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Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее 
распространенных и социально значимых заболеваний в клини

ческой медицине [14]. По эпидемиологическим данным, распростра
ненность АГ в популяции составляет приблизительно 40 %, а среди 
пожилых лиц увеличивается до 60—70 %. АГ страдают более 1 млрд 
человек во всем мире [18]. АГ может приводить к поражению органов
мишеней: сердца, головного мозга (ГМ), почек. Причем мозг является 

Цель работы — изучить морфофункциональные изменения левого желудочка 
у больных с артериальной гипертензией (АГ) с когнитивными нарушениями.

Материалы и методы. Обследованы 76 больных с АГ ІІ степени и 12 практичес
ки здоровых лиц в возрасте (51,55 ± 0,86) и (54,25 ± 2,74) года соответственно. 
Для оценки когнитивных функций использовали Монреальскую шкалу оценки 
(MoCAтест). Пациентов распределили на две группы: в первой было 40 боль
ных с отсутствием когнитивных нарушений, во второй — 36 больных с выявлен
ными когнитивными нарушениями (по MoCAтесту). Структурнофункцио
нальное состояние сердца изучали по данным эхокардиографии с оценкой 
сократительной функции сердца методом спеклтрекинг эхокардиографии.

Результаты и обсуждение. У всех пациентов с АГ, независимо от наличия 
когнитивных нарушений, структурнофункциональные показатели миокарда 
левого желудочка, по данным эхокардиографии, достоверно отличались от пока
зателей группы контроля. Все пациенты имели сохраненную фракцию выброса 
((60 ± 2,4) и (58 ± 3,2) %) и гипертрофию левого желудочка. Межгрупповых 
достоверных отличий по исследуемым показателям у пациентов с АГ не отмече
но. Выявлена корреляционная зависимость между выраженностью индекса 
массы миокарда левого желудочка и суммой баллов MoCAтеста у больных с АГ 
с когнитивными нарушениями (r = – 0,31; p < 0,05). По данным спеклтрекинг 
эхокардиографии, продольная деформация левого желудочка была сниженной 
у 60 % больных первой группы и 91,7 % пациентов второй группы, и достоверно 
отличалась как в межгрупповом сравнении, так и с контрольной группой. 
Обнаружена корреляционная связь между показателем общей продольной 
деформации левого желудочка и наличием когнитивных нарушений (r = – 0,44; 
p < 0,01).

Выводы. Снижение функции левого желудочка в продольном направлении 
ассоциируется с когнитивными нарушениями у пациентов с АГ ІІ и ІІІ степени 
помимо наличия гипертрофии левого желудочка. Использование спеклтрекинг 
эхокардиографии может помочь в раннем выявлении субклинической систоли
ческой дисфункции левого желудочка у больных с АГ с более высоким риском 
развития когнитивных нарушений.
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когнитивные нарушения, гипертоническая болезнь, гипертрофия 
левого желудочка, спекл-трекинг эхокардиография.
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одним из главных органовмишеней [8], и суб
клинические поражения ГМ (как органамише
ни АГ) отмечают у 44 % больных c АГ, что при
мерно в 2 раза превышает распространенность 
поражения сердца и почек как органовмишеней 
АГ [12]. Доказано, что АГ способствует как раз
витию, так и прогрессированию заболевания 
сосудов ГМ, прежде всего малых сосудов [17], 
ко  торые обозначаются термином «болезнь малых 
сосудов» (БМС) ГМ. БМС — это совокупность 
патологических процессов, затрагивающих ма 
лые артерии, артериолы, венулы и капилляры 
мозга. БМС — одна из важных причин допол
нительных клинических состояний при АГ, 
та ких как сосудистая когнитивная дисфункция 
(от легких вплоть до деменции) [4, 10, 25]. 
Когнитивные расстройства у больных c АГ оп 
ределяются как синдром, обусловленный при 
обре тенным поражением ГМ и характеризую
щийся нарушениями памяти и других ког
нитивных функций, включая речь, чтение, 
слож ные целе направленные действия (праксис), 
ориентировку, узнавание (гнозис), абстрактное 
мышление. Когнитивные расстройства, достига
ющие степени деменции, носят стойкий характер 
и приводят к затруднениям в повседневной 
жизни, общественной и профессиональной дея
тельности [6]. Так как в настоящее время при
жизненная визуализация поражений цере браль
ных сосудов малого диаметра невозможна, то 
изменение ГМ при АГ может быть оценено 
с помощью методов структурной визуализации 
(прежде всего, магнитнорезонансной томогра
фии) ГМ [7]. А ког ни тивные нарушения (КН) 
представляют собой наиболее типичное клини
ческое проявление БМС при АГ и рассматрива
ются как индикатор поражения ГМ при этом 
заболевании [20, 23, 26].

