшей возрастной категории, 
никогда не принимавших антигипертензивных препа-
ратов. Так, шансы развития деменции у пациентов с 
ДАД равным 90–94 мм рт. ст. (ОШ=3,8, 95% ДИ=1,6–8,7) 
и ДАД выше 95 (ОШ=4,3, 95% ДИ=1,7–10,8) были значи-
тельно выше в сравнении с пациентами с диастоличе-
ской нормотензией. У пациентов с повышенным САД 
(больше 160 мм рт. ст.) также увеличивались шансы 
по сравнению с пациентами с нормотензией (ОШ=4,8, 
95% ДИ =2,0–11) [17]. 

Whitmer с соавторами провели анализ связи факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний в сред-
нем возрасте с вероятностью деменции в позднем. 
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Всего в исследовании приняли участие 8845 человек, 
которые прошли оценку состояния здоровья в период 
с 1964 по 1973 годы, когда им было от 40 до 44 лет, 
и затем – с 1994 по 2003 годы. В конце исследования 
группа с деменцией составляла 721 (8,2%) человек. При 
этом была доказана связь между курением, АГ, высо-
ким уровнем холестерина и диабетом в среднем воз-
расте с учетом в общей логистической модели таких 
факторов как пол, раса и уровень образования. Шанс 
развития деменции в пожилом возрасте увеличивался, 
начиная от ОШ=1,23 (95% ДИ=1,00–1,52) при наличии од-
ного фактора риска до ОШ=2,61 (95% ДИ=1,22–5,60) при 
наличии всех четырех факторов риска [18]. 

В исследовании Whitehall II с участием 8313 человек 
также была продемонстрирована связь деменции в 
пожилом возрасте с неконтролируемой АГ в возрасте 
от 45 до 61 года. С поправкой на возраст, пол, вредные 
привычки, расу, прием медикаментов, наличие сопут-
ствующих заболеваний (таких, как сахарный диабет, 
инсульт, фибрилляция предсердий и сердечная недо-
статочность) высокое САД в среднем возрасте (выше 
130 мм рт. ст.) достоверно увеличивало вероятность 
развития деменции в пожилом возрасте (ОШ=1,29,  
95% ДИ=1,00–1,66) [19, 20]

В шведском исследовании с участием 999 человек 
обнаружено влияние высокого суточного диастоличе-
ского и систолического АД в возрасте 50 лет на раз-
витие деменции в пожилом возрасте при отсутствии 
терапии. Данное исследование также показало, что 
высокий уровень образования и интеллектуальная ра-
бота в течение жизни снижает вероятность когнитив-
ных нарушений в пожилом возрасте [21].

Схожие результаты получены в Фремингемском 
исследовании с периодом наблюдения 28 лет. Была 
продемонстрирована связь АГ в среднем возрасте с 
последующим развитием деменции при отсутствии 
приема антигипертензивных препаратов [22, 23]. По-
лучены данные, говорящие о том, что гипертензия 
среднего возраста была связана с уменьшением объ- 
емов головного мозга [24]. Кроме того, выявлена за-
кономерность: у пациентов с гипертензией отмеча-
ется снижение уровня АД в позднем возрасте перед 
манифестированием деменции, которая, в свою оче-
редь, может быть первопричиной изменения профиля 
АД [22, 23, 25].

Есть также ряд исследований, оценивающих влия-
ние артериальной гипертензии в пожилом возрасте на 
развитие деменции. 

В исследовании Kungsholmen изначально проверя-
лась связь низкого АД с болезнью Альцгеймера у людей 
пожилого и старческого возраста. Когорту наблюдения 
составили 1270 человек в возрасте от 75 до 100 лет без 
признаков деменции. Период наблюдения – шесть лет. 

Согласно полученным выводам, низкое ДАД 
(ниже 65 мм рт. ст. в сравнении с ДАД 66–90 мм рт. 
ст.) связано с повышенным риском болезни Альцгей-
мера (ОШ=1,7, 95% ДИ=1,1–2,4) и деменции (ОШ=1,5,  
95% ДИ=1,0–2,1) у пожилых людей. В то же время высо-
кое САД (выше 180 мм рт. ст. в сравнении с САД 141–180 
мм рт. ст.) достоверно значимо влияет только на риск 
развития деменции (ОШ=1,6, 95% ДИ=1,1–2,2) [26]. 

В шведском 15-летнем исследовании с участием 
382 пациентов в возрасте 70 лет и старше была также 
продемонстрирована связь между высоким АД и раз-

витием деменции в последующем. Участники иссле-
дования с поражением, по данным МРТ, белого веще-
ства головного мозга в 85 лет, имели более высокое 
АД в 70 лет, чем пациенты без такового [27].

В восточно-бостонском исследовании, длившемся 
шесть лет, с участием 3657 человек в возрасте от 62 до 
102 лет, была продемонстрирована U-образная зави-
симость между уровнем АД и нарушением когнитив-
ной функции. Систолическое артериальное давление 
ниже 130 мм рт. ст. и выше 160 мм рт. ст. было связано 
с более выраженными отклонениями в когнитивной 
сфере испытуемых [28]. 

В исследовании L.E. Hebert и соавторов с участием 
4284 человек в возрасте старше 65 лет за шесть лет 
наблюдения не было выявлено связи с высоким АД и 
нарушением когнитивной функции при учете сопут-
ствующих факторов (возраста, пола, образования, 
расы, антигипертензивной терапии) [29]. 

