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Цель: изучение состояния когнитивных функций и эмоционального статуса в зависимости от такого 
фактора образа жизни, как алкоголь, у пациентов с гипертонической болезнью. 

Материал и методы. Обследованы 102 пациента с гипертонической болезнью II стадии. Пациенты были 
разделены в зависимости от количества употребляемого алкоголя на 3 группы.

Результаты.  В результате проведеного исследования выявлено, что среди пациентов с гипертонической 
болезнью II стадии, злоупотребляющих алкоголем, преобладали лица с когнитивными нарушениями, и было 
больше лиц с депрессией и с умеренной реактивной тревожностью. 

Выводы. Потребление высоких доз алкоголя усиливает нарушение когнитивных функций. У пациентов 
с ГБ ІІ стадии, которые не получали антигипертензивной терапии  или лечились нерегулярно, при наличии 
таких факторов образа жизни, как злоупотребление алкоголем, КН встречались в 3,3 раза  чаще. Среди злоу-
потребляющих алкоголем пациентов с ГБ ІІ стадии, было больше лиц с депрессией и с умеренной реактивной 
тревожностью, при умеренном потреблении алкоголя встречалось больше лиц с легкой тревожностью.  

У пациентов с АГ целесообразно исследование когнитивных функций и эмоциональной сферы для выделе-
ния группы риска развития клинически значимых КН.
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Введение
В	настоящее	время	результаты	многочислен-

ных	научных	работ	показали,	что	артериальная	
гипертензия	 (АГ)	 является	 одним	 из	 ведущих	
факторов	риска	нарушений	когнитивных	функ-
ций	 [1,	 2,	 5,	 9,	 14].	 С	 помощью	 когнитивных	
функций	 головного	мозга	 осуществляется	 про-
цесс	рационального	познания	мира	и	обеспечи-
вается	целенаправленное	взаимодействие	с	ним	
[1].	 Даже	 умеренные	 когнитивные	 нарушения	
(КН)	сосудистого	генеза,	которые	наблюдаются	
при	АГ,	 многими	 авторами	 считаются	 прогно-
стически	 неблагоприятными,	 ибо	 смертность	
среди	пациентов	 этой	 группы	в	 2,4	 раза	 выше,	
чем	у	лиц	соответствующей	возрастной	группы	
в	популяции	[13].	Существуют	убедительные	до-
казательства	того,	что	нарушения	когнитивных	
функций	существенно	повышают	риск	развития	
деменции,	 частота	 которой	 достигает	 10-15%	
в	год,	а	 за	5-летний	период	наблюдения	у	70%	
пациентов	умеренные	КН	трансформируются	в	
деменцию	[5].	

Однако	 следует	 отметить,	 что	 не	 только	
уровень	 артериального	 давления	 (АД),	 но	 и	
образ	 жизни	 играет	 важную	 роль	 в	 причин-
но-следственной	 связи	 между	 КН	 и	 основным	
заболеванием	 [3,	 14,	 17].	 В	 результате	 много-
численных	исследований	выделены	возможные	
факторы,	 которые	 влияют	 на	 биохимические,	
анатомо-морфологические	 и	 физиологические	
процессы	 старения	мозга,	 а	 во	многих	 случаях	
и	 на	 клиническую	 манифестацию	 церебро-со-
судистых	 заболеваний	 [6,	 15].	 Эти	 факторы	
включают:	число	потребляемых	калорий,	состав	
и	 качество	 пищи,	 наличие	 вредных	 привычек,	

физическую	 и	 когнитивную	 активность,	 соци-
альную	 активность,	 использование	 техниче-
ских	инноваций	для	социальных	коммуникаций,	
поддержание	 активной	 эмоциональной	 жизне-
деятельности	 и	 контроль	 негативного	 влияния	
стрессовых	 жизненных	 событий	 и	 т.д.	 [6].	 В	
связи	с	 этим	выявление	модифицируемых	фак-
торов,	 предрасполагающих	 	 и	 усугубляющих		
нарушения	когнитивных	функций	при	АГ,	в	на-
стоящее	время	является	актуальным.	

Цель исследования:	 изучить	 состояние	 ког-
нитивных	 функций	 и	 эмоционального	 статуса	
в	зависимости	от	такого	фактора	образа	жизни,	
как		употребление	алкоголя	у	пациентов	с	АГ.	

