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Relationship between indicators of carotid artery rigidity 
and cognitive functions in arterial hypertension patients
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Резюме

Цель исследования. Оценить взаимосвязи 
толщины комплекса интима-медиа, показате-
лей состояния ригидности сонной артерии с ког-
нитивной дисфункцией, как маркера поражения 
головного мозга и изучить их прогностическую 
значимость в развитии когнитивных наруше-
ний у больных артериальной гипертензией.
Материалы и методы. Обследовано 69 па-

циентов с артериальной гипертензий II ста-
дии, 2–3 степени, которые не получали ан-
тигипертензивную терапию или лечились 
нерегулярно, в возрасте 51,38 ± 0,94 лет. Контроль-
ную группу составили 12 практически здоровых,  
нормотензивных лиц в возрасте 54,25 ± 2,74 лет, 
без когнитивных нарушений. Для оценки 
когнитивных функций использовали Монреаль-
скую шкалу (MoCA-тест). Состояние сонной 
артерии изучали методом сонографии с реги-
страцией толщины комплекса интима-медиа, 
рассчитывали модули Петерсона, Юнга, линей-
ную растяжимость, радиальное напряжение 
стенки сосуда, параметр β, локальную скорость 
пульсовой волны.
Результатыи обсуждения. Установили 

увеличение толщины комплекса интима-ме-
диа у пациентов без когнитивных нарушений 
(0,83 ± 0,02; р < 0,05) и с когнитивными нару-
шениями (0,89 ± 0,03; р < 0,05) относитель-
но здоровых лиц (0,68 ± 0,03) при отсутствии 
достоверных различий между группами пациентов 
(р > 0,05). Из остальных показателей ригидности 
сосудов имели отличия от контрольной группы 
пациенты без когнитивных нарушений только 
параметр β, у пациентов с когнитивными нару-
шениями – все изучаемые показатели (р < 0,05). 

Abstract

Purpose of the study. assessment of relationship 
between the thickness of the intima-media complex, 
indicators of carotid artery rigidity state and 
cognitive dysfunction as a marker of brain damage 
and the study of their prognostic significance in the 
development of cognitive impairment in arterial 
hypertension patients.

Material and methods. The subject of the 
examination was a group of 69 patients with 
stage II arterial hypertension, grade 2–3, not 
receiving any antihypertensive therapy or being 
treated irregularly, aged 51,38 ± 0,94 years. The 
control group consisted of 12 practically healthy, 
normotensive individuals aged 54,25 ± 2,74 years, 
without cognitive impairment. The Montreal Scale 
(MoCA test) was used to assess cognitive functions. 
The state of the carotid artery was studied with the 
help of sonography with recording the thickness of 
the intima-media complex; Peterson and Young 
modules, linear tensile properties, radial tension 
of the vessel wall, parameter β, local pulse wave 
velocity were calculated.

Results. There was a significant increase in the 
thickness of the intima-media complex in patients 
without cognitive impairment (0,83 ± 0,02; p < 0,05) 
and with cognitive impairment (0,89 ± 0,03; p < 0,05) 
relative to healthy individuals (0,68 ± 0,03) in the 
absence of significant differences between groups 
of patients (p > 0,05). Of the remaining indicators 
of vascular rigidity, only β parameter differed from 
the control group in patients without cognitive 
impairment, while in patients with cognitive 
impairment all studied parameters differed from 
the control group (p < 0,05). A correlation was 
established between cognitive impairment and the 
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Установлена корреляционная связь когнитивных 
нарушений с толщиной комплекса интима-медиа 
сонной артерии (только при увеличенных зна-
чениях толщины комплекса интима-медиа со-
нной артерии (r = 0,62; р < 0,05)), с индексом 
жесткости (r = –0,392; р < 0,05), локальной 
СПВ СА (r = –0,326; р < 0,05). 

