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В работе определена гетерогенность значений теста рисования часов с учетом фактора уровня обсле-
дования «Кардиологическое Отделение – Акция – Территориальный центр социального обслуживания на-
селения» (F = 35,26, р = 0,000). Значения теста рисования часов были статистически значимо меньше у па-
циентов надомного обслуживания, по сравнению с результатами кардиологического отделения (р = 0,002) 
и медико-профилактической акции (р = 0,004). При наличии среднего образовании у пациентов с артери-
альной гипертензией старших возрастных групп относительный риск развития когнитивных нарушений 
(Mini-Mental State Examination менее 24 балла) увеличивался в 13,04 раза, по сравнению с лицами с высшим 
образованием (95 % ДИ 1,51–112,93); в 3,85 раза (95 % ДИ 1,48–9,98) при наличии ревматоидного артрита 
в анамнезе; в 3,8 раза (95 % ДИ 1,43–10,08) при наличии депрессивных состояний (Шкала депрессии поздне-
го возраста более 5 баллов). Построена модель логистической регрессии прогнозирования вероятного разви-
тия синдрома когнитивных нарушений у пациентов с артериальной гипертензией старших возрастных групп 
в концепции гериатрических синдромов. Чувствительность модели составила 91 %, специфичность – 95 %.
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The paper identifi ed the heterogeneity of values clock drawing test given factor level survey «cardiology 
department – Action – Regional Centre of Social Services» (F = 35,26, p = 0,000). Values clock drawing test 
were signifi cantly lower in patients of home-based care, compared with the results of the cardiology department 
(p = 0,002) and medical-preventive action (p = 0,004). In the presence of secondary education in patients with 
hypertension in older age groups, the relative risk of cognitive impairment (Mini-Mental State Examination score 
less than 24) increased 13,04 times, compared with persons higher education (95 % CI 1,51–112, 93); 3,85 – fold 
(95 % CI 1,48–9,98) in the presence of rheumatoid arthritis in the history; 3,8 – fold (95 % CI 1,43–10,08) in the 
presence of depression (Scale late-life depression more than 5 points). A model of logistic regression predicting the 
likely development of a syndrome of cognitive impairment in patients with hypertension in older age groups in the 
concept of geriatric syndromes. The sensitivity of the model was 91 %, specifi city – 95 %.
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Независимым фактором риска нару-
шений когнитивных функций является по-
жилой возраст. Однако по характеру когни-
тивного дефекта лица старших возрастных 
групп представляют собой гетерогенную 
группу. Выраженность инволютивных изме-
нений головного мозга и связанных с ними 
когнитивных нарушений индивидуальна.

В патогенезе сосудистой деменции (ког-
нитивные нарушения вследствие сердечно-
сосудистых заболеваний) особое значение 
имеют множественные мозговые инфаркты. 
Они чаще, локализующиеся в так называ-
емых критических для когнитивных функ-
ций зонах, диффузное поражение подкор-
кового вещества, отмечается выраженное 

снижение показателей мозгового кровотока 
и метаболизма.

Нормализация артериального давления 
представляет одно из наиболее эффектив-
ных направлений профилактики развития 
и прогрессирования когнитивных рас-
стройств у пациентов с АГ. Риск развития 
когнитивных расстройств значительно 
снижался у пациентов с АГ, получающих 
регулярную антигипертензивную терапию 
и адекватно контролирующих АД. Потен-
циально опасными в плане прогрессирова-
ния когнитивных нарушений являются не 
только эпизоды повышения АД, но и эпи-
зоды чрезмерного его снижения, особенно 
у пациентов с гемодинамически значимыми 
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стенозами церебральных артерий. Наличие 
когнитивных нарушений в пожилом возрас-
те связано также с изменениями скорости 
и характера походки, что может являться 
причиной падений.

Для диагностики когнитивных наруше-
ний существует целый ряд диагностических 
тестов и инструментальных методов. В кли-
нической практике обычно применяются 
простые тестовые методики, хорошо заре-
комендовавшие себя в скрининговой диа-
гностике когнитивных нарушений. К ним 
относят шкалу исследования психическо-
го статуса Mini-Mental State Examination 
(MMSE) и Тест рисования часов (ТРЧ).

Цель работы ‒ разработать модель 
вероятного прогноза развития синдрома 
когнитивных нарушений у пациентов с ар-
териальной гипертензией старших воз-
растных групп в концепции гериатриче-
ских синдромов.

