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Резюме. В усьому світі когнітивні порушення та деменцію діагностують недостатньо та на відносно 
пізній стадії, тому вкрай важливою є їхній своєчасний вияв і лікування. Для оцінки когнітивного статусу у 
хворих, зокрема із серцево-судинними захворюваннями, використовують різноманітні спеціальні опитувальники 
та тести, серед яких Монреальська шкала оцінки когнітивних функцій (The Montreal Cognitive Assessment 
(MоCA-тест)). 

Мета: вивчити особливості когнітивних порушень у хворих на артеріальну гіпертензію в поєднанні з 
гіпотиреозом за допомогою нейропсихологічного тестування. 

Матеріали й методи. У дослідженні взяли участь 99 пацієнтів із артеріальною гіпертензією ІІ стадії, 
яких було розподілено на три групи залежно від функціонального стану щитоподібної залози: І група – 31 особа 
з субклінічним гіпотиреозом, ІІ – 34 хворих на первинний гіпотиреоз, ІІІ група – 34 особи зі збереженою 
функцією щитоподібної залози. Функціональний стан щитоподібної залози оцінювали лабораторно методом ІФА 
шляхом визначення концентрації тиреоїдних гормонів і тиреотропного гормону в сироватці крові. Стан когнітив-
ної функції – на підставі суб’єктивних скарг пацієнта на зниження пам’яті та розумової працездатності й за ре-
зультатами МоСА-тесту. Статистичний аналіз проводили з використанням програм MS Excel 2016, Statistica 10. 

Результати. Виявлено відмінності в скаргах пацієнтів і в результатах виконання завдань розділів нейро-
психологічного тестування серед обстежуваних залежно від їхнього тиреоїдного статусу. За відомостями коре-
ляційного аналізу встановлено негативний сильний кореляційний взаємозв’язок між вираженістю когнітивних 
порушень і віком пацієнтів (r=-0,6013, P=0,000) і негативний середньої сили взаємозв’язок із тривалістю підви-
щеного артеріального тиску в них (r=-0,2741, P=0,006). 

Висновки. Встановлено більш виражені порушення когнітивних функцій у хворих на артеріальну гіпер-
тензію в поєднанні з гіпотиреозом у порівнянні з пацієнтами зі збереженою функцією щитоподібної залози. 

 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, когнітивні порушення, МоСА-тест, первинний гіпотиреоз, суб-
клінічний гіпотиреоз. 

 

Вступ. Когнітивні порушення – це порушення 
однієї або декількох когнітивних функцій (пам’яті, 
психомоторної функції, сприйняття, мовлення, 
рахунку, регуляції довільної діяльності) внаслідок 
певного захворювання [1]. Когнітивні розлади різного 
ступеня вираженості, які наявні при соматичних за-
хворюваннях, поступово призводять до професійної та 
соціально-побутової дезадаптації, погіршуючи якість 
життя пацієнтів, а, отже, стають проблемою не лише 
медичною, а й соціальною, оскільки є однією з причин 
стійкої втрати працездатності. Деменція постає 
фінальною стадією когнітивних розладів, необорот-
ним клінічним синдромом, що характеризується вира-
женим ураженням низки когнітивних функцій. Про-
гнозовано: загальна кількість хворих на деменцію 
складе близько 82 мільйони в 2030 році і зросте майже 
вдвічі до 2050 [2, 3]. Тож, беручи до уваги процес гло-
бального старіння населення, розуміння патогенетич-
них ланок когнітивних порушень дозволить спрогно-
зувати та попередити прогресування таких розладів, 
особливо у пацієнтів із коморбідною патологією. 

Обґрунтування дослідження. В усьому світі 
когнітивні порушення та деменцію діагностують недо-
статньо та на відносно пізній стадії, тому вкрай важли-
вою є їх своєчасна діагностика та лікування [4, 5, 6]. 

На сучасному етапі для оцінки когнітивного статусу у 
хворих, зокрема із серцево-судинними захворюван-
нями, використовують різноманітні спеціальні опиту-
вальники та тести, серед яких найбільш уживаними є 
коротка шкала оцінки психічного статусу (Mini-Mental 
State Examination (MMSE)), тест для лікарської оцінки 
когнітивних функцій загальної практики (General Prac-
titioner Assessment of Cognation (GPCOG), Монреаль-
ська шкала оцінки когнітивних функцій (The Montreal 
Cognitive Assessment (MоCA-тест)) [7, 8]. 

MoCA-тест було розроблено задля викорис-
тання лікарями терапевтичного профілю у повсякден-
ній клінічній практиці з метою швидкого скринінгу 
помірних когнітивних порушень і рекомендовано бі-
льшістю сучасних експертів [9, 10]. Тест оцінює різні 
когнітивні аспекти: концентрацію та увагу, пам’ять, 
мовлення, орієнтацію, абстрактне мислення, вико-
навчі функції, зорово-конструктивні навички, рахунок 
тощо. Максимально можлива кількість набраних балів 
– 30. Результат 26 балів і більше вважається нормою. 
Чутливість MoCA-тесту в діагностиці помірних ко-
гнітивних порушень становить 90 %, а специфічність 
– 87 % [11]. 

Проведено ряд досліджень щодо порушення 
когнітивних функцій у хворих з кардіологічною та 
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ендокринною патологіями [12, 13, 14], проте немає до-
статньо даних стосовно нейропсихологічних змін у 
пацієнтів із артеріальною гіпертензією (АГ) та зниже-
ною функцією щитоподібної залози (ЩЗ). 

