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Резюме. Целью исследования было определение вли-
яния антигипертензивных препаратов на ког-
нитивные функции пациентов с эссенциальной 
гипертензией (ЭГ). У 45 пациентов с ЭГ 1–2 сте-
пени, разделенных на 3 группы по 15 человек до и 
через месяц терапии лизиноприлом (1-я группа), 
амлодипином (2-я группа), бисопрололом (3-я груп-
па) проведено обследование по тестам «Таблицы 
Шульте»,   «Заучивание 10 слов» и «Reaction Time». 
Результаты исследования показали, что прием 
лизиноприла и амлодипина улучшает когнитив-
ные функции и повседневные функциональные по-
казатели пациентов с ЭГ, а терапия бисопрололом 
замедляет скорость реакции.
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Актуальность работы. Несмотря на усилия 
ученых, врачей и органов управления здравоохра-
нением, эссенциальная гипертензия (ЭГ) остается 
одной из наиболее значимых медико-социальных 
проблем. ЭГ является одним из наиболее распро-
страненных хронических заболеваний. Так, в Укра-
ине в 2011 г. было зарегистрировано более 12,1 
млн больных с ЭГ, что составило 32,2 % взрослого 
населения. Распространенность ЭГ увеличивается 
с возрастом; не менее 60 % лиц в возрасте 60–65 
лет имеют повышенное артериальное давление 
(АД) или получают антигипертензивную терапию 
[1]. Причем, данная патология встречается у рабо-
тающей части населения, что в свою очередь име-
ет экономические последствия вследствие сниже-
ния их трудоспособности. 

Одним из органов-мишеней ЭГ является 
головной мозг. Многочисленные исследова-
ния показали, что повышение АД является 
одним из основных факторов, влияющих на 
риск развития когнитивных расстройств. ЭГ 
неблагоприятно влияет на исполнительную 
функцию, скорость обработки данных и па-
мять [2]. Хотя есть данные что эффективная 
антигипертензивная терапия снижает раз-
витие когнитивных расстройств, эффекты 
различных групп гипотензивных препаратов 
недостаточно изучены [3]. Таким образом, 
остается нерешенным вопрос о выборе эф-
фективных и безопасных антигипертензив-
ных препаратов для пациентов с ЭГ, работа 
которых нуждается в концентрации внима-
ния и быстрой скорости реакции. 

Цель исследования: оценить влияние ан-
тигипертензивных препаратов на когнитив-
ные функции больных ЭГ.

Материалы и методы исследования. Было 
обследовано 45 пациентов с ЭГ 1–2 степени без 
тяжелой коморбидной патологии. Все пациенты 
были разделены на три рандомизированные по 
возрасту, полу и уровню АД группы по 15 человек. 
В первой группе в качестве монотерапии исполь-
зовался ингибитор ангиотензин превращающего 
фермента (иАПФ) лизиноприл в дозировке 10 мг 
1 раз в сутки, во второй — дигидропиридиновый 
антагонист кальциевых каналов (АКК) амлоди-
пин 5 мг 1 раз в сутки, в третьей группе — блока-
тор бета-адренергических рецепторов (ББ) бисо-
пролол 5 мг 1 раз в сутки. До приёма препаратов 
и через месяц после начала антигипертензивной 
терапии всем обследованным были проведе-
ны тесты, позволяющие оценить повседневные 
функциональные показатели пациентов. 

Для исследования устойчивости внимания и 
работоспособности использовался тест «Табли-
цы Шульте» (ТШ). По результатам данного теста 
определялись такие показатели, как эффектив-
ность работы, степень врабатываемости, психи-
ческая устойчивость. Тест «Заучивание 10 слов» 
(ЗС) использовался для оценки состояния памя-
ти испытуемых, утомляемости, активности вни-
мания. Время простой сенсомоторной реакции 
(ВПСР) и реакции двухальтернативного выбо-
ра (ВРДВ) пациентов оценивалось при помощи 
компьютерного теста «Reaction Time».

Статистический анализ полученных дан-
ных выполнен при помощи компьютерного 
пакета программы STATISTICA (версия 6.0). 
Количественные показатели при нормальном 
распределении представлены в виде M ± m.   
Достоверными считали результаты при веро-
ятности ошибки p < 0,05.

Результаты и обсуждение. При оценке 
повседневных функциональных показателей 
пациентов, статистически значимых разли-
чий между результатами тестов ТШ и време-
ни реакции в трех группах выявлено не было. 
Следует отметить, что показатель психиче-
ской устойчивости составлял 1,2 ± 0,07, что 
свидетельствует о сниженной устойчивости 
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пациентов к выполнению заданий. Показате-
ли ВПСР и ВРДВ при первичном проведении 
теста составили 431,4 ± 17,1 мс и 512 ± 21,1 мс. 
Отклонений при построении кривых запоми-
нания по данным теста ЗС не отмечалось, во 
всех случаях количество слов увеличивалось с 
каждым последующим воспроизведением.

