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Введение. Факт поражения сосудов головного 
мозга при артериальной гипертензии (АГ) хорошо 
известен. Помимо структурной  перестройки со-
судистой стенки, в патогенезе цереброваскулярных 
расстройств играет роль и дисфункция внутренней 
выстилки кровеносных сосудов [4, 6]. Эндотелиальная 
дисфункция (ЭД) – это патологическое состояние, 
обусловленное дисбалансом между вазодилатирую-
щими и вазоконстрикторными веществами, которые 
продуцируются эндотелием или действие которых 
опосредуется через эндотелий [7]. При ЭД баланс 
смещается в сторону вазоконстрикции, в основном, 
за счет снижения синтеза оксида азота (NO) в эндоте-
лиоцитах. Кроме того, ЭД сопровождается гиперкоа-
гуляцией и активацией процессов воспаления. 

Известны вазорегулирующая и вазомодулирую-
щая функции эндотелия [1, 3]. У лиц с недостаточ-
ной функцией эндотелия обнаруживаются явные 
цереброваскулярные расстройства, повышен риск 
инсульта [5, 8]. Вклад ЭД в развитие инсульта показан 
и в экспериментальных моделях [9, 10]. Когнитивные 
нарушения составляют ядро клинических проявлений 
цереброваскулярных нарушений у больных АГ. Вни-
мание – наиболее ранимая когнитивная функция, со-
стояние которой может служить показателем степени 
когнитивных нарушений у больных АГ.

Прямая оценка эндотелиальной функции цере-
бральных артерий у людей невыполнима, однако 
существует сильная корреляционная связь между ЭД 

плечевой артерии и результатами функциональных 
проб, оценивающих цереброваскулярную реактив-
ность [5].

Цель исследования. Сопоставить параметры 
произвольного внимания и уровня сохранности ва-
зодилятационной функции эндотелия у больных с 
неосложненной АГ.

Материалы и методы. В исследование были 
включены 119 больных (47 мужчин, 72 женщины) с 
верифицированной АГ II стадии, со средним уровнем 
риска, в возрасте 39–58 лет (средний возраст 48,1±9,7 
года). Для исключения другой кардиальной патологии 
и уточнения стадии заболевания всем обследованным 
проводилась электрокардиография, эхокардиогра-
фия. В исследование не включались пациенты, пере-
несшие инфаркт и/или инсульт. Контрольная группа 
состояла из 17 практически здоровых лиц (10 мужчин, 
7 женщин) в возрасте 24–51 года (средний возраст 
34,1±10,3 года) с нормальной функцией эндотелия. 

Вазодилятационную функцию эндотелия (ФЭ) 
оценивали по результатам выполнения пробы с реак-
тивной гиперемией на плечевой артерии [3]. Учиты-
вался прирост внутреннего диаметра артерии  после 
прекращения компрессии и развития реактивной 
гиперемии. Нормальным показателем считается уве-
личение диаметра плечевой артерии на 10% и более 
через 1 мин после прекращения окклюзии. Меньший 
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прирост диаметра сосуда свидетельствует о сниже-
нии функции эндотелия. Исследование выполнялось 
с помощью ультразвукового аппарата «Vivid-3» фирмы 
«General Electric» (Соединенные Штаты Америки).

Внимание оценивали с использованием коррек-
турной пробы В.Н. Аматуни в адаптации Л.И. Вас-
сермана [2]. Бланк пробы представляет собой лист 
формата А4 с таблицей 20×40 ячеек. В каждой ячейке 
в случайном порядке расположены цифры от 1 до 9. 
Обследуемым предлагалось, просматривая таблицу 
по строкам, вычеркнуть цифры похожего начертания – 
6 и 9. Ошибкой считались пропуск заданных цифр или 
вычеркивание незаданных. Подсчитывались общее 
количество ошибок, количество ошибок в верхней 
и нижней половинах таблицы. Оценивалось общее 
время выполнения пробы.

Качество выполнения пробы оценивалось по обще-
му количеству ошибок. Проба считалась выполненной 
с высоким качеством, если количество ошибок было 
не более 6. Истощаемость внимания оценивалась как 
отношение количества ошибок в верхней и нижней 
половинах таблицы. Уровень внимания считался ста-
бильным при соотношении, близком к 1. Снижение 
этого показателя считалось признаком истощаемости 
внимания. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась в программах Microsoft Excel для Windows XP, 
Biostat. Оценка достоверности различий выполнялась 
с помощью t-критерия Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. У всех пациен-
тов была выявлена гипертрофия левого желудочка 
различного типа и разной степени выраженности. В 
зависимости от регистрируемых показателей вазо-
дилятационной ФЭ больные АГ были разделены на 
две группы: 1-я – с нормальным уровнем сосудистой 
реактивности (24 чел.) и 2-я – со сниженным уровнем  
ФЭ (95 чел.).