Несмотря на признание того, что у пациентов 
с АГ со временем КН нарастают, механизмы 
этого нарастания, вторичного по отношению 
к наличию высокого артериального давления 
(АД), до сих пор не выяснены. Основные меха
низмы, связывающие АГ с КН, до сих пор пол
ностью не определены, что делает поиск эффек
тивных методов лечения сложным.

Цель работы — изучить морфофункциональ
ные изменения левого желудочка (ЛЖ) у боль
ных с АГ с КН.

Материалы и методы
Обследованы 76 больных c АГ ІІ степени, кото

рые не получали антигипертензивной терапии 
или лечились нерегулярно (без достижения целе
вых уровней АД), из них 52 мужчины (68,4 %) 
и 24 женщины (31,6 %) в возрасте (51,55 ± 0,86) 

го да. 40,7 % больных страдали АГ ІІ степени, 
у 59,3 % — ІІІ степени, средняя продолжитель
ность заболевания составила (8,56 ± 0,55) года. 
В контрольную группу входили 12 практически 
здоровых, нормотензивных лиц в возрасте (54,25 
± 2,74) го да без КН.

Диагноз АГ устанавливался согласно рекомен
дациям Европейского общества кардиологов 
(2013) [15]. Уровень АД оценивался при офи
сном измерении и суточном мониторировании 
АД (СМАД): среднесуточное систолическое АД 
(ср. САД) и среднесуточное диастолическое АД 
(ср. ДАД).

В исследование не включались пациенты, 
перенесшие черепномозговую травму, с посто
янной формой фибрилляции предсердий, ише
мической болезнью сердца, сердечной недоста
точностью, сахарным диабетом, тяжелыми забо
леваниями печени, почек, легких, ожирением.

Для оценки когнитивных функций использо
вали Монреальскую шкалу оценки (MoCAтест), 
которая рекомендуется большинством современ
ных экспертов в области КН для широкого 
использования в повседневной клинической 
практике. Система формализованной оценки 
MoCAтеста не предусматривает градацию по 
тяжести нарушений в зависимости от набранно
го балла (26 баллов и более считается нормаль
ным) [5].

Эхокардиографическое исследование проводи
ли на аппарате Siemens X700 (США). Выполняли 
стандартный протокол в Ммо  даль ном и двух
мерном режиме в позициях из парастернального 
и апикального доступа в положении пациента 
лежа на левом боку по общепринятой методике 
(согласно рекомендациям Аме риканской ассо
циации кардиологов). Состояние сократительной 
способности миокарда оценивалось по величине 
фракции выброса (ФВ,%). ФВ определяли по 
методу Simpson. Для анализа функции ЛЖ при
меняли традиционные методы исследования 
трансмитрального потока и кровотока в легочных 
венах. При этом регистрировались следующие 
скоростные и временные показатели: максималь
ная скорость кровотока раннего диастолическо
го наполнения (Е), максимальная скорость 
кровотока во время предсердной систолы (А), 
время замедления кровотока раннего диастоли
ческого наполнения ЛЖ (DT), время изоволю
метрического расслабления (IVRT), соотноше
ние Е/А. Рассчитывали относительную толщину 
стенок ЛЖ (ОТС), индекс массы миокарда ЛЖ 
(ИММЛЖ). Мы проводили у этих же пациентов 
оценку сократительной функции сердца методом 
спеклтрекинг эхокардиографии. Эта современ
ная эффективная методика оценки глобальной 
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и локальной кинетики и деформации миокарда. 
В отличие от тради цион ной эхокардиографии, 
данная методика базируется на оценке сократи
тельной функции ЛЖ на основе векторного 
анализа деформации миокарда, что позволяет 
изучить деформацию миокарда ЛЖ, характери
зующуюся показателями strain и strain rate, 
которые принято обозначать терминами «дефор
мация» и «скорость деформации» соответствен
но. При спеклтрекинг эхокардиографии (коли
чественная ультразвуковая методика точной 
оценки функции мио карда путем анализа дви
жения спеклов) предоставляется возможность 
дифференцировать пас сивное и активное сокра
щение каждого сегмента миокарда за счет анали
за деформации и скорости деформации миокар
да в реальном времени. В отношении миокарда 
выделяют продольную, циркулярную и радиаль
ную деформацию. Поскольку деформация выра
жается отрицательными значениями, более от 