Анализ площади под ROC-кривой 0,60 ± 0,07 
(95% ДИ 0,47–0,74; р = 0,124) для показателя 
толщины комплекса интима-медиа для опред-
еления вероятности развития когнитивных 
нарушений у больных гипертонической болез-
нью свидетельствует о неудовлетворительном 
качестве модели.
Выводы. Ценность показателя толщины 

комплекса интима-медиа сонной артерии и дру-
гих показателей ригидности сосудов для опред-
еления вероятности развития когнитивных 
нарушений у больных гипертонической болезнью 
плохого качества (AUC ниже 0,60) и не может слу-
жить маркером прогноза когнитивной дисфунк-
ции у пациентов с гипертонической болезнью.
Ключевые слова: когнитивные нарушения, 

артериальная гипертензия, ригидность сонной 
артерии.

thickness of the carotid intima-media complex (only 
with increased values of the carotid intima-media 
complex thickness – r = 0,62; p < 0,05), with the 
stiffness index (r = –0,392; p < 0,05), local SPV SA 
(r = –0,326, p < 0,05).

Analysis of the area under the ROC curve 
0,60 ± 0,07 (95% CI: 0,47–0,74; p = 0,124) for the 
indicator of the intima-media complex to determine 
the likelihood of the development of cognitive 
impairment in patients with hypertension indicates 
the unsatisfactory quality of the model.

Conclusions. Value of carotid intima-media 
complex thickness and other indicators of vascular 
rigidity to determine the likelihood of developing 
cognitive impairment in patients with poor-quality 
hypertension (AUC below 0,60) cannot serve as 
a marker for predicting cognitive dysfunction in 
patients with hypertensive disease.

Keywords: cognitive impairment, arterial 
hypertension, rigidity of the carotid artery.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время наблюдается лавинообраз-
ное нарастание работ, посвященных изучению ри-
гидности сосудов (РС), как маркеру сосудистого 
повреждения. Такое положение обусловлено по-
лучением достаточного числа доказательств, что 
РС является критерием артериального старения, 
независимым фактором сердечно-сосудистых за-
болеваний, инсульта и смертности [6, 15, 17]. 
Высокая РС – частое состояние, которое возни-
кает при старении, и ускоряется наличием сопут-
ствующих заболеваний: артериальной гипертен-
зией (АГ), ожирением, диабетом [8].

Необходимо оговориться в отношении мето-
дик исследования РС, которых множество [9]. 
Так, эксперты считают, что наибольшее диагнос-
тическое значение имеет исследование скорости 
пульсовой волны (СПВ), центральной гемодина-
мики (центральное пульсовое артериальное дав-
ление (АД), центральное аугментационное давле-
ние) [22]. Однако для их применения необходима 
специальная аппаратура, которая в Украине ма-
лодоступна, в рутинной клинической практике. 
К следующей по информативности можно отнес-
ти сонографию сонной артерии (СА), проведение 
которой подразумевает получение информации 
о толщине комплекса интима-медиа СА (ТКИМ) 
и показателей именно упруго-эластических 
свойств сосудов [6, 8, 15, 17, 20].

В последние годы внимание исследователей 
привлек вопрос взаимосвязи РС и когнитивных 
нарушений (КН). Это обусловлено подтвержде-

нием гипотезы, в соответствии с которой РС спо-
собствует заболеванию малых сосудов мозга. Так, 
в одном из последних систематических обзоров по-
казано, что большая РС связана с маркерами забо-
левания малых сосудов мозга с коэффициентами 
шансов на +1 SD 1,29–1,32 (p < 0,001) [21]. Как 
известно, болезнь малых сосудов мозга являет-
ся одной из ведущих причин малых инсультов, а 
ее важным критерием – снижение когнитивных 
функций (КФ) [2]. 

В целом, признана взаимосвязь высокой РС 
и КН, однако, не во всех случаях. Например, 
М. Nagai еt al. обнаружили взаимосвязь степе-
ни РС СА и КН только для низкого показателя 
КН по шкале MMSE [13]. Другие авторы пока-
зали, что увеличение РС СА (но не аорты) неза-
висимо связано с более медленной скоростью 
когнитивной обработки, но эта зависимость от-
сутствует у лиц с низким сердечно-сосудистым 
риском [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить взаимосвязи величины ТКИМ, пока-
зателей состояния РС СА с когнитивной дисфунк-
цией, как маркера поражения головного мозга и 
изученить их прогностическую значимость в раз-
витии КН у больных артериальной гипертензией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами обследовано 69 больных АГ ІІ стадии, 
которые не получали антигипертензивную тера-
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пию или лечились нерегулярно (без достижения 
целевых уровней АД), из них 48 мужчин (69,6%) 
и 21 женщина (30,4%) в возрасте 51,38 ± 0,94 лет. 
У 40,6% больных АГ было 2 степени, у 59,4% – 
3 степени, средняя продолжительность заболе-
вания 8,31 ± 0,58 года. 