Корректурную пробу все обследованные выполни-
ли менее, чем за 5 минут (табл.). По общему времени, 
затраченному на выполнение пробы, отличий между 
обследованными группами не выявлено. Однако, в 
целом, больные АГ выполнили корректурную пробу 
хуже, чем практически здоровые: они делали в сред-
нем в 3,9 раза больше ошибок (р=0,001). Количество 
ошибок и характер их распределения в процессе 
выполнения пробы в разных группах обследованных 
имели свои особенности.

Самое большое количество ошибок допускали 
больные АГ со сниженной ФЭ. В процессе выполне-
ния пробы они делали в среднем в 2,54 раза больше 
ошибок, чем больные АГ с нормальной ФЭ (р=0,001), 
и в 4,5 раза больше, чем практически здоровые лица. 
Даже среди тех пациентов со сниженной ФЭ, которые 
качественно выполнили пробу, количество ошибок по 
сравнению с группой больных с нормальной ФЭ было 
больше на 52,7% (р=0,012). Наибольшей однородно-
стью уровня внимания отличалась группа больных АГ с 
нормальной ФЭ. Группа больных АГ со сниженной ФЭ 

по разбросу количества ошибок значительно превос-
ходила другие группы. Так, больные АГ с нормальной 
ФЭ, как правило, совершали 1–2 ошибки, а больные 
со сниженной ФЭ – до 4 ошибок. 

Особенностью выполнения пробы больными АГ 
с нормальной ФЭ являлось нарастание количества 
ошибок по ходу работы (рис.). Обследованные из 
этой группы совершали во второй части пробы в 2,46 
раза больше ошибок, чем в первой (р=0,026). В других 
группах распределение ошибок в ходе выполнения 

Таблица
Количество и распределение ошибок при 

выполнении корректурной пробы у больных АГ  
с различным уровнем функции эндотелия 

Показатель Здоровые 

Больные АГ

в целом 
по группе 

нормаль-
ная ФЭ 

сниженная 
ФЭ 

Количество 
ошибок в 
целом по 
таблице

1,06±1,06 4,18±3,82 * 1,88±1,65* 4,77±4,00**

Количество 
ошибок в 

верхней части 
таблицы

0,65±0,68 2,11±2,4* 0,54±0,50# 2,51±2,53*

Количество 
ошибок в 

нижней части 
таблицы

0,41±0,69 2,07±2,10* 1,33±1,57* 2,25±2,18*

Мода ошибки 1 2 2 4

Вариационный 
размах ошибок 

0–3 0–14 0–6 0–14

Примечание: * – различия с группой здоровых; ** – между 
группами больных АГ; # – между количеством ошибок, допущен-
ных в верхней и нижней частях таблицы, p<0,05.

Рис. Распределение ошибок в ходе выполнения 
корректурной пробы у больных с АГ
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корректурной пробы было равномерным. За счет 
резкого увеличения количества ошибок во второй по-
ловине работы общее количество ошибок у больных 
АГ с нормальной ФЭ было на 77,4% больше, чем у 
практически здоровых. 

Таким образом, основное отличие параметров вни-
мания больных АГ с нормальной ФЭ от контрольной 
группы заключается в его нестабильности. Больные 
этой группы вначале выполняют корректурную пробу 
успешно, но к ее завершению количество ошибок воз-
растает. Такой характер выполнения работы говорит 
об истощаемости внимания в результате его дезор-
ганизованного напряжения.

Внимание больных с нарушенной ФЭ страдает еще 
больше. Они гораздо чаще ошибаются, пропуская зна-
чимые стимулы на всем протяжении выполнения пробы. 
Большое количество ошибок в сочетании с монотонно-
стью их совершения является свидетельством неком-
пенсированного снижения внимания, что в результате 
делает их работу неприемлемой по качеству.

Выводы
1. Ранним признаком когнитивного дефицита у 

больных АГ является снижение характеристик произ-
вольного внимания.

2. Для больных АГ с нормальной ФЭ снижение каче-
ства внимания обусловлено в основном повышенной 
истощаемостью.

3. Больные АГ с нарушенной ФЭ обнаруживают 
достаточно выраженное нарушение произвольно-
го внимания в виде некомпенсируемого снижения 
объема и устойчивости.
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Characteristics of voluntary attention in hypertensive patients  
with different levels of vazodilator reserve 

Abstract. Comparison of parameters of voluntary attention and degree of safety of function of endothelium in patients 
with arterial hypertension is carried out. Vasodilatory function of endothelium estimated by results of test performance with 
a jet hyperemia on a humeral artery, attention estimated by means of proof test. It is shown that an early sign of cognitive 
deficiency at patients with arterial hypertension is decrease in characteristics of voluntary attention. For patients with arterial 
hypertension with normal function endotelium decrease in quality of attention is caused by generally raised exhaustion. Feature 
of performance of test by such patients was increase in quantity of mistakes during work course. It is established that in patients 
with arterial hypertension with the lowered level of function of endotelium of frustration of attention are shown in bigger quantity 
of mistakes when performing proof test (4,5 times more, than in control group). Mistakes in combination with monotony of 
their commission are the evidence of noncompensated decrease in volume and stability of voluntary attention.
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