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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка влияния антихолинергической нагрузки (АХН) на когнитивные функции (КФ) полиморбидных пациентов 
пожилого и старческого возраста с артериальной гипертензией (АГ).
Материалы и методы. В исследование были включены 330 пациентов в возрасте 60 лет и старше с эссенциальной АГ (медиана возраста 79 
[72; 84] лет, 158 [51 %] женщин). Всем пациентам было проведено тестирование КФ с помощью Монреальской шкалы оценки когнитивных 
функций (МоСА), краткой шкалы оценки психического статуса (КШОПС), шкалы оценки болезни Альцгеймера – когнитивная субшкала 
(Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive, ADAS-cog), теста построения маршрута (Trial Making Test), теста замены цифровых символов 
(Digit Symbol Substitution Test, DSST), теста вербальных ассоциаций (литеральные [буквы] и категориальные [животные] ассоциации), 
Бостонского теста именования (Boston Naming Test, BNT), теста словесно-цветовой интерференции, теста Струпа (Stroop color-word 
conflict) и определена антихолинергическая нагрузка с помощью шкалы АХН (англ. Anticholinergic Cognitive Burden Scale, АСВ).
Результаты. По сравнению с пациентами, не принимающими препараты с АХН, у полиморбидных больных пожилого и старческого 
возраста с АГ с 2 и более баллов по шкале АХН зафиксированы статистически значимо более низкие итоговые баллы по МоСА-тесту 
(23 [21; 24,3] против 24 [22; 25] баллов соответственно, р=0,042) и по КШОПС (26 [24; 29] против 27,5 [25; 29] баллов соответственно, р=0,015), 
они затратили статистически больше времени на выполнение части В теста построения маршрута (217,5 [187,3; 246,3] против 204 [166,8; 
247,3] сек соответственно, р=0,038). Разница между временем выполнения части В и части А теста построения маршрута у пациентов 
с 2 и более баллами по шкале АХН была статистически значимо больше, чем у пациентов с 0 баллов по данной шкале (141 [103,8; 168,5] 
против 124 [83,8; 162] сек соответственно, р=0,034). Возраст, пол, образование и структура сопутствующих заболеваний между группами 
не различались.
Вывод. Полученные результаты свидетельствуют о неблагоприятном влиянии АХН на КФ полиморбидных пациентов пожилого и старческого 
возраста с АГ и диктуют необходимость оптимизации фармакотерапии у данной категории больных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: когнитивные функции, когнитивные нарушения, артериальная гипертензия, нежелательные лекарственные реакции, 
лекарственные средства c антихолинергической активностью, шкала антихолинергической нагрузки.
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SUMMARY
The aim of the study was to evaluate the effect of anticholinergic load (AHN) on cognitive functions (CF) in elderly and senile multimorbid patients 
with arterial hypertension (AH).
Materials and methods. 330 patients aged 60 years and older with essential AH were included in the study (median age 79 [72; 84] years, 158 
(51 %) of women). All the patients were underwent the assesment of CF using the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), Mini-Mental 
Status Scale (MMS), Alzheimer’s Disease Assessment Scale-Cognitive (ADAS-cog), Trial Making Test (TMT), Digit Symbol Substitution Test (DSST), 
Verbal Association Test (literal (letter) and categorical (animal) associations), Boston Naming Test (BNT), Word-Color Interference Test, Stroop color-
word conflict test. The anticholinergic load was determined using the anticholinergic load scale (Anticholinergic Cognitive Burden Scale, ACB).
Results. Compared with patients who do not take anticholinergic drugs, multimorbid elderly and senile hypertensive patients with 2 or more points 
on the ACB scale had significantly lower final scores on the MoCA test (23 [21; 24.3] versus 24 [22; 25] points, respectively, p=0.042) and on MMSE 
(26 [24; 29] vs. 27.5 [25; 29] points, respectively, p=0.015), they spent statistically more time completing part B of the TMT test (217.5 [187.3; 246.3] 
vs. 204 [166.8; 247.3] seconds, respectively, p=0.038). The difference between the execution time of part B and part A of the TMT test in patients 
with 2 or more points on the ACB scale was statistically significantly greater than in patients with 0 points on this scale (141 [103.8; 168.5] versus 
124 [83.8; 162] sec, respectively, p=0.034). Age, gender, education, and the structure of concomitant diseases did not differ between the groups.
Conclusion. The results obtained indicate the adverse effect of аnticholinergic вurden on CF of multimorbid elderly and senile hypertensive 
patients and dictate the need to optimize pharmacotherapy in this category of patients.
KEYWORDS: cognitive function, cognitive impairment, arterial hypertension, adverse drug reactions, anticholinergic drugs, Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale.
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Введение
Успехи в области медицины, достигнутые в последние 

