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Головний мозок – одна з головних органів-мішеней при ар-
теріальній гіпертензії. Проте структурні та функціональні цереб-
ральні зміни в основному залишаються не помітними до їхньої 
клінічної маніфестації у вигляді серйозних ускладнень [4, 6]. Три-
валість прихованої фази патологічних змін головного мозку при 
АГ залежить від її важкості та наявності супутніх факторів ризику 
[1, 3]. Одним з проявів уражень головного мозку вважають фено-
мен лейкоареозу – розрідження перивентрикулярної або субкор-
тикальної білої речовини та порушення когнітивних функцій [6]. 

Виявлення зазначених уражень та патогенетична роль моз-
кових, особливо локальних функціональних, порушень у генезі 
артеріальних гіпертензій залишаються проблемними [10, 16]. Бі-
льшість сучасних нейровізуалізаційних методів (комп’ютерна, 
магнітно-резонансна томографія) через високу вартість не засто-
совуються рутинно в клініці, крім того, виявляючи структурну 
патологію, вони не дозволяють всебічно оцінити функціональні 
зміни у хворих на АГ. Цих недоліків можна уникнути за допомо-
гою нейропсихологічних тестів – методів клінічного нейро-
психологічного дослідження, розробка яких розпочата О.Р. Лурі-
єю [5, 9, 11]. Вони спираються на вивчені зв’язки між психічними 
функціями та функціональним станом різних мозкових структур 
[15]. 

В сучасних дослідженнях використання нейропсихологічних 
методик як при психічних, так і при соматичних захворюваннях, 
набуло широкого розповсюдження, проте у хворих на есенціальну 
та вторинні гіпертензії вони застосовувалися лише в окремих ро-



ботах, результати яких неоднозначні [13, 17]. Низка робіт присвя-
чена виявленню початкових змін функцій мозку під впливом АГ, 
а також у хворих із хронічною хворобою нирок, однак їх резуль-
тати суперечливі, а застосовані батареї тестів – короткі [8, 14]. Не 
вивчені особливості когнітивного статусу хворих з первинними і 
вторинними гіпертензіями. 

Таким чином, співставлення нейропсихологічних порушень 
у хворих з есенціальною та нефрогенними гіпертензіями може до-
зволити встановити невідомі досі дані щодо патогенетичної ролі 
мозку при АГ, підвищити інформативність діагностики та розши-
рити спектр відомих мозкових порушень у цих хворих. 

Мета роботи – підвищення інформативності діагностики 
ранніх функціональних порушень діяльності головного мозку та 
вивчення особливостей профілів нейропсихологічних порушень у 
хворих з есенціальною (ЕГ) та нефрогенними гіпертензіями 
(НАГ). 

Матеріали і методи. Нами обстежено 29 хворих на ЕГ І ста-
дії та 31 хворий із нефрогенними гіпертензіями без супутньої 
хронічної ниркової недостатності (НАГ без ХНН), віком від 17 до 
53 років. Критеріями відбору була верифікація діагнозу згідно з 
рекомендаціями Української асоціації кардіологів (2006, 2008) [7]. 
Всі хворі з ЕГ проходили обстеження та лікування згідно з чин-
ними рекомендаціями Української асоціації кардіологів з профі-
лактики та лікування артеріальної гіпертензії 2008 р. у кардіоло-
гічному, терапевтичному відділеннях КМКЛ № 3, поліклінічному 
відділенні № 1 Дніпровського району Києва та у Центральному 
госпіталі МВС України. Хворі із НАГ проходили обстеження й 
курс лікування у Київському міському нефрологічному центрі на 
базі КМКЛ № 3 згідно з чинним протоколом надання медичної 
допомоги нефрологічним хворим. Використовували класифікацію 
хронічної хвороби нирок (ХХН), прийняту на II-му Національно-
му з’ їзді нефрологів України (Харків, 2005). Серед причин виник-
нення НАГ були: хронічний гломерулонефрит (37,7%), хронічний 
пієлонефрит (26,2%), подагрична нефропатія (11,5%), сечо-
кам’яна хвороба (8,2%), гострий гломерулонефрит (6,6%), кістоз-
не ураження нирок (4,9%), вроджені аномалії сечовидільної сис-
теми (3,3%), люпус-гломерулонефрит (1,6%). 