В контрольную группу входило 12 практи-
чески здоровых, нормотензивных лиц в возрасте 
54,25 ± 2,74 лет, без КН.

Диагноз АГ устанавливался согласно рекоменда-
ций Европейского общества кардиологов (2013) [11]. 
Уровень АД оценивался при офисном измерении 
и суточном мониторировании (СМАД), определя-
ли среднесуточное систолическое АД (ср. САД) и 
среднесуточное диастолическое АД (ср. ДАД).

Для оценки КФ использовали Монреальскую 
шкалу (MoCA-тест), которая рекомендуется 
большинством современных экспертов в облас-
ти КН для использования в повседневной кли-
нической практике. Система формализованной 
оценки MoCA-тест не предусматривает града-
цию по тяжести нарушений, в зависимости от 
набранного балла (26 баллов и более считается 
нормальным) [4].

Допплерография общей СА проводилась в по-
ложении пациента лежа на спине после 10 минут 
отдыха при помощи ультразвукового многофунк-
ционального сканнера производства EsaoteS.p.A 
«Megas» датчиком LA 523 (13–4 МГц). Иссле-
дование правой общей СА проводилось в клас-
сической точке в соответствие с современными 
рекомендациями [19]. Датчик устанавливали 
так, чтобы получить четкое, не размытое изобра-
жение стенки сосуда, состоящее из двух линий. 
Для оценки показателей РС измеряли диаметр 
сосуда в систолу (SD) и диастолу (DD) в соответ-
ствии с критериями NASCET [7].

Рассчитывали следующие показатели РС:
– ТКИМ, мм;
– Модуль Петерсона (Ep, мм рт. ст. на единицу 

относительной деформации), который характери-
зует изменение давления, которое теоретически 
требуется для растяжения стенки сосуда на 100% 
при фиксированной его длине, по формуле: 

Ep = ПАТ x DD / (SD – DD);
– Линейную растяжимость (LE, усл. ед.) – ве-

личину, обратную модулю Петерсона, определяли 
как: 

LE = (SD – DD) / ПАТ x DD;
– Радиальное напряжение стенки сосуда 

(RWS, усл. ед.): 
RWS = (SD – DD) / DD;

– Модуль Юнга (Es, мм рт. ст. на единицу 
относительной деформации), который определя-
ют как напряжение сосудистой стенки на 1 см2 
толщины стенки, необходимое для увеличения 
диаметра на 100%: 

Es = Ep x DD / (2 x h);
– Индекс жесткости (параметр β, параметр 

нелинейной модели артериального комплайен-

са, усл. ед.):
 β = ln (САТ / ДАТ) x DD / (SD – DD);

– Локальную СПВ (формула Moens-
Korteweg, м/с): 

СПВ = √ (Es x h) / (2 x ρ x R), 
где ПАТ – пульсовое давление; DD и SD – диаметры 
сосуда в диастолу и систолу, соответственно; 
h – толщина стенки сосуда; 
САД, ДАД – систолическое и диастолическое АД; 
R – радиус сосуда;
ρ – плотность крови (ρ = 1,06 x 103 кг / м3) [1, 9].

Критерии исключения: признаки стеноза 
СА (скорость систолического пика (PSV) во 
внутренней СА > 250 м/с, конечно-диастоли-
ческая скорость (EDV) > 130 м/с и индексы 
PSV ICA/ PSV CCA > 3,2, PSV ICA / EDV CCA > 10, 
EDV ICA/ EDC CCA > 2,6), что соответствует сте-
нозу более 59%. Также исключались пациенты 
с заболеваниями атеросклеротического генеза, 
сахарным диабетом, тяжелыми соматическими 
заболеваниями, ожирением.