Материал и методы
Нами	 были	 обследованы	 102	 пациента	 с	 ГБ	

ІІ	стадии	без	сопутствующих	заболеваний,	сред-
ний	 возраст	 которых	 составил	 49,84±0,83	 лет.	
Среди	обследуемых	пациентов	мужчин	было	72	
(70,6%)	и	30	женщин	–	29,4%.	У	40,2%	пациентов	
с	АГ	была	2	степень,	у	59,8%	–	3	степень,	средняя	
продолжительность	заболевания	–	8,78±0,60	лет.	
Все	пациенты	антигипертензивную	терапию	по-
лучали	нерегулярно	и	лечились	без	достижения	
целевых	уровней	АД.	Диагноз	гипертонической	
болезни	(ГБ)	устанавливался	согласно	рекомен-
дациям	 Европейского	 общества	 кардиологов	
(2013)	 [12].	Уровень	АД	оценивался	при	офис-
ном	 измерении	 и	 суточном	 мониторировании	
АД.	 В	 исследование	 не	 включались	 пациенты,	
перенесшие	черепно-мозговую	травму,	с	посто-
янной	формой	фибрилляции	предсердий,	хрони-
ческими	обструктивными	заболеваниями	легких	
(дыхательной	недостаточностью	2-3-й	степени),	
ишемической	 болезнью	 сердца,	 сахарным	 диа-
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бетом,	тяжелыми	заболеваниями	печени,	почек,	
ожирением.	

Для	оценки	когнитивных	функций		использо-
вали	Монреальскую	шкалу	оценки	(MoCA-тест),	
которая	 рекомендуется	 большинством	 совре-
менных	экспертов	для	широкого	использования	
в	 повседневной	 клинической	практике.	 Резуль-
тат	теста	определяли	путем	суммирования	бал-
лов	по	каждому	из	пунктов.	Система	формализо-
ванной	оценки	MoCA-теста	не	предусматривает	
градацию	по	тяжести	нарушений	в	зависимости	
от	набранного	балла	(26	баллов	и	более	считает-
ся	нормальным)	[7].	Уровень	реактивной	трево-
жности	определяли	с	помощью	опросника	Спил-
бергера	 (до	 30	 баллов	 –	 низкая	 тревожность,	
30-45	баллов	–	умеренная,	46	и	выше	–	высокая	
тревожность)	[4].	Для	оценки	тяжести	депрессии	
использовалась	 шкала	 депрессии	 Бека	 (сумма	
баллов	меньше	11	–	отсутствие	депрессии;	11-18	
баллов	–	субклиническая	депрессия;	19-25	бал-
лов	–	депрессия	легкой	степени	тяжести;	26-30	
баллов	–	умеренно	выраженная	депрессия;	более	
30	баллов	–	тяжелая	депрессия)	[8].	Статистиче-
скую	обработку	результатов	исследования	про-
водили	 с	 помощью	 компьютерной	 программы	
"IBM	SPSS	Statistics	22".	

Результаты и обсуждение
По	количеству	потребляемого	 в	 сутки	 алко-

голя,	 которое	 определялось	 путем	 анкетирова-
ния,	 пациенты	 были	 разделены	 на	 три	 группы	
в	зависимости	от	доз	 (одна	доза	=	25	мл	водки	
или	 эквивалентное	 количество	 вина	 или	 пива).	
Обследуемые	1-й	группы		не	употребляли	алко-
голь	или	употребляли	не	более	2	доз,	2-й	–	упо-
требляли		до	4	доз	(умеренное	потребление),	3-й	
–	свыше	5	доз	в	день	(злоупотребление).	В	1-й	и	
2-й	группах	было	по	30	пациентов,	в	3-ю	груп-
пу	были	включены	42	пациента,	что	составляет	
29,4,	29,4	и	41,2%,	соответственно.	Клиническая	
характеристика	 пациентов	 с	 ГБ,	 привлеченных	
для	данного	исследования,	в	зависимости	от	ко-
личества	употребляемого	алкоголя,	представле-
на	в	таблице	1.

Таблица 1.	–	Клиническая	характеристика	паци-
ентов	 с	ГБ	 ІІ	 стадии	в	 зависимости	от	частоты	
употребления	алкоголя

Показатели,	
единицы	
измерения

Группы	пациентов
1-я	группа
(n=30)

2-я	группа
(n=30)

3-я	группа	
(n=42)

Возраст,	лет 51,27±1,41 48,40±1,71 49,86±1,27
ИМТ 27,22±0,82 29,20±0,66 28,83±0,60
Длительность	
заболевания,	лет 10,07±1,32 6,75±0,84◊ 9,31±0,89*

Ср.	САД,	
мм	рт.ст. 139,77±2,80 138,80±2,51 138,71±2,32

Ср.	ДАД,	
мм	рт.ст. 86,50±1,92 87,00±1,74 85,31±1,82

Примечание – * – статистически значимое различие 
при сравнении 2 и 3 групп (р<0,05); ◊ – статистически зна-
чимое различие при сравнении 1 и 2 групп (р<0,05)