Критеріями виключення були: перенесений інсульт, інфаркт 
міокарда, серцева недостатність ІІІ-ІV функціонального класу за 
NYHA, набуті та вроджені вади серця, онкологічні, ендокринні, 
інфекційні захворювання, хронічні захворювання печінки та пси-
хічні розлади. 

Хворим проводили стандартні клініко-лабораторні, інстру-
ментальні дослідження, а також добове моніторування артеріаль-
ного тиску (ДМАТ) та нейропсихологічне дослідження. ДМАТ 
проводили за допомогою монітору АВМР-04 компанії Meditech 
(Угорщина). Артеріальний тиск (АТ) вимірювали з періодичністю 
кожні 15 хв з 6.00 до 23.00 і кожні 30 хв з 23.00 до 6.00. 

Нейропсихологічне дослідження проводили в спокійній 
обстановці за умови доброго самопочуття хворого. В наборі ек-
спериментальних завдань спеціально використовували переважно 
сенсибілізовані проби, спрямовані на виявлення слабовиражених 
порушень вищих психічних функцій [2].   

Набір методик наведено в табл. 1. Результати 
нейропсихологічного дослідження оцінювали як на основі син-
дромного аналізу, започаткованого О. Р. Лурією, що включав 
якісну кваліфікацію виявлених порушень – форми порушення 
психічної функції (особливості виконання хворим завдання, ха-
рактер помилок, темп діяльності), так і кількісну оцінку – 
кількість помилок або вирішених завдань, кількість самостійних 
виправлень, випадків, наданої експериментатором допомоги, 
одиниць відтвореного матеріалу, рухових маніпуляцій чи озвуче-
них слів тощо [2, 9, 18]. 

Статистичну обробку результатів проводили за програмою 
SPSS Statistics 17.0. Для оцінки значущості різниці середніх вели-
чин в досліджуваних групах використовувався t-тест для незале-
жних вибірок. Непараметричний U-тест за методом Мана-Уїтні 
використовували для визначення відповідності (узгодженості чи 
відмінності) розподілу якісних нейропсихологічних показників 
(частоти виявлення) у групах. Значимими вважалися ті показни-
ки, у яких рівень відзнак складав p<0,05. 

Результати та їх обговорення. За віком, статтю та освітою 
обстежені хворі обох груп статистично не відрізнялися. За даними 
ДМАТ у хворих на ЕГ середній систолічний АТ за добу становив  



Таблиця 1 
 Нейропсихологічні тести, які використовувалися для 

діагностики когнітивних порушень у хворих на есенціальну 
та нефрогенні гіпертензії 

Когнітивна 
функція 

Нейропсихологічний тест 

Мнестична 

Вербальна пам’ять (The Rey Auditory Verbal 
Learning Test, RAVLT), короткочасна зоро-
ва пам’ять (тести на запам’ятовування 
предметних та напіввербалізованих зобра-
жень в умовах інтерференції), короткочасна 
і довготривала зорова пам’ять («Складна 
фігура Рея-Остерріца») 

Зорово-просторова  
Тест «Складна фігура Рея-Остерріца», 
Копіювання об’ємних фігур, Проба 
«сліпий» годинник 

Конструктивний 
праксис 

Зіставлення площинних та об’ємних фігур, 
Уявне складання фігур з частин, Уявне 
обертання зображення у двомірному 
просторі 

Увага Шифрування цифр, рахунок за Крепеліним 
Дослідження квазі-
просторових 
функцій 

Тести на розуміння складних логіко-
граматичних конструкцій 

Предметний гнозиc 

Проба Поппельрейтера, впізнавання зобра-
жень предметів на «зашумлених» малюн-
ках, впізнавання зображень з неповним си-
луетом 

 

126,46±2,01 мм рт. ст., середній діастолічний АТ за добу –
77,49±2,06 мм рт. ст., у хворих із НАГ відповідно139,20±6,19 та 
80,58±3,21 мм рт. ст., що статистично не відрізнялося від показ-
ників у хворих на ЕГ (p>0,05). 