рицательные числа означают большее систоли
ческое сокращение и, следовательно, лучшую 
функцию [16, 24].

Статистическую обработку результатов иссле
дования проводили с помощью компьютерной 
программы IBM SPSS Statistics 22. Оценивая 
характер распределения перед дальнейшим вы 
бором методов статистической обработки дан
ных, выраженных в количественной шкале, 
использовали критерий Колмогорова—Смир
нова. Исследуемые величины в работе представ
лены в виде: (М ± SD), где М — среднее арифме
тическое значение и SD — стандартное отклоне
ние, или (М ± m), где m — стандартная ошибка 
репрезентативности выборочного среднего зна
чения при описании анализа параметрических 
данных. Различия величин оценивались как 
достоверные при p < 0,05. Корреляционный ана
лиз выполняли с помощью критерия Пирсона.

Результаты и обсуждение
Обследуемые больные с АГ ІІ степени были 

распределены на две группы. В первой группе 
пациентов с отсутствием КН насчитывалось 
40 лиц, во второй группе пациентов с выявлен
ными КН (по MoCAтесту) — 36 (табл. 1).

Результаты ультразвукового исследования ЛЖ 
по стандартному протоколу представлены 
в табл. 2.

У всех пациентов с АГ, независимо от наличия 
КН, по сравнению с группой контроля по данной 
суммарной оценке эхокардиографии выявлены 
статистически значимые (р < 0,05) отличия по 
таким показателям, как переднезадний размер 
ЛП, КДО ЛЖ, КСО ЛЖ, ИММЛЖ, ОТС ЛЖ. 
Наиболее чувствительными параметрами для 
оценки диастолической функции ЛЖ, по данным 
ли тературы, считаются временные показатели — 
Е/А, DT, IVRT, и они также были статистически 
значимыми (р < 0,05) по сравнению с контроль
ной группой, в то время как межгрупповых 
достоверных различий по исследуемым показа
телям у пациентов с АГ не было отмечено. Все 
пациенты имели сохраненную фракцию выброса 
(ФВ) ((60 ± 2,4) и (58 ± 3,2)%) и гипертрофию 
левого желудочка (ГЛЖ). Причем во второй 
группе ИММЛЖ был больше на 7,7 %.

При корреляционном анализе вышеперечи
сленных показателей с наличием КН статисти
чески значимая корреляционная зависимость 
обнаружена только между выраженностью 
ИММЛЖ и суммой баллов MoCAтеста у боль
ных с АГ с КН (r = – 0,31; p < 0,05).

По данным спеклтрекинг эхокардиографии 
продольная деформация ЛЖ у больных с АГ 
оказалась сниженной у 60 % лиц первой группы 

Таблица 1. Клиническая характеристика 
наблюдаемых пациентов (M ± m)

Показатель

1-я группа 2-я группа

АГ без КН 
(n = 40)

АГ с КН  
(n = 36)

Возраст, лет 51,23 ± 1,04 51,92 ± 1,41

Длительность заболевания, 
лет

7,86 ± 0,79 9,33 ± 0,74

Индекс массы тела, кг/м2 28,51 ± 0,62 28,71 ± 0,53

Длительность обучения, лет 13,23 ± 0,35 12,69 ± 0,39

Ср. САД, мм рт. ст. 136,48 ± 2,22 139,00 ± 2,45

Ср. ДАД, мм рт. ст. 84,00 ± 1,47 87,44 ± 1,63

MoCA-тест, баллы 27,23 ± 0,22 24,50 ± 0,11*

Примечание. * Отличия показателей при сравнении первой 
и второй группы достоверны (p < 0,05).