Возраст,	индекс	массы	тела	(ИМТ),	показате-
ли	 среднесуточного	 систолического	 (Ср.	 САД)	
и	 диастолического	 (Ср.	 ДАД)	АД	 у	 пациентов		

Показатели,	
единицы	
измерения

Группы	пациентов
1-я	группа,	
(n=30)

2-я	группа	
(n=30)

3-я	группа
(n=42)

Шкала	Бека,	
баллы

12,33±1,27 12,27±1,19 12,55±0,84

Тест	Спилбергера,	
баллы

34,07±2,05 33,60±1,95 37,31±1,90

MoCA	тест,	баллы 26,77±0,47 26,37±0,24 23,50±0,53*▪

Примечание – ▪ – статистически значимое различие 
при сравнении 1 и 2 групп (р<0,05); * статистически зна-
чимое различие при сравнении 1 и 3 групп  (р<0,05)

Причем	в	1-й	и	во	2-й	группах	нарушения	ког-
нитивных	 функций	 отмечались	 у	 23,3	 и	 26,7%	
пациентов,	а	при	злоупотреблении	алкоголем	на-
рушения	отмечались	у	88,1%	пациентов	(р<0,05,	
соответственно,	в	1-й	и	2-й	группах).	Проведен-
ный	 корреляционный	 анализ	 показал	 наличие	
взаимосвязи	между	количеством	употребляемо-
го	 алкоголя	 и	 состоянием	 КФ.	 Так,	 показатель	
MoCA	теста	достоверно	коррелировал	с	количе-
ством	употребляемого	алкоголя	пациентами	с	ГБ	
(r=-	0,41,	р<0,05).	Это	согласуется	с	крупномас-
штабным	наблюдением	(40435	чел.	в	течение	27	
лет)	показавшим,	что		частое	употребление	алко-
голя,	но	не	воздержание	от	его	приема,	связано	
с	повышенным	риском	КН,	вплоть	до	деменции	
[10].	В	то	же	время	умеренное	потребление	ал-
коголя	 последовательно	 ассоциируется	 с	 менее	
сильным	снижением	когнитивных	функций	[11].	

У	 обследуемых	 нами	 пациентов	 показатели	
результатов	шкалы	Бека	достоверно	не	отлича-
лись	в	зависимости	от	количества	употребляемо-
го	 алкоголя.	Доля	пациентов	 c	 отсутствием	де-
прессии	в	 группах	с	различным	употреблением	
алкоголя	составила	43,3,	43,3	и	33,3%,	соответ-
ственно.	Характерен	 тот	факт,	 что	 	 достоверно	
меньшее	 количество	 пациентов,	 	 показавших	
отсутствие	депрессии,	отмечалось	у	лиц,	злоупо-
требляющих	 алкоголем	 (р<0,05	 при	 сравнении	
1-й	и	3-й	групп	и	при	сравнении	2-й	и	3-й		групп,	
соответственно).	

При		анализе	реактивной	тревожности	по	те-
сту	Спилбергера	доля	пациентов	с	легкой	трево-
жностью	–		36,7%	в	1-й,	46,7%	–	во	2-й,	26,2%	–	в		
3-й	группах	(р<0,05	при	сравнении	-й	и	2-й	групп	
и	при	сравнении	2-й	и	3-й	группы,	соответствен-
но).		Доля	пациентов	с	умеренной	тревожностью	
в	группах	с	разной	степенью	употребления	алко-
голя	составила	43,3,	30,0,	45,2%,		соответствен-
но	(р<0,05,	при	сравнении	1-й	и	2-й	групп	и	при	
сравнении	2-й	и	3-й		групп,	соответственно).	До-
стоверных	 различий	 по	 частоте	 встречаемости	
высокой	реактивной	тревожности	 	между	груп-

разных	 групп	 были	 сопоставимы.	 Группы	 раз-
личались	 только	по	длительности	АГ.	Мужчин	
было	больше	в	группе	пациентов,	злоупотребля-
ющих	алкогольными	напитками.

При	 общей	 оценке	 баллов	 установлено		
(табл.	 2),	 что	 достоверные	 различия	 имелись	
только	по	шкале	MoCA-тест	у	лиц	3-й	группы.		

Таблица 2.	–	Влияние	частоты	употребления	ал-
коголя	на		показатели	эмоционального	статуса	и	
когнитивной	функции
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пами	не	было.	Так,	высокая	степень	реактивной	
тревожности	наблюдалась	у	20%	пациентов		1-й	
группы,	у	23,3%	пациентов	2-й	группы	и	у	28,6%	
3-й	группы.	