десятилетия, позволили существенно увеличить про-
должительность жизни населения, что, в свою очередь, 
привело к его «постарению» [1], и эта тенденция будет 
только нарастать, т. к., по прогнозам, доля лиц пожилого 
и старческого возраста в общей популяции в 2050 г. будет 
составлять 21 % [1]. Это, в свою очередь, ведет к повыше-
нию распространенности ряда возраст-ассоциированных 
заболеваний, являющихся признанными факторами риска 
развития когнитивных нарушений (КН) – артериальной 
гипертензии (АГ), фибрилляции предсердий (ФП), хро-
нической болезни почек (ХБП), хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) и др. [2–5]. У больных с КН 
возникают трудности с соблюдением лекарственных на-
значений и выполнением рекомендаций лечащего врача 
как в стационарных, так и в амбулаторных условиях: 
затрудняется применение лекарственных препаратов 
согласно прописанной схеме, снижается приверженность 
к приему лекарственных средств (ЛС) с узким терапевти-
ческим диапазоном (высоким риском передозировок) или, 
наоборот, пропуска приема препаратов [6], что оказывает 
негативный эффект на продолжительность и качество 
жизни больных.

Помимо имеющихся у пожилых пациентов сомати-
ческих заболеваний, оказывающих негативное влияние 
на когнитивные функции (КФ), причиной КН могут яв-
ляться и определенные ЛС, в таком случае КН называют 
лекарственно-индуцированными (ЛИ) [7]. С развитием/
усугублением КН ассоциировано применение многих ЛС, 
но наиболее известными являются ЛС с антихолинерги-
ческой нагрузкой (АХН) [7]. При разработке алгорит-
мов снижения негативного влияния ЛС на когнитивные 
и психические функции, а также для минимизации риска 
развития других нежелательных реакций (НР) рекомен-
дуется применение шкалы АХН (англ.: Anticholinergic 
Cognitive Scale – АСВ) [8]. Шкала АХН представляет собой 
перечень ЛС, ранжированных по антихолинергической 
активности [8, 9].

В то же время результаты проведенных исследований 
о влиянии АХН на состояние КФ противоречивы [10, 11], 
что диктует необходимость дальнейшего изучения данной 
проблемы.

Исходя из вышеизложенного, целью настоящего 
исследования являлась оценка влияния АХН на КФ 
полиморбидных пациентов пожилого и старческого 
возраста с АГ.

Материалы и методы
Дизайн исследования: открытое, одномоментное (по-

перечное), когортное.
Этические аспекты исследования. Протокол иссле-

дования рассмотрен и одобрен Этическим комитетом 
Российской медицинской академии непрерывного про-
фессионального образования Минздрава России.

Критерии включения: пациенты обоего пола, 
60 лет и старше; с  эссенциальной АГ с уровнем 
АД≥140/90 мм рт. ст. для пациентов, не принимающих 

антигипертензивные препараты, и с любым уровнем АД 
для пациентов, принимающих медикаментозную антиги-
пертензивную терапию) [5].

Критерии невключения: возраст пациентов <60 лет; 
вторичная (симптоматическая) АГ; скорость клубочковой 
фильтрации (CКФ) <15 мл/мин/1,73 м2; тяжелые сенсорные 
нарушения (слепота, глухота), препятствовавшие прове-
дению исследования когнитивных функций; клинически 
значимые заболевания сердца (в т. ч. кардиогенный шок, 
недавно перенесенный [менее трех месяцев назад] инфаркт 
миокарда, атриовентрикулярная блокада III степени без 
искусственного водителя ритма, гипертрофическая карди-
омиопатия, выраженный аортальный и митральный сте-
ноз), печени (в т. ч. цирроз печени с асцитом); клинически 
значимое иммунологическое заболевание; онкологические 
заболевания; клинически значимые неврологические за-
болевания (в т. ч. острое нарушение мозгового кровообра-
щения в течение предшествующего года и транзиторная 
ишемическая атака в анамнезе менее 3 месяцев назад); 
уровень гемоглобина <90 г/л.; психические заболевания 
и расстройства, кроме деменции; хирургическая операция 
(за исключением стоматологических или косметических 
операций), травмы, переломы в течение предыдущих 6 
месяцев [5].