Материалы и методы исследования
В данной работе были обследованы пациенты 

с АГ на следующих уровнях медико-социальной по-
мощи: специализированное кардиологическое от-
деление, надомное облуживание (территориальный 
центр социального обслуживания населения) и не-
организованная популяция (массовые медико-про-
филактические акции по измерению уровня арте-
риального давления), ‒ в связи с предположением 
о различном характере течения заболевания. 

Кардиологическое отделение. Было проведе-
но обследование 615 пациентов с артериальной ги-
пертензией (ВОЗ, 1999), находившихся на лечении 
в специализированном кардиологическом отделении. 
Из них было 382 женщины и 233 мужчин. Средний 
возраст – 56,1 ± 9,9 лет (M ± SD). Пациенты прош-
ли клиническое, лабораторно-инструментальное 
обследование. Исследование самооценки здоровья, 
когнитивных функций, депрессивных расстройств, 
оценки отношения к антигипертензивной терапии 
было выполнено у 41 пациента с АГ. Обследуемая 
группа состояла из 18 мужчин (43,9 %) и 23 женщин 
(56,1 %). Средний возраст обследуемых составил 
66,0 ± 11,9 лет. По семейному положению мужчины – 
18 состояли в браке; женщины – 9 человек состояли 
в браке, 8 – вдовствовали, 6 – одинокие. Высшее об-
разование было у 9 человек, среднее – у 23, незакон-
ченное среднее – у 6 пациентов.

Неорганизованная популяция (медико-профи-
лактические акции по измерению уровня артериаль-
ного давления). Витебский государственный ордена 
Дружбы народов медицинский университет провёл 
медико-профилактическую акцию по измерению ар-
териального давления (АД) во время международно-
го фестиваля искусств «Славянский базар в Витеб-
ске-2008». На центральной улице города с 1200 до 1800 
работали сотрудники университета, студенты 5 курса 
лечебного факультета. 

Всем желающим бесплатно измеряли АД, вес, 
выдавали памятки по профилактике артериальной ги-
пертензии, стенокардии, инсульта. Было выполнено 
7121 измерений, 5532 респондента ответили на вопро-
сы предлагаемой анкеты. Средний возраст участников 

составил 46,4 ± 15,0 лет. При добровольном согласии 
55 человек пожилого возраста с артериальной гипер-
тензией прошли дополнительное скрининговое тести-
рование депрессивных состояний, самооценки физи-
ческой активности, когнитивных функций. Средний 
возраст обследуемых составил 70,7 ± 6,9 лет. Мужчи-
ны – 3 (5,5 %), женщины – 52 человека (94,5 %).

Территориальный центр социального обслужи-
вания населения. Было обследовано 94 пациента с АГ, 
находящихся на надомном обслуживании в террито-
риальном центре социального обслуживания населе-
ния Первомайского района г. Витебска (ТЦСОН).

Из них, мужчин было 6 (6,4 %), женщин – 
88 (93,6 %), средний возраст – 72,3 ± 8,9 лет. По се-
мейному положению 12 человек состояли в браке, 
60 – вдовцы, одинокие – 22. У 21 респондента было 
высшее образование, у 69 – среднее, у 4 – незакон-
ченное среднее.

Средний уровень систолического АД соста-
вил – 158 ± 26,5 мм рт.ст., диастолического АД – 
87,9 ± 11,6 мм рт.ст. Средняя продолжительность АГ 
составила – 19,2 ± 10,8 лет.

Часть обследованных ответили на вопросы раз-
работанной анкеты, уточняющей особенности соци-
ального статуса, наличия факторов риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений, контроля уровня 
АД, характера антигипертензивной терапии, наличия 
сопутствующих заболеваний.

Для оценки депрессивного состояния применяли 
шкалу депрессии позднего возраста (ШДПВ), состоя-
щую из 15 пунктов. Наличие депрессивных нарушений 
определяли при значении результата более 5 баллов. 

Для диагностики когнитивных расстройств при-
меняли тест Mini-Mental State Examination (MMSE), 
24 балла является пороговым значением для диагно-
стики когнитивных расстройств. Использовали и тест 
рисования часов (ТРЧ), диагностическим уровнем 
когнитивных нарушений является 8 баллов.

Самооценку здоровья проводили с помощью 
стандартного валидизированного опросника EQ-5D 
по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Проводи-
ли расчет индекса здоровья. Физическую активность 
определяли с помощью теста самооценки выполняе-
мой нагрузки и передвижений. 