Учитывая	влияние	частоты	гипертонических	
кризов	на	нарастание	КН,	мы	исследовали	часто-
ту	встречаемости	кризов	у	лиц	в	зависимости	от	
изучаемого	фактора	риска.	В	нашем	исследова-
нии		как	при	воздержании,	так	и	при	злоупотре-
блении	алкоголем	доля	лиц	с	частыми	гиперто-
ническими	кризами	была	сопоставима	(20,0%	и	
21,4%,	соответственно).	Полученные	данные	об	
одинаковой	 встречаемости	 более	 тяжелого	 те-
чения	АГ	 (по	частоте	 гипертонических	кризов)	
нельзя	 трактовать	 как	 полезность	 этих	 привы-
чек,	так	как	дальнейшие	последствия	непредска-
зуемы	и	не	всегда	однозначны.	Несмотря,	на	то,	
что	есть	опосредованные	исследования,	показы-
вающие,	что	 	отказ	от	употребления	 	алкоголя,	
табакокурения	связаны	с	более	высоким	риском	
развития	деменции	[16].

Влияние	какого-либо	одного	фактора	образа	
жизни	 на	КН	 кажется	 	 достаточно	 сильным.	А	
их	длительное	и	постоянное	взаимодействие	на	
протяжении	жизни	может	накапливаться	и	ока-
зывать	дополнительное	или	синергическое	зна-
чение,	особенно	на	фоне	такого	фактора	риска,	

как	АГ	[16].	Однако,	сосредоточив	внимание	на	
одном	из	факторов	образа	жизни	или	здоровья,	
мы	не	сможем	в	достаточной	мере	оказать	влия-
ние	на	снижение		риска	развития	или		прогресси-
рования	КН	при	АГ.	Поэтому	наиболее	эффек-
тивная	 стратегия	 в	 решении	 данной	 проблемы	
может	заключаться	при	одновременном	воздей-
ствии	 на	 несколько	 факторов	 риска,	 включая	
обязательно	и	эффективное	лечение	АГ.	

Выводы 
1.	 Потребление	 высоких	 доз	 алкоголя	 уси-

ливает	 нарушение	 когнитивных	 функций.	 У	
пациентов	с	ГБ	ІІ	стадии,	которые	не	получали	
антигипертензивной	терапии	 	или	лечились	не-
регулярно	при	наличии	такого		вредного	факто-
ра	 образа	 жизни,	 как	 злоупотребление	 алкого-
лем,	КН	встречались	в	3,3	раза	чаще.	

2.	Среди	злоупотребляющих	алкоголем	паци-
ентов	с	ГБ	ІІ	стадии		было	больше	лиц	с	депрес-
сией	и	 с	 умеренной	реактивной	 тревожностью,	
при	 умеренном	 потреблении	 алкоголя	 встреча-
лось	больше	лиц	с	легкой	тревожностью.		

3.	У	пациентов	с	АГ	целесообразно	исследо-
вание	 когнитивных	 функций	 и	 эмоциональной	
сферы	 для	 выделения	 группы	 риска	 развития	
клинически	значимых	КН.
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EVALUATION OF THE ROLE OF ALCOHOL IN THE IMPAIRMENTS  OF COGNITIVE 
FUNCTION AND EMOTIONAL SPHERE IN PATIENTS WITH HYPERTENSIVE 

DISEASE
Boev S. S., Dotsenko N. Ya., Gerasimenko L. V., Shekhunova I. A., Molodan A. V.

State Institution “Zaporozhye Medical Academy of Postgraduate Education of Ministry of Health of 
Ukraine”, Zaporozhye, Ukraine 

The aim of the study was to examine the state of cognitive functions and emotional status depending on such 
lifestyle factor as alcohol consumption in hypertensive patients. 

Material and methods. We examined 102 patients with stage II essential hypertension (EH). The patients were 
divided into 3 groups according to the amount of alcohol consumed.

Results. The study showed that among the patients with stage II essential hypertension who abused alcohol there 
prevailed cases with cognitive impairments, and there were more subjects with depression and moderate reactive 
anxiety.

Conclusion. Consumption of large doses of alcohol increases cognitive impairment (CI). CI occurred 3.3 times 
as often among the patients with stage II EH who did not receive antihypertensive therapy or did not receive it on 
a regular basis in association with such lifestyle factor as alcohol abuse. Among the subjects with stage II EH who 
abused alcohol there was a greater proportion of those with depression and moderate reactive anxiety while in the 
moderate alcohol consumption group there were more cases with mild anxiety.

It is advisable to examine cognitive functions and emotional status in patients with EH to identify those at risk for 
clinically significant cognitive impairments.

Keywords: arterial hypertension, cognitive impairments, alcohol.
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