В исследование были включены 330 пациентов в воз-
расте 60 лет и старше с эссенциальной АГ, находившиеся 
на лечении в терапевтических отделениях ГБУЗ «ГВВ 
№ 2 ДЗМ» в период с 01 июля 2022 г. по 30 апреля 2023 г. 
Медиана среднего возраста у включенных пациентов 
составила 79 лет, женщин и мужчин было примерно по-
ровну (51 % женщины и 49 % мужчины), 46,1 % пациентов 
имели высшее образование (табл. 1). Среди сопутствую-
щих заболеваний наиболее часто встречались: ХСН I–III 
функционального класса (ФК) – в 71 % случаев, ХБП 3-й 
стадии – в 66,6 % случаев, ФП – в 50 % случаев. Полная 
клиническая характеристика включенных в исследование 
пациентов представлена в таблице 1.

Всем пациентам, включенным в настоящее исследо-
вание, было проведено исследование КФ с помощью ряда 
нейропсихологических тестов: Монреальской шкалы оцен-
ки когнитивных функций (Monreal Cognitive Assessment, 
МоСА) [12], краткой шкалы оценки психического стату-
са (Mini-mental State Examination, MMSE) [13], шкалы 
оценки болезни Альцгеймера – когнитивная субшкала 
(Alzheimer Disease Assessment Scale-Cognitive, ADAS-cog) 
[14], теста построения маршрута (син. тест последователь-
ных соединений) – части А и В (Trial Making Test, рart A, 
В) [15], теста замены цифровых символов (Digit Symbol 
Substitution Test, DSST) [16], теста вербальных ассоциа-
ций (литеральные [буквы] и категориальные [животные] 
ассоциации) [17], Бостонского теста именования (Boston 
Naming Test, BNT) [18], теста словесно-цветовой интер-
ференции (теста Струпа – Stroop color-word conflict) [19].

У всех пациентов лекарственные назначения за пери-
од госпитализации были проанализированы на предмет 
антихолинергической активности с помощью шкалы ан-
тихолинергической нагрузки (АХН; англ. Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale, АСВ) [20].
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Статистическая обработка данных выполнялась 
в программном пакете SPSS Statistics 23.0. Нормальность 
распределения полученных параметров оценивалась при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Описание выборки для 
ненормально распределенных параметров производили 
с помощью подсчета медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха в виде 25 и 75 процентилей (С25 и С75), для нор-
мально распределенных параметров – путем определения 
среднего значения (mean, М) со стандартным отклонени-
ем (standart deviation, SD). Категориальные переменные 
оценивали с помощью точного критерия Фишера. Оценка 
непараметрических показателей проводилась с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Статистически значимыми 
считали значения p<0,05.

Результаты
В зависимости от количества баллов по шкале АХН 

мы разделили включенных в исследование больных на 3 
группы: 1-я группа – 0 баллов по шкале АХН (n=194), 2-я 

группа – 1 балл по шкале АХН (n=82), 3-я группа – 2 балла 
и более по шкале АХН (n=54). Клиническая характеристика 
пациентов с АГ в зависимости от баллов по шкале АХН 
представлена в таблице 2.

Средний возраст, соотношение мужчины/женщины, 
количество пациентов с высшим образованием, уровень 
артериального давления (АД) и частота сердечных сокра-
щений (ЧСС) при поступлении не различались между тре-
мя группами (табл. 2). В структуре сопутствующих забо-
леваний выявлено одно статистически значимое различие: 
во 2-й группе было больше пациентов с ФП по сравнению 
с 1-й и 3-й группами (табл. 2). Во 2-й группе также были 
статистически значимо выше медиана уровня креатинина 
в крови и статистически значимо ниже СКФ по сравне-
нию с соответствующими значениями этих показателей 
в 1-й группе (но количество пациентов с сопутствующей 
ХБП между этими группами не различалось) (табл. 2). 
Уровни гемоглобина, общего холестерина, глюкозы были 
сопоставимы у пациентов всех трех групп.