Статистическую обработку проводили с по-
мощью программы «IBMSPSS Statistics 22». 
Гипотезу о нормальном законе распределения 
количественных данных проверяли по критерию 
Колмогорова-Смирнова. В случаях нормального 
закона распределения количественные призна-
ки представлены в виде М ± m, где М – среднее 
арифметическое значение и m – стандартная 
ошибка репрезентативности выборочного сред-
него значения при описании анализа параме-
трических данных. В случае, когда тип распре-
деления не отвечал нормальному, для описания 
переменных рассчитывали медиану (Me) и квар-
тили (Q25%; Q75%). Сравнение статистических 
характеристик в различных группах проводи-
лось с использованием параметрических и не-
параметрических критериев: проверка равен-
ства дисперсий – по критериям Фишера (F) и 
Левена (L); достоверность различий средних для 
несвязанных выборок – по критериям Стьюден-
та (t) и Манна-Уитни (U). Различия величин оце-
нивались как достоверные при p < 0,05 [3].

Анализ взаимосвязи двух признаков при на-
личии нормального распределения оценивали по 
результатам корреляционного анализа Пирсона, 
при распределении, отличном от нормального 
применяли непараметрический метод ранговой 
корреляции Спирмена.

Оценку диагностической значимости про-
водили путем построения характеристической 
кривой (ROC-кривой) и вычисления площади 
под ней [12]. Применен ROC-анализ для показа-
теля ТКИМ для определения вероятности разви-
тия КН у больных АГ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследуемые пациенты были разделены 
на 2 группы. В  1-ой, с  отсутствием  КН, 
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было 38 пациентов, во 2-ой с выявленными КН 
(по MoCA-тест) – 31 пациент. По основным пара-

метрам пациенты обеих групп достоверно не раз-
личались (табл. 1).

Таблица 1
Клиническая характеристика наблюдаемых пациентов 

в зависимости от уровня когнитивных функций

Показатели, единицы измерения
Группа 1 Группа 2

АГ без КН (n = 38) АГ с КН (n = 31)

Возраст, лет 50,84 ± 1,11 52,03 ± 1,59

Длительность заболевания, лет 7,36 ± 0,75 9,48 ± 0,88

Индекс массы тела, кг/м2 27,31 ± 0,66 28,01 ± 0,59

Ср. САД, мм рт. ст. 141,42 ± 2,25 143,48 ± 2,73

Ср. ДАД, мм рт. ст. 86,47 ± 1,48 88,58 ± 1,88

MoCA-тест, баллы 27,66 ± 0,23 24,48 ± 0,12*

Примечания: * – отличия показателей групп пациентов достоверны (p < 0,05)

Таблица 2
Показатели упруго-эластических свойств сонной артерии у наблюдаемых лиц

Показатель, единица измерения Контрольная группа
(n = 12)

Группа 1 
АГ без КН 

(n = 38)

Группа 2 
АГ с КН
(n = 31)

ТКИМ, мм 0,68 ± 0,03 0,82 ± 0,02# 0,89 ± 0,03*

Модуль Петерсона 
Ep, мм рт. ст. на ед. относитель-
ной деформации

370
(334–412)

451
(422–481)

517*
(483–543)

Радиальное напряжение стенки 
сосуда RWS, усл. ед.

0,14
(0,13–0,16)

0,13
(0,11–0,14)

0,12*
(0,10–0,13)

Линейная растяжимость LE,
усл. ед.