Результаты тестирования пациентов пер-
вой группы показали улучшение когнитив-
ных функций и ежедневных функциональных 
показателей. Через 1 месяц от начала анти-
гипертензивной терапии у пациентов, при-
нимающих иАПФ, отмечалось статистически 
значимое (p < 0,05) уменьшение показателя 
психической устойчивости от 1,21 ± 0,07 до 
0,92 ± 0,04 по данным теста ТШ. При оценке 
теста на время реакции было выявлено укоро-
чение ВПСР от 437,2 ± 12,1 мс до 387,9 ± 10,6 
мс. Изменение показателя ВРДВ не было ста-
тистически значимым (р = 0,63). 

Показатели второй группы исследуемых так-
же выявили положительную динамику когни-
тивных процессов на фоне монотерапии АКК. 
Анализ результатов, полученных по данным ТШ 
выявил значимое снижение показателя психи-
ческой устойчивости от 1,19 ± 0,06 до 0,94 ± 0,03, 
что позволяет судить о положительном эффек-
те амлодипина на психическую устойчивость 
пациентов. Также в данной группе через 1 месяц 
от начала антигипертензивной терапии отмеча-
лось статистически значимое уменьшение ВПСР 
и ВРДВ до 364,4 ± 11,3 и 466,5 ± 16,3 мс.

У пациентов, принимающих ББ бисопро-
лол, по результатам теста ТШ отмечалось 
статистически значимое увеличение степе-
ни врабатываемости. До назначения терапии 
данный показатель составлял 0,90 ± 0,03, а 
через месяц после назначения препарата — 
1,08 ± 0,05, что свидетельствует о том, что 
пациенты медленно включаются в предло-
женную деятельность. Стоит отметить, что 
изменение показателя психической устойчи-
вости не было констатировано. Изменение 
длительности ВПСР также не было значимым 
(р = 0,71), но отмечалось незначительное уве-
личение ВРДВ от 504 ± 16,2 до 552,2 ± 22,1 мс. 
Необходимо отметить, что динамики в гра-
фиках, составленных по данным теста ЗС не 
отмечалось ни в одной из групп. Полученные 
данные подтверждают негативное влиянии 
ЭГ на когнитивные функции и повседневные 
функциональные показатели, а именно пси-
хическую устойчивость и скорость реакции. 
Установлено, что артериальная гипертензия 
оказывает влияние на кору префронтальной 
области головного мозга, приводя к ее истон-
чению и гиперинтенсивности белого веще-
ства головного мозга [4]. Применение иАПФ и 
АКК позволяет улучшить вышеуказанные по-
казатели. Данный эффект, по всей видимости, 

связан с эффективным снижением и контро-
лем уровня АД. Стоит отметить, что на фоне 
приема амлодипина отмечалось более эффек-
тивное уменьшение времени реакции по ре-
зультатам двухальтернативного теста, что мо-
жет судить об улучшении функции мышления.

ББ бисопролол оказывает негативное влия-
ние на когнитивные функции, снижая скорость 
реакции по данным двухальтернативного те-
ста. Стоит отметить, что за данную функцию 
отвечает кора префронтальной области голов-
ного мозга. Данный эффект может быть свя-
зан со сниженным артериальным давлением 
на фоне сниженного сердечного выброса, об-
условленного снижением частоты сердечных 
сокращений, что может вызвать гипоперфузию 
коры головного мозга [4]. Таким образом, при-
менение данной группы препаратов не может 
являться терапией первой линии у трудоспо-
собных пациентов, работа которых связана с 
необходимостью быстрой реакции, таких как 
водители автотранспортных средств.

Выводы. Ингибиторы ангиотензин-превра-
щающего фермента и дигидропиридиновые 
антагонисты кальциевых каналов улучшают 
когнитивные функции и повседневные функ-
циональные показатели пациентов с ЭГ в от-
личии от блокаторов бета-адренергических 
рецепторов, которые удлиняют время реакции.

E.Y. Ermakova, V. V. Kolomiets, V. L. Podolyaka
THE EFFECT OF ANTIHYPERTENSIVE DRUGS 
ON COGNITIVE AND EVERYDAY FUNCTIONAL 
PERFORMANCE OF PATIENTS WITH ESSENTIAL 
HYPERTENSION
Summary. The purpose of the study was determination 

of antihypertensive medications influence on the 
cognitive function of the patients with essential 
hypertension (EH). The study was conducted among 
45 patients with EH grade 1–2 divided into 3 groups 
by 15 persons before and after the month of lisinopril, 
amlodipine and bisoprolol prescription by «Schulte 
tables», «Memorizing 10 words» and «Reaction Time» 
tests. The results showed that lisinopril and amlodipine 
prescription improves cognitive function and daily 
functional performance at patients with EH, but 
bisoprolol therapy slows the reaction time of ones.
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