При анализе результатов тестирования по Монреальской 
шкале оценки когнитивных функций (MoCА-тест) обнару-
жено, что пациенты в 3-й группе (≥2 баллов по шкале АХН) 
имели статистически значимо более низкий итоговый балл 
по сравнению с таковым у пациентов из 1-й группы (0 баллов 
по шкале АХН) (табл. 3). Анализ результатов тестирования 
по КШОПС показал сходные результаты (табл. 3): пациен-
ты 3-й группы имели статистически значимо более низкий 
итоговый балл по сравнению с пациентами 1-й группы. 
При анализе результатов теста построения маршрута обна-
ружено, что у пациентов из 3-й группы время выполнения 
части В, а также разница по времени выполнения между 
частью В и частью А, были статистически значимо больше 
по сравнению с пациентами из 1-й группы (табл. 3).

При оценке когнитивного статуса с помощью шкалы оцен-
ки болезни Альцгеймера – когнитивной субшкалы (Alzheimer 
disease assessment scale-cognitive (ADAS-Cog), Бостоновского 
теста, теста вербальных ассоциаций, теста замены цифровых 
символов (Digit Symbol Substitution Test, DSST), теста словес-
но-цветовой интерференции Струпа статистически значимых 
различий между тремя группами пациентов с различным 
количеством баллов по шкале АХН не обнаружено.

Обсуждение
КН, в т. ч. тяжелые (деменция), часто встречаются у па-

циентов пожилого и старческого возраста и становятся все 
более признанной главной причиной снижения качества 
жизни и даже инвалидности этой возрастной категории 
больных [1, 6]. Особое внимание приковано к т. н. ЛИ 
КН, т. к. в этой ситуации при отмене ЛС-индуктора КН 
в подавляющем большинстве случаев являются обра-
тимыми [7].

При разработке алгоритмов снижения негативного 
влияния ЛС на психические и когнитивные функции реко-
мендуется применение специальных шкал, среди которых 
наиболее известной и часто применяемой в клинической 
практике является шкала АХН [8, 9, 20]: она представляет 
собой список ЛС, ранжированных по антихолинергической 
активности (1–2–3 балла) [8, 9, 20].

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов,  

включенных в исследование

Параметр Пациенты с АГ,
n=330

Средний возраст, годы, Ме [Q1; Q3] 79 [72; 84]

Женщины, абс. (%) / мужчины, абс. (%) 168 (51 %) / 162 (49 %)

Наличие высшего образования, абс. (%) 152 (46,1 %)

Индекс массы тела, кг/м2, Ме [Q1; Q3] 26,4 [23,6; 29,4]

САД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 146 [129; 162]

ДАД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 80 [64; 95]

ЧСС, уд./мин, Ме [Q1; Q3] 76 [55; 94]

Результаты лабораторных методов исследования, Ме [Q1; Q3]

Гемоглобин, г/л 131,5 [119; 144]

Общий холестерин, ммоль/л 4,4 [3,6; 5,4]

Глюкоза, ммоль/л 5,5 [5,1; 6,4]

Креатинин, ммоль/л 98 [84,8; 13]

СКФ, мл/мин/1,73 м2 52,9 [42,6; 63,8]

Сопутствующие заболевания, абс. (%)

Фибрилляция предсердий 165 (50 %)

ИБС: ПИКС 80 (24 %)

ХСН ФК I–III NYHA 234 (71 %)

ОНМК в анамнезе 76 (23 %)

Сахарный диабет 2 типа 115 (35 %)

Хроническая болезнь почек С3 стадии 220 (66,6 %)

Анемия 38 (11 %)

Ожирение I–III cт. 69 (21 %)

