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Резюме
Введение. В статье представлены результаты исследования по выявлению когнитивного дефицита на основании анализа 
уровня коронарного кальция у пациентов с сопутствующей патологией в виде артериальной гипертензии и бронхиальной 
астмы. В настоящее время считается, что длительно существующее повышение уровня артериального давления, не имеющего 
должной коррекции, приводит к когнитивным нарушениям. В то же время бронхиальная астма при отсутствии должной 
терапии, в том числе и в случае снижения приверженности лечению и, как следствие, возникновения хронической гипок-
сии головного мозга, оказывает влияние на когнитивные функции. Неоднократно доказано, что увеличение кальциевого 
индекса в сочетании с сопутствующей коморбидностью ухудшает перфузию головного мозга, что, несомненно, сказывается 
на когнитивных функциях. 
Цель работы. Целью данного исследования является оценка уровня коронарного кальция и когнитивного дефицита 
у коморбидных пациентов с артериальной гипертензией и бронхиальной астмой. В ходе работы обследовано 83 пациента 
с коморбидными состояниями в виде артериальной гипертензии и бронхиальной астмы, проведено тестирование по данным 
шкалам и расчет кальциевого индекса, что позволило получить следующие результаты. 
Результаты. Кальциевый индекс (показатель Агастона) в I группе с артериальной гипертензией составил 41,2 ± 32,1; 
во II группе с артериальной гипертензией и бронхиальной астмой – 91,0 ± 45,2, в III группе условно здоровых – 7,1 ± 2,1. 
Для оценки уровня и наличия начальных когнитивных нарушений использовались Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций и краткая шкала оценки психического статуса. По Монреальской шкале оценки когнитивных функций 
пациенты с артериальной гипертензией набрали 27,4 ± 1,7 балла. Группа пациентов с бронхиальной астмой в сочетании 
с артериальной гипертонией в среднем набрала 26,5 ± 1,6 балла, а контрольная группа – 28,1 ± 1,4 балла. По краткой 
шкале оценки психического статуса в I группе пациентов с артериальной гипертензией по результатам опроса получено 
28,7 ± 0,9, во II группе с сочетанием артериальной гипертензии и бронхиальной астмы – 28,1 ± 1,2, в III группе условно 
здоровых пациентов – 29,3 ± 0,8 балла.
Ключевые слова: коронарный кальций, коморбидность, когнитивный дефицит, когнитивные функции, артериальная 
гипертензия, бронхиальная астма.
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С реди основных распространенных сердечно-сосу-
дистых заболеваний артериальная гипертония (АГ) 
является одной из частых причин прогрессирова-
ния цереброваскулярной патологии, что, бесспорно, 

связано с ее высокой распространенностью среди населения 
[1, 2].

Во множестве исследований показано, что когнитивные 
нарушения при АГ связаны с постепенным ухудшением кро-
воснабжения головного мозга из-за множественных изме-
нений в структуре сосудов, квалифицируемых как гиперто-
ническая ангиопатия. В связи с тем что АГ является одной 
из причин ремоделирования сосудов, в частности сосудов 
головного мозга (ГМ), она может способствовать снижению 
когнитивных функций, при этом клинические проявления 
будут зависеть от тяжести, длительности и других особен-
ностей течения АГ [3]. 

Доказано, что хроническое, длительное и неконтроли-
руемое повышение уровня артериального давления ведет 
к структурным изменениям в сердечно-сосудистой системе, 
а также органах-мишенях, одним из которых является ГМ. 
Это в свою очередь ухудшает прогноз течения заболевания, 
снижая приверженность лечению пациентов, что в конечном 
итоге ведет к когнитивному дефициту, проявляющемуся про-
блемами с памятью и ошибками в решении повседневных 
задач [4, 5].

Широко распространенной патологией дыхательной систе-
мы, приводящей к когнитивным нарушениям, является 

бронхиальная астма (БА). В основе патогенеза когнитивного 
дефицита при БА лежит нарушение мозгового кровообра-
щения, которое развивается при длительно существующих 
хронических гипоксии и гиперкапнии. В результате проис-
ходит повреждение наиболее чувствительных нейронов ГМ. 
Множества существующих компенсаторных механизмов 
чаще всего оказывается недостаточно, поэтому в условиях 
длительно протекающей гипоксии в сочетании с гиперкап-
нией, воздействующих на нервные клетки, а также отсутствия 
соответствующей терапии основного заболевания проис-
ходит прогрессирование ишемии коры ГМ и, как следствие, 
снижение когнитивных функций [6-10].

При одновременном сочетании этих широко распростра-
ненных патологий и исходно имеющемся увеличении уровня 
кальциевого индекса увеличивается вероятность когнитив-
ных нарушений у пациентов в связи с ухудшением трофики 
тканей ГМ на фоне хронической гипоксии [11-13]. Изучение 
влияния АГ и БА на когнитивные функции при разной степе-
ни выраженности данных заболеваний является актуальной 
темой.