При проведенні порівняльного аналізу результатів нейроп-
сихологічних тестів у підгрупі хворих на ЕГ І ст. та підгрупі хво-
рих із НАГ без ХНН виявлено, що показники вербальної пам’яті 
за тестом RAVLT у хворих із НАГ без ХНН мали тенденцію до 



більших значень ніж у підгрупі хворих на ЕГ І ст. (кількість слів у 
пробі А1 становила 7,24±0,35 та 6,62±0,50 відповідно, а у пробі 
А7 – 9,95±0,51 та 9,31±0,98 відповідно), проте різниця виявилася 
статистично недостовірною (p>0,05) (табл. 2). Можна припустити, 
що менші значення показників вербальної пам’яті у хворих на ЕГ 
І ст. неспецифічні та обумовлені порушенням концентрації уваги і 
швидкою виснажуваністю через  необхідність мобілізувати сили 
(додаткова мотивація) для компенсації труднощів у за-
пам’ятовуванні та відтворенні матеріалу. Хворі на ЕГ І ст. відтво-
рювали достовірно менше слів через 20 хвилин після відтворення 
списку А після проби з інтерференцією. 

Таблиця 2 
Показники пам’яті за результатами RAVLT у підгрупах    

хворих  на ЕГ І ст. та хворих із НАГ без ХНН 

Показник, кількість відтворених 
слів 

Хворі на ЕГ І 
ст. 

(n=29) 
M±m 

Хворі із 
НАГ без 
ХНН 

(n=31) 
M±m 

Проба А1 6,62±0,50 7,24±0,35 
Проба А2 9,15±0,49 9,29±0,40 
Проба А3 10,77±0,78 10,86±0,37 
Проба А4 11,23±0,74 11,14±0,43 
Проба А5 12,38±0,49 12,19±0,38 
Проба Б1 5,77±0,58 6,05±0,33 
Проба А6 10,15±0,69 10,14±0,62 
Проба А7 9,31±0,98 9,95±0,51 
А1 – Б1 0,85±0,79 1,19±0,25 
А5 – А6 2,23±0,44 2,05±0,33 
А5 – А7 3,08±0,64 2,15±0,26 
А6 – А7 0,85±0,41* -0,05±0,23 
Сума А1 – А5 50,15±2,43 50,71±1,81 
Наявність феномену привнесення 0,69±0,17 0,75±0,20 
Примітка. * – p<0,05 у порівнянні із підгрупою хворих із НАГ з 
ХНН. 

Порівняння показників за результатами тесту «Складна фі-



гура Рея-Остерріца» у підгрупах хворих на ЕГ І ст. та хворих із 
НАГ без ХНН показало, що у хворих із нефрогенними гіпертензі-
ями без ХНН простежується тенденція до зниження показників 
перемальовування фігури та зорової пам’яті, як короткочасної, 
так і довготривалої, в порівнянні із хворими на ЕГ І ст., яка ви-
явилася статистично недостовірною (p>0,05 для всіх показників) 
(табл. 3).  

 

Таблиця 3 
Виконання тесту «Складна фігура Рея-Остерріца» хворими на 

ЕГ І ст. в порівнянні з хворими із НАГ без ХНН  

Субтести 

Хворі на ЕГ І 
ст. 