Примечание: абс. – абсолютное число; Me – медиана; Q1–25 % про-
центиль; Q3–75 % процентиль; АГ – артериальная гипертензия; ДАД – ди-
астолическое артериальное давление; ИБС – ишемическая болезнь 
сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; 
ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; САД – систолическое 
артериальное давление; ТЭО – тромбоэмболические осложнения; 
ФК – функциональный класс; ХБП – хроническая болезнь почек; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; ЧСС – частота сердечных 
сокращений; NYHA – New York Heart Association (Нью-Йоркская ас-
социация кардиологов).
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Таблица 2
Клиническая характеристика включенных в исследование пациентов с АГ в зависимости от баллов по шкале АХН

Параметр Группа 1, АХН
0 баллов, n=194

Группа 2, АХН
1 балл, n=82

Группа 3, АХН
≥2 балла, n=54 р1–2–3 p1–2 p2–3 p1–3

Средний возраст, годы, Ме [Q1; Q3] 79 [72; 84] 79 [71; 84,3] 80,5 [73,8; 85,3] 0,50 0,91 0,33 0,25

Женщины, абс. (%) / мужчины, абс. (%) 101 (52,1 %)  / 98 (50,5 %) 41 (50 %)  / 41 (50 %) 26 (48,1 %) / 28 (51,9 %) 0,86 0,79 0,86 0,65

Высшее образование, абс. (%) 92 (47,4 %) 40 (48,8 %) 20 (37 %) 0,35 0,89 0,22 0,22

САД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 145 [128;161] 150,5 [133,5;167] 145 [131,5;160,3] 0,21 0,08 0,21 0,98

ДАД, мм рт. ст., Ме [Q1; Q3] 79 [62,8;94] 79,5 [64,8;94] 84,5 [68,8;98] 0,19 0,64 0,22 0,07

ЧСС, уд./мин, Ме [Q1; Q3] 78 [58;95] 71,5 [52;90] 70,5 [54;94,3] 0,16 0,09 0,93 0,19

Cопутствующие заболевания, абс. (%)

ФП 89 (45,9 %) 52 (63,4 %) 24 (44,4 %) 0,019* 0,009* 0,035* 0,88

ХБП С3 123 (63,4 %) 60 (73,2 %) 37 (68,5 %) 0,28 0,13 0,57 0,52

ОНМК в анамнезе 44 (22,7 %) 21 (25,6 %) 11 (20,4 %) 0,78 0,64 0,54 0,85

ХСН ФК I–III NYHA 130 (67 %) 63 (76,8 %) 41 (75,9 %) 0,10 0,12 1 0,25

ИБС: ПИКС 40 (20,6 %) 24 (29,3 %) 16 (29,6 %) 0,17 0,12 1 0,19

Сахарный диабет 2 типа 71 (36,6 %) 30 (36,6 %) 14 (25,9 %) 0,34 1 0,26 0,19

Анемия 18 (9,3 %) 10 (12,2 %) 10 (18,5 %) 0,16 0,51 0,33 0,08

Ожирение I–III cт. 44 (22,7 %) 16 (19,5 %) 9 (16,7 %) 0,83 0,63 0,82 0,45

Результаты лабораторных методов исследования, Ме [Q1; Q3]

Гемоглобин, г/л 131 [120; 144] 133 [120; 143] 128 [116,8; 145,8] 0,62 0,88 0,51 0,32

Общий холестерин, ммоль/л 4,4 [3,6; 5,4] 4,5 [3,6; 5,4] 4,3 [3,5; 6] 0,96 0,95 0,85 0,78

Глюкоза, ммоль/л 5,5 [5,1; 6,3] 5,8 [5; 6,8] 5,4 [4,9; 6,1] 0,20 0,24 0,09 0,28

Креатинин, ммоль/л 96 [84; 119] 104,5 [87,5; 136,3] 101 [84,8; 132,8] 0,09 0,034* 0,55 0,27

СКФ, мл/мин/1,73 м2 54 [44,4; 66,1] 50,8 [41,3; 60,4] 49,6 [41,3; 61,1] 0,07 0,036* 0,96 0,13

Примечание: * – различия между группами статистически значимы; p1–2–3 – значение достоверности различий для всех трех групп; р1–2 – до-
стоверность различий между первой и второй группами; р2–3 – достоверность различий между второй и третьей группами; р1–3 – досто-
верность различий между первой и третьей группами; АГ – артериальная гипертензия, ДАД – диастолическое артериальное давление, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, ПИКС – постинфарктный кардиосклероз, 
САД – систолическое артериальное давление, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ФП – фибрилляция предсердий; ХБП – хроническая 
болезнь почек; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ЧСС – частота сердечных сокращений; NYHA – New York Heart Association 
(Нью-Йоркская ассоциация кардиологов); Me – медиана; Q1 – 25 процентиль; Q3 – 75 процентиль.