0,0023
(0,0020–0,0025)

0,0021
(0,0019–0,0023)

0,0019*
(0,0018–0,0021)

Модуль Юнга  Es, мм рт. ст. на ед. 
относительной деформации

1674
(1623–1708)

1713
(1680–1788)

1921*
(1879–1954)

β, усл. ед. 4,01
(3,79–4,28)

4,76#
(4,47–4,91)

4,89*
(4,53–5,12)

Локальная  СПВ СА, м/с 4,9
(4,6–5,3)

5,3
(5,1–5,8)

6,1*
(5,7–6,3)

Примечание: разница достоверна (р < 0,05): # – между показателями контрольной и группы 1;
* – между показателями контрольной и группы 2

Среднее значение ТКИМ у обследованных лиц 
было достоверно больше у пациентов обеих групп 
относительно контрольной. У лиц 2-й группы вели-
чина ТКИМ была больше, чем в 1-й на 8,5%, хотя 
не достигала достоверных различий (p = 0,065). 
Причем доля лиц с ТКИМ, превышающей ≥ 0,9 мм, 
была больше у лиц с КН, чем у лиц без них, 71% 
и 39%, соответственно (табл. 2.).

Такие показатели, как Модуль Петерсона, 
Модуль Юнга, локальная СПВ СА, индекс жест-
кости были достоверно увеличены (р < 0,05), 
а RWS, LE достоверно уменьшены (р < 0,05) 
по сравнению с контрольной группой. Однако, 
большая достоверная степень выраженности 
этих изменений у больных АГ отмечалась только 

у лиц с КН по индексу растяжимости (р < 0,05).
Кроме этого, у пациентов 2-й группы 

установлены следующие корреляционные вза-
имосвязи с суммой баллов MoCA-тест: сла-
бой силы с индексом β (r = –0,392, р < 0,05), 
локальной СПВ СА (r = –0,326, р < 0,05). 
Корреляционных связей показателей РС и 
MoCA-тест у пациентов 1-й группы не выявлено. 
Проведенный корреляционный анализ также 
не показал наличие взаимосвязи между пока-
зателями ТКИМ и РС. Однако, при разделении 
больных по ТКИМ стенки сонной артерии с нор-
мальной величиной (ТКИМ < 0,9 мм) и с утол-
щением (а не по сумме балов Мока-тест) и нали-
чием КН, положительная корреляция выявлена 
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только у лиц с КН (r = 0,62; р < 0,05).
Анализ взаимосвязи РС, КФ с величиной сер-

дечно-сосудистого риска (по шкале SCORE), а 
также с уровнем липидов крови, величинами АД 
по данным СМАД, и ни один из указанных по-
казателей не продемонстрировал существенных 
различий между группами пациентов. При 
этом величина взаимосвязей (по данным кор-
реляционного анализа) между ними достигла 
достоверных величин. Такие результаты мы мо-
жем объяснить тщательным отбором групп на-
блюдения и наличием у них очень близких вели-

чин показателей по шкале SCORE.
Нами был применен ROC-анализ для пока-

зателя ТКИМ в прогнозировании вероятности 
развития КН у больных гипертонической болез-
нью (ГБ). По данным таблицы координат кри-
вой площадь под ROC-кривой (рис. 1) составила 
0,60 ± 0,07 (95% ДИ: 0,47–0,74; р = 0,124), что 
ведёт к оценке данного результата как плохое 
качество или «неудовлетворительно». Такие же 
результаты,  но еще худшего качества получены 
и по остальным показателям (AUC: 0,30 ± 0,02; 
0,42 ± 0,03; 0,39 ± 0,03, соответственно).

Рис. 1. ROC-кривая ТКИМ для определения вероятности развития КН у больных ГБ

Таким образом, результаты нашей работы де-
монстрируют наличие связи КН и РС. Однако ряд 
моментов требует уточнения. Так, исследуемые 
сосудистые маркеры повреждения демонстриру-
ют неодинаковую ценность. Например, величина 
ТКИМ обеих групп пациентов достоверно отли-
чается от показателей контрольной группы. При 
этом большинство прочих изучаемых показате-
лей РС (которые условно можно назвать «дина-
мическими») существенно отличаются от пока-
зателей контрольной группы только у пациентов 
2 групп (за исключением параметра β, который 
достоверно отличается от контроля у обеих групп 
пациентов). Подобная тенденция зафиксирова-
на и при проведении корреляционного анализа. 
Так, если величина ТКИМ демонстрирует сред-
нюю взаимосвязь с КН, то «динамические» по-
казатели – слабой и очень слабой силы у пациен-
тов 2 группы с КН (р > 0,05).