Результаты исследования заносились в базу дан-
ных Excel-7. Полученные в результате исследования 
данные обработаны статистически с использовани-
ем пакета прикладных программ для персонального 
компьютера STATISTICA 10.0, пакета SPSS-20. Ис-
пользованы параметрические и непараметрические 
методы анализа. Определяли среднее значение пока-
зателя и стандартное отклонение (M ± SD), использо-
вали методы ранговой корреляции Спирмена, кросс-
табуляции, дисперсионный анализ, логистическую 
регрессию, ROC-анализ. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Тест MMSE выполнили 39 пациентов 
кардиологического отделения, 2 человека 
отказались. У мужчин – 23,9 ± 3,2 балла, 
у женщин – 24,3 ± 3,1 балла (р = 0,72; та-
блица). Тест рисования часов ТРЧ прошли 
34 пациента АГ, 7 (20,5 %) человек отказа-
лись, мотивируя тем, что не выполнят тест. 
У мужчин значения теста – 5,4 ± 1,9 балла, 
женщин – 4,6 ± 2,9 балла (р = 0,42). 
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Значения Теста рисования часов и Mini-Mental State Examination у пациентов 
артериальной гипертензией старших возрастных групп на разных уровнях обследования

Показатели Кардиологическое 
отделение

Медико-профилактические 
акции

Территориальный центр социаль-
ного обслуживания населения

ТРЧ, балл 5,00 ± 2,5 * 6,8 ± 2,5 2* 3* 3,1 ± 1,4
MMSE, балл 24,1 ± 2,8 Не проводился 23,1 ± 3,4

П р и м е ч а н и е . р < 0,05 *Территориальный Центр – Кардиологическое отделение, 2*Карди-
ологическое отделение – Акция, 3*Территориальный центр – Акция.

ТРЧ выполнили 40 респондентов акции, 
15 человек (27,3 %) отказались выполнять 
тест. Статистически значимых отличий ре-
зультатов ТРЧ у мужчин и женщин получе-
но не было: 8,0 ± 2,6 и 6,62 ± 2,5 балла соот-
ветственно (р = 0,37).

Выполнили тест MMSE – 79 пациентов 
ТЦСОН, отказались – 15 человек (16 %). 
ТРЧ выполнили 73 человека, отказались – 
21 человек (22,3 %). Основная причина от-
каза – «я не смогу» или «не хочу». 

Однофакторный дисперсионный анализ 
выявил статистически значимое влияние 
фактора «Возрастные группы» на значения 
теста MMSE (F = 5,91; р = 0,02). Показана 
гетерогенность значений ТРЧ с учетом фак-
тора уровня обследования «Кард. отд. – Ак-
ция – ТЦСОН» (F = 35,26, р = 0,000). 

У пациентов ТЦСОН значения MMSE 
не отличались от данных лиц кардиологи-
ческого отделения. Значения ТРЧ были ста-
тистически значимо меньше у пациентов 
ТЦСОН по сравнению с результатами кар-
диологического отделения (р = 0,002) и ме-
дико-профилактической акции (р = 0,004).

Кардиологическое отделение. В об-
следуемой группе пациентов АГ была вы-
явлена средняя отрицательная корреляция 
между фактором возрастные группы и ре-
зультатами MMSE (r = –0,63; p < 0,05). Была 
выявлена слабая отрицательная взаимо-
связь между семейным положением «вдов-
ствующие» и результатами ТРЧ (r = –0,40; 
p < 0,05), слабая положительная корреляция 
между фактором «высшее образование» 
и результатами MMSE (r = 0,37; p < 0,05), 
слабая отрицательная между средним уров-
нем образования и ТРЧ (r = –0,31; p < 0,05).

Выявлена средняя положительная кор-
реляция между результатами MMSE и уров-
нем общего холестерина (r = 0,61; p < 0,05), 
слабая положительная между ТРЧ и уровнем 
ВАШ (r = 0,41; p < 0,05), между ТРЧ и физи-
ческой активностью (r = 0,41; p < 0,05), 

Слабая положительная корреляция 
выявлена между фактором «среднее об-
разование» и сопутствующим диагнозом 
«перенесенное острое нарушение мозго-
вого кровообращения» (ОНМК; r = 0,35; 

p < 0,05), хроническая сердечная недоста-
точность II степени (r = 0,31; p < 0,05).

У пациентов АГ старшего возраста со 
средним образованием когнитивные нару-
шения (MMSE менее 24 балла) были выяв-
лены в 10 раз чаще по сравнению с лицами 
с высшим образованием.