Таблица 3
Результаты тестирования когнитивных функций у пациентов с АГ в зависимости от АХН

Параметр Группа 1, АХН
0 баллов, n=194

Группа 2, АХН
1 балл, n=82

Группа 3, АХН
2 и более баллов, n=54 p1–2 p2–3 p1–3 p1–2–3

Монреальская шкала когнитивной оценки (MoCА тест)

Среднее количество баллов, Ме [Q1; 
Q3] 24 [22; 25] 23 [21; 25] 23 [21; 24,3] 0,49 0,23 0,042* 0,13

Краткая шкала оценки психического статуса (КШОПС)

Среднее количество баллов, Ме [Q1; 
Q3] 27,5 [25; 29] 27 [25; 29] 26 [24; 29] 0,37 0,11 0,015* 0,046*

Шкала оценки болезни Альцгеймера – когнитивная субшкала (Alzheimer disease assessment scale-cognitive (ADAS-Cog)

Итоговый балл, Me [Q1; Q3] 13 [10; 17] 14 [10; 17] 13,5 [10; 19] 0,78 0,63 0,84 0,53

Тест построения маршрута (Ме [Q1; Q3])

Часть А, с 78,5 [66; 96] 87 [67; 96,3] 81,5 [68; 99] 0,69 0,39 0,66 0,82

Часть B, с 204 [166,8; 247,3] 204 [162; 233,3] 217,5 [187,3; 246,3] 0,13 0,48 0,038* 0,11

B-A, с 124 [83,8; 162] 117,5 [83; 160] 141 [103,8; 168,5] 0,10 0,29 0,034* 0,13

Примечания: * – различия между группами статистически значимы; p1–2–3 – значение достоверности различий для всех трех групп; р1–2 – досто-
верность различий между первой и второй группами; р2–3 – достоверность различий между второй и третьей группами; р1–3 – достоверность 
различий между первой и третьей группами; АГ – артериальная гипертензия; ХБП – хроническая болезнь почек; MoCА – Montreal Cognitive 
Assessment (Монреальская когнитивная шкала); Me – медиана; Q1 – 25 % процентиль; Q3 – 75 % процентиль.
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Препараты с антихолинергическими свойствами явля-
ются обратимыми и конкурентными ингибиторами рецеп-
торов ацетилхолина [21]. Холинергические антагонисты 
действуют путем блокирования никотиновых или муска-
риновых рецепторов в центральной и периферической 
нервной системе. Они предотвращают связывание аце-
тилхолина со специфическими для него рецепторами, тем 
самым снижая холинергическую передачу. Большинство 
препаратов с антихолинергическими свойствами не яв-
ляются рецептор-специфичными [21]. Следовательно, 
они могут действовать на любой тип рецептора, будь 
то мускариновый или никотиновый. Термин «антихо-
линергическая нагрузка» относится к кумулятивному 
эффекту от приема одного или нескольких препаратов 
с антихолинергическими свойствами [22].

Общепризнано, что связанное с возрастом снижение 
центральной холинергической активности делает пожилых 
людей особо восприимчивыми к негативному воздействию 
антихолинергических препаратов [8].

Мы оценили КФ у полиморбидных пациентов пожи-
лого и старческого возраста с АГ в зависимости от коли-
чества баллов по шкале АХН и обнаружили, что пациен-
ты с 2 и более баллами по данной шкале по сравнению 
с пациентами с 0 баллов имели статистически значимо 
более низкие итоговые баллы по МоСА-тесту и КШОПС, 
а также затратили статистически больше времени на вы-
полнение части В теста построения маршрута. Разница 
между временем выполнения части В и части А теста 
построения маршрута у пациентов с 2 и более баллами 
по шкале АХТ была статистически значимо больше, чем 
у пациентов с 0 баллами по данной шкале. При этом воз-
раст, пол, образование не различались между группами, 
так же как и структура сопутствующих заболеваний. 
При этом количество пациентов с сопутствующей ФП, 
заболеванием, которое негативно влияет на состояние КФ, 
в группе 3 (2 и более баллов по шкале АХН) было даже 
статистически значимо меньшим, чем во 2-й группе (1 
балл по шкале АХН) и в 1-й группе (0 баллов по шкале 
АХН).