(n=29) 
M±m 

Хворі із НАГ без 
ХНН 

(n=34) 
M±m 

Копіювання 34,58±0,61 33,38±0,58 
Безпосереднє відтворення 24,33±2,09 22,86±1,25 
Відстрочене відтворення 25,88±2,12 22,81±1,19 

Примітка. * – p<0,05 у порівнянні із підгрупою хворих із НАГ з 
ХНН. 

У хворих на ЕГ І ст. порушення вербальної пам’яті за тестом 
RAVLT спостерігалося у 41,4 % обстежених, у хворих із НАГ без 
ХНН такі порушення діагностувалися у 35,5% випадків. Знижен-
ня зорової пам’яті за тестом «Складна фігура Рея-Остерріца» фік-
сувалося у 48,3 % хворих на ЕГ І ст. та у 51,6% хворих із НАГ без 
ХНН, порушення просторових уявлень за цим тестом відповідно 
склали 62,1% і 64,5%. Порушення мимовільної уваги за тестом 
«Шифрування цифр» виявлено у 31,0% хворих на ЕГ та 29,0% 
хворих із НАГ. Конструктивний праксис ушкоджувався у 13,8% і 
16,1% хворих відповідно. Розуміння логіко-граматичних констру-
кцій утруднювалося у 24,1% хворих на ЕГ та у 19,4% хворих із 
НАГ. При оцінці виконання розрахункових операцій виявлено 
помірні порушення у 20,7% хворих на ЕГ І ст. та 19,4% хворих із 
НАГ. В обох групах виявлялися відхилення від норми за тестами 
на здатність до категоризація (у 10,3% хворих на ЕГ та 9,7% хво-
рих із НАГ), називання предметів (6,9% і 3,2% обстежених відпо-



відно). Відхилення при дослідженні зорового гнозису виявлені у 
6,9% хворих на ЕГ та у 9,7% хворих із НАГ. 

У хворих на есенціальну гіпертензію І стадії та хворих із не-
фрогенними гіпертензіями без ниркової недостатності профілі ви-
явлених нейропсихологічних порушень статистично не відрізня-
лися (p>0,05 для всіх показників) (рис. 1).  

Рис. 1 Структура когнітивних порушень, виявлених на основі 
нейропсихологічного обстеження у хворих на ЕГ І ст. та у хворих 

із НАГ без ХНН. 
 

Висновки: 
 

Встановлено наявність та вивчені особливості ранніх ура-
жень головного мозку у хворих на есенціальну гіпертензію та у 
хворих із нефрогенними гіпертензіями: 

1. У 62,1% хворих на ЕГ І стадії виявляються порушення метрич-
них просторових уявлень, у 48,3% – неспецифічне зниження 
показників пам’яті, у 31,0% – мимовільної уваги. У хворих із 
НАГ без ХНН порушення метричних просторових уявлень ви-
являються у 64,5% осіб, неспецифічне зниження показників 
пам’яті – у 51,6%, мимовільної уваги – у 29,0%. 

2. У хворих із НАГ без ХНН та хворих на ЕГ І стадії профілі ви-
явлених нейропсихологічних порушень статистично не 



відрізняються, що свідчить про однотипність змін 
функціональної активності мозкових структур при цих АГ. 
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SUMMARY 
 

COMPARATIVE ANALYSIS OF COGNITIVE PERFOR-
MANCE IN PATIENTS WITH ESSENTIAL AND RENAL HY-

PERTENSION 

Prybylska O.S. 

(Kyiv) 

The article is devoted to the optimization of brain dysfunction di-
agnostics on the basis of neuropsychological assessment and to the es-
tablishment of their features in patients with essential (EH) and renal 
hypertension (RH). 29 patients with EH of the first stage and 31 pa-
tients with RH without chronic renal failure were investigated with 
clinical, laboratory, instrumental and neuropsychological methods. It 
was shown the presence of neuropsychological changes in patients 
with the first stage of EH and in patients with RH without chronic re-
nal failure – spatial notions, memory and attention impairment, and the 
profiles of cognitive impairment in these patients groups did not statis-
tically differ. 
 



 