У одиноко проживающих пациентов АГ 
(одинокие и вдовствующие) когнитивные на-
рушения были отмечены в 1,5 раза чаще по 
сравнению с лицами, состоящими в браке. 
У мужчин данные нарушения были отмечены 
в 1,2 раза чаще по сравнению с женщинами. 
У пациентов АГ с ИМТ 25–30 кг/м2 когнитив-
ные нарушения были в 1,5 раза чаще.

Не удалось установить статистиче-
ски значимого относительного риска, но 
когнитивные нарушения (MMSE менее 
24 баллов) наблюдались в 1,6 раза чаще 
у пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью (NYHA II).

У пациентов, которые не имели дома то-
нометр для самоконтроля АД, когнитивные 
нарушения были в 1,1 раза чаще, у пациен-
тов, которые не умели измерять АД самосто-
ятельно – в 4,9 раза, не контролировали АД 
ежедневно – в 6,3 раза (тест MMSE менее 
24 баллов) и в 3,8 раза (ТРЧ менее 8 баллов).

У пациентов АГ старшего возраста, ко-
торые не осуществляли прием антигипер-
тензивных препаратов, когнитивные нару-
шения были отмечены в 3,1 раза чаще. 

Когнитивные нарушения были в 1,7 раза 
чаще у пациентов со значением ШДПВ бо-
лее 5 баллов, в 1,6 раза чаще у пациентов 
с низкой самооценкой ФА (менее 5 баллов).

Медико-профилактическая акция. Не 
удалось установить статистически значимо-
го относительного риска, но у респондентов 
с АГ старшего возраста, одиноких и вдов-
ствующих когнитивные нарушения (ТРЧ 
менее 8 баллов) наблюдались в 1,6 раза 
чаще, по сравнению с лицами, состоящими 
в браке; в 1,8 раза чаще у пациентов АГ со 
средним уровнем образования по сравне-
нию с лицами с высшим образованием.

У респондентов с АГ, которые не при-
нимали антигипертензивные препараты, 
когнитивные нарушения были отмечены 
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в 1,09 раза чаще, у респондентов, которые 
не осуществляли терапию ежедневно, – 
в 1,9 раза чаще.

Когнитивные нарушения у пациен-
тов с артериальной гипертензией с низкой 
физической активностью были отмечены 
в 2,5 раза чаще, а со средней – в 3 раза.

При наличии сопутствующей патоло-
гии были получены следующие результаты. 
У пациентов со стенокардией напряжения 
когнитивные нарушения были в 2,0 раза 
чаще, с перенесенным ранее острым ин-
фарктом миокарда – в 3,8 раза. Наличие 
хронического бронхита в анамнезе уве-
личивало вероятность когнитивных нару-
шений в 1,2 раза, в 1,8 раза – со слуховы-
ми нарушениями, в 3,7 раза – у пациентов 
с фибрилляцией предсердий, в 1,9 раза – 
у пациентов с ОНМК в анамнезе.

Территориальный центр социального об-
служивания населения. Определено наличие 
статистически значимой отрицательной взаи-
мосвязи значений ШДПВ с данными MMSE 
(r = –0,61, p < 0,05) и ТРЧ (r = –0,23, p < 0,05).

Полученное взаимодействие результа-
тов ШДПВ и когнитивных тестов позволяет 
предположить, что депрессивные расстрой-
ства у пациентов ТЦСОН являются проявле-
ниями «когнитивной депрессии». Это может 
быть обусловлено высоким уровнем диасто-
лического АД и синдромом гипомобильно-
сти (низкой физической активностью).

При проведении рангового корреляци-
онного анализа Спирмена с учетом гендер-
ного фактора были получены следующие 
результаты.

У обследуемых женщин определено на-
личие слабой положительной взаимосвязи 
между результатами MMSE и семейным по-
ложением «одинокие» (r = 0,26; p < 0,05), 
высшим образованием (r = 0,36; p < 0,05). 
Наличие слабой отрицательной взаимосвя-
зи было между данными MMSE и средним 
образованием (r = –0,38; p < 0,05). Опре-
делена слабая отрицательная корреляция 
между значениями ШДПВ и результатами 
MMSE (r = –0,28; p < 0,05). 

Относительный риск развития когнитив-
ных нарушений (MMSE менее 24 балла) уве-
личивался в 13,04 раза при наличии среднего 
образования по сравнению с высшим обра-
зованием (95 % ДИ 1,51–112,93); в 3,85 раза 
(95 % ДИ 1,48–9,98) при наличии ревмато-
идного артрита в анамнезе; в 3,8 раза (95 % 
ДИ 1,43–10,08) при наличии депрессивных 
состояний (ШДПВ более 5 баллов).