Целью данного исследования является оценка коронарного 
кальция и когнитивного дефицита у коморбидных пациентов 
с АГ и БА.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом данного исследования явилась группа пациентов 

с АГ и БА. Были обследованы 83 пациента от 40 до 65 лет. 
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Abstract 
Background. The article presents the results of a study to identify cognitive deficits in patients based on the level of coronary calcium with 
concomitant pathology in the form of hypertension and bronchial asthma. Currently, it is believed that a long-term increase in blood pres-
sure, which does not have proper correction, leads to cognitive impairment. At the same time, bronchial asthma, in the absence of proper 
therapy, in the case of reduced adherence to treatment and as a result of the occurrence of chronic hypoxia of the brain, the disease affects 
cognitive functions. It has been repeatedly proven that an increase in the calcium index in combination with concomitant comorbidity 
worsens brain perfusion, which undoubtedly affects cognitive functions. 
Objective. The purpose of this study is to evaluate coronary calcium and cognitive deficits in comorbid patients with arterial hypertension 
and bronchial asthma. In the course of the work, 83 patients with comorbid conditions of hypertension and BA were examined, tested 
according to these scales and calculated the calcium index, which allowed us to obtain the following results. 
Results. The calcium index (Agaston index) in group I with (AH) 41.2 ± 32.1; in group II with AH and BA 91.0 ± 45.2, in group III condi-
tionally healthy – 7.1 ± 2.1. The Montreal Cognitive Function Assessment Scale (MoSA) and the Short Mental Status Assessment Scale 
(MMSE) were used to assess the level and presence of initial cognitive impairment. According to the MoHS scale, patients with arterial 
hypertension scored 27.4 ± 1.7 points. The group of patients with bronchial asthma in combination with arterial hypertension scored an 
average of 26.5 ± 1.6 points, the control group scored 28.1 ± 1.4 points. According to the MMSE scale: in group I, patients with arterial 
hypertension received 28.7 ± 0.9 according to the results of the survey; in group II with a combination of arterial hypertension and bron-
chial asthma – 28.1 ± 1.2 points, in group III conditionally healthy patients – 29.3 ± 0.8 points.
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В I группу (сравнения) вошли паценты с существующей кар-
диальной коморбидностью – 47 человек с АГ, во II группу 
(основную) – 36 пациентов с сочетанием АГ и БА. Также была 
отобрана III контрольная группа (КГ) из 20 условно здоро-
вых человек. Диагнозы исследуемым пациентам выставлены 
на основании клинических рекомендаций [14, 15]. Все вклю-
ченные в исследование подписали информированное добро-
вольное согласие на участие в нем.

Всем пациентам была проведена компьютерная томогра-
фия (КТ) с оценкой коронарного кальция для диагностики 
атеросклеротического поражения сосудов сердца с целью 
определения кальциевого индекса и степени выраженности 
коронарного атеросклероза [10].

Проведено анкетирование по Монреальской шкале (тест 
MoCa) для выявления начальных когнитивных нарушений 
и тестирование пациентов по краткой шкале оценки психи-
ческого статуса (MMSE) для оценки когнитивных функций, 
включая деменцию. 

Статистическая обработка проводилась с помощью про-
граммного обеспечения Statistica 10.0, Microsoft Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате анкетирования по шкале МоСА пациенты 

с сердечно-сосудистой патологией (АГ) из I группы в среднем 
набрали 27,4 ± 1,7 балла, II группы с БА в сочетании с АГ – 
26,5 ± 1,6 балла, III контрольной группы – 28,1 ± 1,4 балла. 
Результаты сравнения когнитивных функций представлены 
на рис. 1.

Как видно из полученных данных (рис. 1), имеются стати-
стически значимые различия в сумме баллов по шкале МоСА 
в КГ и у пациентов с сочетанием АГ и БА, также отмечено 
статистически значимое различие между группами АГ и АГ 
+ БА. Следует отметить, что в контрольной группе и у паци-
ентов с АГ баллы соответствуют отсутствию когнитивных 
нарушений, а при коморбидности отмечается легкий ког-
нитивный дефицит. 

При оценке по шкале MMSE пациенты с АГ из I группы 
по результатам опроса набрали 28,7 ± 0,9 балла; из II группы 
с сочетанием АГ и БА – 28,1 ± 1,2 балла, из III группы условно 
здоровых участников – 29,3 ± 0,8 балла. Результаты сравнения 
психического статуса по шкале MMSE представлены на рис. 2.

Таким образом, в результате тестирования испытуемых 
по шкале оценки MMSE признаки деменции не выявле-
ны. Однако имеются статистически значимые различия 
в сумме баллов MMSE между участниками из КГ и пациентами 
с АГ, а также пациентами с сочетанием АГ и БА. Кроме того, 
отмечено статистически значимое различие между группами 
АГ и АГ + БА (рис. 2).

При проведении КТ с оценкой кальциевого индекса (пока-
затель Агастона) в I группе с АГ он составил 41,2 ± 32,1, 
во II группе с АГ и БА – 91,0 ± 45,2, в III группе условно 
здоровых – 7,1 ± 2,1. Имеются статистически значимые раз-
личия между КГ и пациентами с АГ (р < 0,001), между КГ 
и пациентами с АГ и БА (р < 0,001), между пациентами с АГ 
и пациентами с АГ и БА (р < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе анализа результатов исследования выяснилось, 

что группа пациентов с АГ в сочетании с БА имеет легкую 
степень нарушения когнитивных функций по итогам MoCa-
теста. 

Показатели кальциевого индекса как одного из биомарке-
ров возникновения коронарного атеросклероза и, как след-
ствие, дальнейшего развития ишемической болезни сердца 
ассоциированы со снижением, а также ухудшением когни-
тивных функций. Чем больше значение кальциевого индекса, 
сочетающегося с коморбидностью, тем выше возможность 
возникновения нарушений когнитивных функций. 

Вклад авторов:
Мубинова Л. А. — концепция статьи, разработка дизайна исследова-
ния; сбор, обработка и анализ материала, написание текста.

Рис. 1.  Сумма баллов Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций при АГ и астме [составлено 
авторами] / The sum of the points of the Montreal 
scale of assessment of cognitive functions in arterial 
hypertension and asthma [compiled by the authors]

Рис. 2.  Сумма баллов по шкале MMSE при АГ и астме 
[составлено авторами] / The sum of MMSE scores 
for arterial hypertension and asthma [compiled by the 
authors]
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