МоСА-тест используется для диагностики умеренных 
КН и деменции и позволяет оценить внимание и концен-
трацию внимания, исполнительные функции, память, 
речь, зрительно-конструктивные навыки, абстрактное 
мышление, счет и ориентацию [12], его рекомендуют 
проводить с целью выявления сосудистых когнитив-
ных нарушений [23], тогда как КШОПС традиционно 
используют при оценке нейродегенеративных КН (при 
болезни Альцгеймера) [13]. Тест построения маршрута 
проверяет различные исполнительные (управляющие 
функции) – скорость обработки информации, когни-
тивную гибкость, способность выполнять эффективное 
визуальное сканирование и др. [15, 24].

В более ранних наших работах мы уже констатирова-
ли тот факт, что у очень пожилых (80 лет и старше) паци-
ентов с АГ, принимающих ЛС с АХН (1 и более баллов), 
в отличие от пациентов, не принимающих подобные 
препараты (0 баллов), наблюдалось более выраженное 
снижение КФ по следующим шкалам и тестам: КШОПС 

(более низкий итоговый балл – 21 [18–23] и 22,5 [20–26] 
балла соответственно, p=0,04), Бостонский тест (мень-
шее количество названных картинок – 27 [25–30] и 30 
[28–31] баллов соответственно, р=0,014), когнитивная 
субшкала ADAS-cog (более высокий итоговый балл – 
16,7 [12–19,3] и 12,7 [11–14,6] балла соответственно, 
р=0,03) [10].

Вместе с тем имеются отдельные сведения, указыва-
ющие на неоднозначное влияние АХН на КФ пожилых 
пациентов [11]. Так, в кросс-секционном многоцентро-
вом исследовании [11], в котором приняли участие 7351 
пациент в возрасте 60 лет и старше (cредний возраст 
74,8±7,9 лет [60–109 лет]), изучалось влияние антихо-
линергических препаратов на когнитивное функциони-
рование. Для классификации лекарственной нагрузки 
на группы отсутствия АХН, низкой или умеренной/
высокой АХН в данной работе применялась шкала 
АХН. Авторы установили, что глобальное когнитивное 
функционирование было статистически значимо луч-
ше в группе больных с умеренным/высоким уровнем 
АХН, чем в группе пациентов без АХН (соответственно, 
z-показатели –0,23±0,53 против –0,32±0,53; р<0,001). 
Глобальный показатель когнитивного функционирования 
у пациентов в группах с низкой и средней/высокой АХН 
по сравнению с пациентами в группе без АХН был выше 
на 0,064 пункта (р=0,006 и р=0,12 соответственно). Это 
исследование [11] демонстрирует, что АХН не всегда 
может приводить к отрицательным последствиям, в част-
ности, в аспекте КН у пожилых пациентов. Полученные 
ассоциации авторы исследования объясняют возможным 
положительным влиянием антихолинергических препа-
ратов на сопутствующие заболевания пожилых пациен-
тов, благодаря чему минимизируется их отрицательный 
эффект на когнитивный статус [11].

Заключение
Результаты проведенного нами нейропсихологического 

тестирования свидетельствуют о неблагоприятном вли-
янии АХН на КФ полиморбидных пациентов пожилого 
и старческого возраста с АГ. Полученные в настоящем 
исследовании результаты доказывают важность диа-
гностики КН у пожилых пациентов с АГ, мониторирова-
ния фармакотерапии, в частности, оценки назначенных 
препаратов на предмет наличия антихолинергических 
эффектов, и своевременной коррекции медикаментозной 
терапии в случае наличия АХН 2 и более баллов по соот-
ветствующей шкале, т. к. ухудшение КФ может сущест-
венно повлиять на качество жизни пациента и снизить 
его приверженность к лечению.
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