Развитие когнитивных нарушений у па-
циентов с ИМТ от 25 до 32 кг/м2 наблюда-
лось в 2,5 раза чаще по сравнению с дру-
гими значениями ИМТ. У одиноких лиц 
когнитивные нарушения были отмечены 

в 2,76 раза по сравнению с вдовствующими, 
а у состоящих в браке – в 0,92 по сравнению 
с вдовствующими.

Комплексная клинико-социальная оцен-
ка изучаемых показателей с помощью логи-
стической регрессии позволила построить 
модель вероятности развития синдрома ког-
нитивных нарушений у пациентов АГ стар-
ших возрастных групп. Вероятность разви-
тия события рассчитывали как

Р = 1/1 + е–Р.
Синдром Когнитивных нарушений 

(MMSE менее 24 балла)

Y = –0,52 + 1,8∙СемПолож + 
+ 4,6∙Обр + 0,9∙ТонДома + 

+ 2,7∙ФП + 2,1∙РА + 0,04∙ВАШ – 
 – 0,54∙СопутЗаб – 0,63∙ХрБ – 

 – 2,1∙БА – 2,0∙ИА – 0,27∙ШДПВ,
где СемПолож – 1 ‒ вдовствующие, 2 – оди-
нокие, 3 – в браке; Обр – Образование – 1 – 
среднее, 2 – высшее; ТонДома – наличие 
тонометра дома: 1 – нет, 2 – да; ФП – со-
путствующий диагноз фибрилляции пред-
сердий 1 – да, 2 – нет; РА – сопутствую-
щий диагноз ревматоидный артрит 1 – да, 
2 – нет; ВАШ – значения визуальной ана-
логовой шкалы самооценки здоровья, мм; 
СопутЗаб – количество сопутствующих за-
болеваний на момент обследования, абс.; 
ХрБ – сопутствующий диагноз хронический 
бронхит: 1 – да, 2 – нет, БА – сопутствую-
щий диагноз бронхиальная астма: 1 – да, 2 – 
нет, ИА – значение индекса активности на 
момент осмотра, ШДПВ – результаты шка-
лы депрессии позднего возраста на момент 
обследования, баллы. 

Чувствительность – 91 %, специфич-
ность – 95 %. 

Полученные данные показывают необхо-
димость проведения комплексного осмотра 
пациентов с артериальной гипертензией стар-
ших возрастных групп для прогнозирования 
вероятности развития синдрома когнитивных 
нарушений у пациентов с артериальной ги-
пертензией старших возрастных групп. 

В разработанной формуле логистиче-
ской регрессии определен вклад уровня об-
разования, семейного положения, скринин-
говых тестов – шкалы депрессии позднего 
возраста, EQ-5D, сопутствующих заболе-
ваний. Предлагаемая модель доступна для 
применения как медицинским работникам, 
так и работникам социальной сферы.

Выводы
1. Показана гетерогенность значений 

теста рисования часов с учетом фактора 
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уровня обследования «Кардиологическое 
Отделение – Акция – ТЦСОН» (F = 35,26, 
р = 0,000). Значения теста рисования ча-
сов были статистически значимо меньше 
у пациентов ТЦСОН по сравнению с ре-
зультатами кардиологического отделения 
(р = 0,002) и медико-профилактической ак-
ции (р = 0,004).

2. При наличии среднего образова-
ния у пациентов с артериальной гипер-
тензией старших возрастных групп от-
носительный риск развития когнитивных 
нарушений (Mini-Mental State Examination 
менее 24 балла) увеличивался в 13,04 раза 
по сравнению с лицами с высшим образо-
ванием (95 % ДИ 1,51–112,93); в 3,85 раза 
(95 % ДИ 1,48–9,98) при наличии ревмато-
идного артрита в анамнезе; в 3,8 раза (95 % 
ДИ 1,43–10,08) при наличии депрессивных 
состояний (Шкала депрессии позднего воз-
раста более 5 баллов).

3. Построена модель логистической ре-
грессии прогнозирования вероятного раз-
вития синдрома когнитивных нарушений 
у пациентов с артериальной гипертензией 
старших возрастных групп в концепции 
гериатрических синдромов. Чувствитель-
ность модели составила 91 %, специфич-
ность – 95 %.
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