Такая динамика показателей может иметь не-
сколько объяснений. Известно, что абсолютные 
величины сосудистых маркеров зависят от 
возраста [20, 22]. А степень «старости» сосу-
дов определяется, прежде всего, генетическим 

фоном [11]. И дифференцировать физиологи-
ческую, возрастную составляющую РС и пато-
логическую, обусловленную патологическим 
процессом, доступными на сегодня инструмента-
ми не представляется возможным.

Следующий фактор, повлиявший на 
результаты наших исследований, – точность 
примененных методик. Так, MoCA-тест в на-
стоящее время признан одним из наиболее 
корректных инструментов изучения КФ и широ-
ко применяется. Однако авторы нередко сетуют 
на точность подобных тестов, не смотря на ин-
тенсивное изучение вопроса [16, 18].

Проведено множество исследований, 
посвященных методам регистрации РС, их 
клинического значения, результаты которых 
обобщены [20, 22].

Следует признать, что примененный нами 
метод исследования ригидности СА не является 
оптимальным, что обусловлено сложностями точ-
ной регистрации показателей. Еще однин фактор, 
который может влиять на наши результаты – не-
линейность изменения изучаемых показателей, 
как КФ, так и РС, на что обращают внимание ис-
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следователи [14]. Установлено, что для синдрома 
малых КН характерна «реверсия» – самопро-
извольное восстановление КФ до нормальных. 
Причем частота такой реверсии может достигать 
14–24–31% (по данным результатов мета-ана-
лиза проводившегося относительно длительное 
время) [10]. Применительно к нашей работе мож-
но предположить, что уровень КН не является 
стабильным, фиксированным, он может менять-
ся день ото дня (например, в связи с изменением 
атмосферного давления, магнитных бурь, уровня 
мозгового кровотока / оксидантного стресса ипр.).

Последнее напрямую связано с «воспроизводи-
мостью теста». Число литературных первоисточни-
ков, посвященных данному вопросу, ограничено. 
Целенаправленные исследования показали, что 
MoCA-тест является лучшим среди имеющихся в 
настоящее время кратких когнитивных тестов, в 
том числе и для диагностики умеренных КН. Од-
нако работ, посвященных оценке воспроизводи-
мости MoCA-тест нам обнаружить не удалось [5].

Результаты нашей работы в определенной 

мере совпадают с данными авторов, показав-
ших, что достоверные взаимосвязи показателей 
РС и КФ достигаются у пациентов с высоким 
сердечно-сосудистым риском [14, 17].

ВЫВОДЫ

1. У пациентов АГ с КН увеличен индекс 
жесткости.

2. Показатель ТКИМ ≥ 0,9 мм, чаще наблю-
дался у лиц с КН (в 71% случаях).

3. Установлена корреляционная связь КН 
с ТКИМ (только при увеличенных значениях 
толщины КИМ СА) – r = 0,62; р < 0,05, с индек-
сом жесткости – r = –0,392, р < 0,05, локальной 
СПВ СА – r = –0,326, р < 0,05.

4. Ценность ТКИМ и других показателей ри-
гидности сосудов для определения вероятнос-
ти развития КН у больных ГБ плохого качества 
(AUC ниже 0,60) и не могут служить маркером 
прогноза когнитивной дисфункции у пациентов 
с гипертонической болезнью.
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Комментарий рецензента

Взаимосвязь толщины комплекса инти-
ма-медиа сонной артерии и регидности сосу-
дов с когнитивными нарушениями у больных 
артериальной гипертензией недостаточно 
изучена и представляет перспективное и ак-
туальное направление в исследованиях цере-
бро-кардиальной патологи.

Для верификации гипертонической 
болезни использованы критерии Евро-
пейского общества кардиологов. Оценка 

когнитивных нарушений проводилась с исполь-
зованием одобренных в клинической практике 
экспертных шкал. Исследование ригидности 
сосудов  проводилось с использованием доппле-
рографии общей сонной артерии. Достовер-
ность результатов исследования обоснована 
достаточным количеством обследованных 
пациентов и подтверждена данными статис-
тической обработки результатов с использо-
ванием высокоинформативных методов.
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