Таблица 2. Основные показатели структурно-
функционального состояния миокарда (M ± m)

Показатель
1-я группа 2-я группа

Контроль-
ная группаАГ без КН

(n = 40)
АГ с КН
(n = 36)

Переднезад-
ний размер 
ЛП, мм

38,77 ± 0,68* 40,33 ± 0,34* 34,11 ± 0,21

КДО ЛЖ, мм 157,6 ± 4,7* 159,8 ± 4,3* 127,8 ± 3,3

КСО ЛЖ, мм 65,1 ± 1,7* 66,4 ± 2,1* 40,8 ± 1,9

ФВ ЛЖ,% 60 ± 2,4* 58 ± 3,2* 68,6 ± 1,8

ИММЛЖ, г/м2 126,36 ± 5,2* 136,12 ± 3,5* 90,37± 2,50

ОТС ЛЖ, см 0,45 ± 0,01* 0,46 ± 0,02* 0,40 ± 0,01

Е, м/с 0,65 ± 0,09 0,67 ± 0,07 0,78 ± 0,19

Е/А, 0,74 ± 0,03* 0,69 ± 0,06* 1,40 ± 0,20

DT, мс 268,5 ± 11,4* 270,1 ± 12,4* 154,42 ± 22,1

IVRT, мс 117,9 ± 6,4* 119,7 ± 7,1* 89,3 ± 14,1

Примечание. *  Отличия показателей при сравнении первой 
и второй группы с контрольной группой достоверны (p < 0,05).
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и 91,7 % — второй. В первой и второй группах 
отмечалось достоверное, по сравнению с конт
рольной группой, снижение показателей про
дольной деформации — (– 15,6 ± 1,1) против 
(– 8,4 ± 1,1) %; р < 0,01 (табл. 3). Отмечалось 
и межгрупповое отличие этого показателя — 
(– 15,6 ± 1,0) против (–14,2 ± 1,0) %; р < 0,05.

При анализе показателей циркулярной дефор
мации миокарда ЛЖ в базальных отделах и 
в области верхушки нами выявлены достовер ные 
различия с группой контроля и первой группой 
(–15,5 ± 2,4) против (–17,0 ± 1,8) %; р < 0,01, 
и (–18,4 ± 2,4) против (–19,7 ± 1,8) %; р < 0,05 
соответственно, а со второй группой только 
в области верхушки (–18,4 ± 2,4) против 
(–16,5 ± 2,2) %; р < 0,001. Межгрупповые досто
верные различия показателя циркулярной де 
формации как области верхушки, так и базаль
ного отдела составили (–19,7 ± 1,8) против (–16,5 ± 
± 2,2) %; р < 0,001, и (–17,0 ± 1,8) против (–14,1 ± 
± 2,0) %; р < 0,01 соответственно (см. табл. 3).

При корреляционном анализе показателей 
продольной и циркулярной деформации с нали
чием КН статистически значимая отрицательная 
корреляционная зависимость обнаружена толь
ко между показателем общей продольной дефор
мации (r = – 0,44; p < 0,01).

ГЛЖ — классический признак повреждения 
сердца является одной из клинических особен
ностей длительного воздействия повышенного 
АД [16]. У всех обследованных нами пациентов 
с АГ отмечена ГЛЖ (ИММЛЖ (126,36 ± 5,2) — 
(130,12 ± 3,5) г/м2 соответственно группам) 
и сохраненная ФВ. А статистически значимая 
отрицательная корреляционная зависимость 
обнаружена только между выраженностью ГЛЖ 
и состоянием когнитивных функций у больных 
с АГ (r = – 0,31; p < 0,05). Это согласуется с дан
ными литерату ры. Так, у лиц с ГЛЖ наблюдает
ся более высокая распространенность лакунар
ных мозговых ин  фарктов и объема гиперинтен
сивности белого вещества (лейкоареоза) как 
проявления БМС по сравению с пациентами 
с нормальной массой ЛЖ [13]. И как результат, 
по данным Marios K. Georgakis и соавт. и данным 
систематического обзора и метаанализа, при 
ГЛЖ повышается риск развития КН: при отно

сительном риске (ОР) 1,40 и доверительном 
интервале (ДИ) 95 % 1,18—1,66, а при АГ ОР 2,14 
(ДИ 95 % 1,39—3,30) [9].