В исследовании Pase M.P. и соавторами, включав-
шем в себя 2750 участников Фремингемского исследо-
вания, продемонстрировано, что пациенты старшей 
возрастной группы с хорошими показателями работы 
сердечно-сосудистой системы (оптимальное артериаль-
ное давление, нормальный уровень холестерина и глю-
козы крови, оптимальный индекс массы тела, отсутствие 
курения, регулярная физическая активность, здоровое 
питание) имели значительно меньший риск развития де-
менции любой этиологии за 10-летний период [30]. 

Важен также вопрос лечения АГ для профилактики 
развития деменции в пожилом возрасте. 

Так в исследовании SPRINT с участием 9361 чело-
века в возрасте старше 50 лет производилась срав-
нительная оценка стандартного (целевые цифры 
САД ниже 140 мм рт. ст.) и интенсивного (целевые 
цифры САД ниже 120 мм рт. ст.) лечения АГ. Оценка 
когнитивной деятельности показала, что за период 
наблюдения в пять лет пациенты, получавшие интен-
сивную терапию, имели значительно меньший риск 
развития легких когнитивных нарушений (ОШ=0,85,  
95% ДИ=0,74–0,97) [31–33]. 

В метаанализе P.J. Tully и соавторов на основе  
15 исследований, включавших 52 тысячи человек со 
средним возрастом 76 лет и средним периодом на-
блюдения шесть лет, изучалось влияние приема диу-
ретиков, как наиболее часто применяемых антигипер-
тензивных препаратов, на риск развития деменции. 
Результаты анализа говорят о том, что прием диурети-
ков для коррекции артериальной гипертензии приво-
дит к снижению риска развития деменции [34]. 

В метаанализе J. Ding и соавторов исследовалось 
влияние отдельных классов антигипертензивных пре-
паратов на профилактику снижения когнитивной функ-
ции в перспективе. Учитывались шесть проспективных 
исследований с 31 тыс. участников в возрасте старше 
55 лет, со средним сроком наблюдения от 7 до 22 лет. 

В течение периода наблюдения не было обнаруже-
но доказательств того, что определенный класс анти-
гипертензивных препаратов был более эффективен, 
чем другие, для снижения риска деменции. У людей 
с АГ использование любого препарата, эффективно 
снижающего АД, может уменьшить риск развития де-
менции [35]. 

В метаанализе S. Hussain проводилась оценка эф-
фективности блокаторов кальциевых каналов для про-
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филактики развития деменции. В работу вошли десять 
исследований с 75 тыс. пациентов, средним возрастом 
72 года и периодом наблюдения восемь лет. Использо-
вание блокаторов кальциевых каналов было связано 
со значительным снижением риска развития деменции 
у пожилых пациентов с гипертонией [36].

Метаанализ R. Peters и соавторов на базе 27 иссле-
дований с участием 50 тысяч пациентов в возрасте стар-
ше 65 лет также показал одинаковую эффективность 
антигипертензивных препаратов с точки зрения профи-
лактики развития деменции в пожилом возрасте [37].

ВЫВОДЫ
На основании проведенного нами анализа лите-

ратуры можно сделать вывод, что есть связь между 
повышенным давлением в среднем возрасте и разви-
тием деменции в старческом. Помимо обнаружения 
по результатам многочисленных крупных продоль-
ных исследований взаимосвязи между АГ и сниже-
нием когнитивных функций, в поперечных исследо-
ваниях выявлены увеличение индекса интима-медиа 
сонных артерий и поражение белого вещества голов-

ного мозга, что также является следствием высокого  
АД и тесно взаимосвязано с когнитивными нарушения-
ми и деменцией. Тем не менее, данные о влиянии вновь 
возникшей артериальной гипертензии в пожилом воз-
расте на развитие деменции остаются спорными. 

До настоящего времени является актуальным во-
прос об оптимальных показателях АД для протекции 
когнитивной функции [38]. Например, ориентируясь 
на исследование SPRINT, можно сделать вывод, что 
снижение систолического артериального давления 
ниже 120 мм рт. ст. приводит к уменьшению случаев 
возникновения когнитивных нарушений у пациентов и 
также эффективно, как поддержание общепринятых 
целевых значений артериального давления [39]. Одна-
ко, из-за преждевременного окончания исследования, 
не определена ценность такого подхода в долгосроч-
ной перспективе.

Ряд метаанализов показал, что коррекция артери-
ального давления в молодом возрасте при помощи 
любых медикаментозных препаратов приводит к сни-
жению вероятности развития нарушения когнитивных 
функций в пожилом и старческом возрасте.
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Dementia in elderly patients as a consequence 
of arterial hypertension: a literature review
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Alzheimer’s disease and vascular dementia are important causes of cognitive decline in the elderly and senile. 
This problem is becoming increasingly important in connection with the general aging of the world population 
and an increase in the number of patients with concomitant pathology, among which arterial hypertension plays 
an important role. There are a number of studies proving the link between arterial hypertension in middle age and 
dementia in the elderly. It is hoped that the normalization of blood pressure among middle-aged people will reduce 
the incidence of cognitive dysfunction. It is also known that maintaining blood pressure at acceptable levels in 
elderly and old people can improve brain function and reduce the prevalence of dementia, but it is not entirely clear 
which blood pressure numbers are optimal.

KEYWORDS: Alzheimer’s disease; senile dementia; cognitive function; elderly and senile persons; 
arterial hypertension; antihypertensive therapy

©2021. S.S. Mikhailov1*, K.L. Kozlov1,2, A.N. Shishkevich1, E.Y. Bessonov1, 
N.G. Lukjanov1, A.E. Pukhalskaya2