ГЛЖ приводит к нарушению прежде всего 
диастолической функции ЛЖ. Несмотря на 
имеющиеся сообщения о взаимосвязи ряда пока
зателей диастолической функции ЛЖ с КН, мы 
этого не выявили [16].

Известно, что продольное укорочение ЛЖ 
в систолу осуществляется в основном за счет 
сокращения субэндокардиальных волокон мио
карда, испытывающих наибольшее систоличе
ское сжатие и имеющих худшее кровоснабже
ние. Соответственно, любой процесс, влияющий 
на деформацию волокон (например, фиброз при 
гипертензивном сердце, как у наших пациен
тов), может привести к уменьшению продоль
ного укорочения стенки, что и отмечается 
у обследованных нами пациентов с АГ. А изме
нения показателей циркулярной деформации 
ЛЖ, как можно предположить, связаны с ком
пенсацией этого снижения [3, 11] и последую
щим истощением этой компенсации, начиная 
с базальных отделов. У больных с АГ с КН 
наб людается дальнейшее снижение функции 
продольной деформации ЛЖ с постепенным 
снижением циркулярной деформации, прежде 
всего в базальных отделах и в меньшей степе
ни — в области верхушки ЛЖ. Причем, только 
снижение продольной деформации ЛЖ, а не 
циркулярной деформации достоверно коррели
ровало с наличием нарушения когнитивных 
функций у больных с АГ в нашем исследовании 
(r = – 0,44; p < 0,01).

Согласно теории, предложенной С. Russo и 
соавт., у пациентов с нормальной ФВ ЛЖ сни
жение общей продольной деформации ЛЖ 
может рассматриваться как показатель субкли
нического атеросклероза [21, 22]. Это дает пато
физиологическое объяснение связи между сни
жением продольной деформации ЛЖ и КН как 
проявлением заболевания ГМ (БМС), что 
и отражено в нашем исследовании. Дейст
вительно, в нескольких исследованиях было 
показано, что клиническое проявление заболе
ваний ГМ связано с атеросклеротическими 
и сердечнососудистыми факторами риска, таки

Таблица 3. Показатели продольной и циркулярной деформации ЛЖ у наблюдаемых больных (М ± SD)

Показатель Контроль (n = 12) 1-я группа (n = 40) 2-я группа (n = 36)

Продольная деформация,% – 18,4 ± 1,1 – 15,6 ± 1,0* – 14,2 ± 1,0*#

Циркулярная деформация в базальных отделах, % – 15,5 ± 2,4 – 17,0 ± 1,8* – 14,1 ± 2,0#

Циркулярная деформация в области верхушки, % – 18,4 ± 2,4 – 19,7 ± 1,8* – 16,5 ± 2,2*#

Примечание. # Отличия показателей при сравнении первой и второй группы достоверны; * отличия показателей при сравнении 
с конт рольной группой достоверны.
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ми как гипертензия, ГЛЖ, диабет, курение сига
рет, каротидная бляшка и толщина интимаме
диа сонной артерии [1, 2, 19].

Выводы
1. Снижение функции ЛЖ в продольном 

направлении ассоциируется с КН у пациентов 
с АГ ІІ и ІІІ степени помимо наличия ГЛЖ.

2. У больных с АГ с КН наблюдается ухудше
ние функции ЛЖ в базальных отделах цирку
лярного направления деформации миокарда.

3. Использование спеклтрекинг эхокар дио
графии может помочь в раннем выявлении суб
клинической систолической дисфункции ЛЖ 
у пациентов с АГ, которые могут быть подверже
ны более высокому риску развития КН.
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Взаємозв’язок когнітивних порушень і структурно-функціональних 
особливостей лівого шлуночка серця у хворих на гіпертонічну хворобу

Мета роботи — вивчити морфофункціональні зміни лівого шлуночка у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) 
з когнітивними порушеннями.

Матеріали та методи. Було обстежено 76 хворих на АГ ІІ ступеня і 12 практично здорових осіб у віці (51,55 ± 0,86) 
і (54,25 ± 2,74) року відповідно. Для оцінки когнітивних функцій використовували Монреальську шкалу оцінки 
(MoCAтест). Пацієнти були розподілені за двома групами: у першій групі з відсутністю когнітивних порушень 
було 40 хворих, у другій групі з виявленими когнітивними порушеннями (за MoCAтестом) — 36. Структурно
функціональний стан серця вивчали за даними ехокардіографії з оцінкою скорочувальної функції серця методом 
спеклтрекінг ехокардіографії.

Результати та обговорення. У всіх пацієнтів з АГ, незалежно від наявності когнітивних порушень, структурно 
функціональні показники міокарда лівого шлуночка, за даними ехокардіографії, достовірно відрізнялися від 
показників групи контролю. Усі пацієнти мали збережену фракцію викиду (60 ± 2,4) і (58 ± 3,2)% і гіпертрофію 
лівого шлуночка. Міжгрупових достовірних відмінностей за досліджуваними показниками у пацієнтів з АГ не 
спостерігалося. Виявлено кореляційну залежність між вираженістю індексу маси міокарда лівого шлуночка 
і сумою балів MoCAтесту у хворих на АГ з когнітивними порушеннями (r = – 0,31; p < 0,05). За даними спекл
трекінг ехокардіографії, поздовжня деформація лівого шлуночка у хворих на АГ була зниженою у 60 % хворих 
першої групи і у 91,7 % пацієнтів другої групи, та достовірно відрізнялася як у груповому порівнянні, так 
і з контрольною групою. Виявлено кореляційний зв’язок між показником загальної поздовжньої деформації ліво
го шлуночка з наявністю когнітивних порушень (r = – 0,44; p < 0,01).

Висновки. Зниження функції лівого шлуночка в поздовжньому напрямку асоціюється з когнітивними пору
шеннями у пацієнтів з АГ ІІ і ІІІ ступеня, крім наявності гіпертрофії лівого шлуночка. Використання спекл
трекінг ехокардіографії може допомогти в ранньому виявленні субклінічної систолічної дисфункції лівого шлу
ночка у хворих на АГ з більш високим ризиком розвитку когнітивних порушень.

Ключові слова: когнітивні порушення, гіпертонічна хвороба, гіпертрофія лівого шлуночка, спеклтрекінг ехо
кардіографія.
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Interrelation of cognitive impairments and structural and functional features  
of the left ventricle of the heart in patients with hypertension

Objective — to study morphofunctional changes in the left ventricle in patients with arterial hypertension with 
cognitive impairment.

Materials and methods. Examinations involved 76 patients with stage II arterial hypertension, and 12 practically 
healthy persons aged (51.55 ± 0.86) and (54.25 ± 2.74) years, respectively. To assess cognitive function, the Montreal 
Evaluation Scale (MoCAtest) was used. Patients were divided into 2 groups: the first included 40 subjects without 
cognitive impairment, the second group consisted from 36 patients with cognitive impairment (according to the 
 MoCAtest). The structural and functional state of the heart was investigated based on the echocardiography data with 
evaluation of cardiac contractile function with  method of speckle tracking echocardiography.

Results and discussion. In all patients with arterial hypertension, regardless of the presence of cognitive impairment, 
the structural and functional parameters of the left ventricular myocardium according to echocardiography significantly 
differed from those of the control group. All patients had a preserved ejection fraction (60 ± 2.4) and (58 ± 3.2) % and 
left ventricular hypertrophy. There were no significant differences between the groups in the studied parameters in 
patients with arterial hypertension. The correlation between the expression of the left ventricular myocardial mass index 
and the sum of the MOCAtest scores in patients with arterial hypertension with cognitive impairment (r = – 0.31,  
p < 0.05) was revealed. According to speckle tracking echocardiography longitudinal deformation of the left ventricle in 
patients with arterial hypertension was reduced by 60 % of patients of the 1st group and by 91.7 % of patients of the 
second group and significantly differed both in the intergroup comparison and with the control group. A correlation was 
found between the index of the total longitudinal deformation of the left ventricle and the presence of cognitive 
impairment (r = – 0.44, p < 0.01).

Conclusions. Decrease in the left ventricular function in the longitudinal direction is associated with cognitive 
impairment in patients with grade II and III arterial hypertension in addition to the presence of the left ventricular 
hypertrophy. The use of speckle tracking echocardiography can help in the early detection of subclinical systolic 
dysfunction of the left ventricle in patients with hypertension with a higher risk of developing cognitive impairment.

Key words: cognitive impairment, hypertension, left ventricular hypertrophy, speckle tracking echocardiography.
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