Мета: дослідити особливості когнітивних по-
рушень у хворих на АГ у поєднанні із субклінічним 
(СГ) і первинним гіпотиреозом (ПГ) за результатами 
нейропсихологічного тестування. 

Матеріали й методи. Для оцінки стану ко-
гнітивної функції було обстежено 99 пацієнтів, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні в 
кардіологічному відділенні КНП «Тернопільська об-
ласна клінічна лікарня» ТОР щодо АГ ІІ стадії. Се-
редній вік хворих становив 58,62±1,12 роки, серед них 
43 (43,43 %) чоловіків і 56 (56,57 %) жінок. Усіх обсте-
жуваних було розподілено на три групи залежно від 
функціонального стану ЩЗ: І група – хворі з СГ 
(n=31), ІІ – хворі на ПГ (n=34), ІІІ група – особи зі збе-
реженою функцією ЩЗ (n=34). Діагноз АГ встанов-
лено відповідно до протоколу, затвердженого наказом 
Міністерства охорони здоров’я України від 24 травня 
2012 року № 384. АГ 2 стадії визначали при рівнях си-
столічного артеріального тиску (САТ) у межах  ≥140 – 
159 мм рт. ст. та/або діастолічного АТ (ДАТ) у межах 
≥90 – 99 мм рт. ст. і наявності обумовленого гіпер-
тензією безсимптомного ураження органів-мішеней, а 
саме гіпертрофії лівого шлуночка за даними рентгено-
графії, електро- й ехокардіографії, мікроальбумінурії 
та/або рівня креатиніну <133 ммоль/л у чоловіків і 
<124 ммоль/л у жінок, товщини комплексу інтима-
медіа сонних артерій >0,9 мм або наявності атероскле-
ротичних бляшок, наявності цукрового діабету 2 типу 
без ураження органів-мішеней, відповідно до націо-
нальних рекомендацій, а також Європейського това-
риства кардіологів (European Society of Cardiology, 
ESC) та Європейського товариства гіпертензії 
(European Society of Hypertension, ESH) 2018 року [15]. 
Дослідження проводили відповідно до вимог біоетики 
з дотриманням положень Гельсінської декларації. 
Функціональний стан ЩЗ оцінювали лабораторно ме-
тодом ІФА шляхом визначення концентрації тирео-
тропного гормону (ТТГ), тироксину (Т4) вільного й 
трийодтироніну (Т3) загального в сироватці крові. 
Нормальними вважали значення ТТГ 0,270 – 4,20 
мкМО/мл, Т4 вільного 12 – 22 пмоль/л і Т3 загального 
1,3 – 3,1 нмоль/л. Діагноз ПГ було встановлено при 
підвищених рівнях ТТГ, зниженому рівні Т4 вільного 
та нормальних або знижених значеннях Т3 загального 
в сироватці крові. СГ діагностували при рівнях ТТГ 
від 4,21 до 10,00 мкМО/мл і нормальних значеннях ти-
реоїдних гормонів. 

Критеріями виключення були: АГ І та ІІІ 
стадій, симптоматична АГ, ішемічний та/або гемо-
рагічний інсульт, інфаркт міокарда в анамнезі, че-
репно-мозкова травма, оперативні втручання на мозку 
в анамнезі, цукровий діабет, зловживання алкоголем 
і/або наркотичними речовинами, депресивний син-
дром, відмова пацієнта брати або продовжувати участь 
у дослідженні та інші стани, які, на нашу думку, пере-
шкоджали участі хворого в дослідженні. 

Усі пацієнти отримували комплексну терапію 
відповідно до затверджених національних протоколів 
– антигіпертензивні препарати, ліпідознижувальну та 

антиагрегантну терапії, замісну терапію гормонами 
ЩЗ (препарати левотироксину) отримували 34 хворих 
на ПГ у дозі 50-150 мкг/добу. На момент участі в до-
слідженні пацієнти не отримували препаратів, котрі 
впливають на функціональний стан центральної не-
рвової системи. 

Стан когнітивної функції оцінювали на 
підставі суб’єктивних скарг пацієнта на зниження 
пам’яті та розумової працездатності при бесіді з ним 
і/або з його родичами та за результатами нейропсихо-
логічного тестування, а саме МоСА-тесту. 

Отримані відомості аналізували з використан-
ням програм MS Excel 2016, Statistica 10. Результати 
дослідження представлено у вигляді середніх арифме-
тичних значень із похибкою середнього квадратич-
ного відхилення вибірки (M ± m). Вірогідність відмін-
ностей даних у групах визначали за допомогою 
коефіцієнта достовірності Р, який розраховували на 
основі t – критерію Стьюдента. Різницю показників 
уважали статистично достовірною при Р˂0,05. Коре-
ляційний аналіз проводили шляхом обрахунку 
коефіцієнту парної кореляції Пірсона (r). 

Результати дослідження. У низки обстеже-
них пацієнтів найчастішими скаргами були: головний 
біль (69,69 %), загальна слабкість (83,83 %), підвищена 
втомлюваність (60,60 %), зниження працездатності 
(38,38 %), запаморочення (38,38 %), погіршення 
пам’яті й уваги (39,39 %), поганий сон (43,43 %). Го-
ловний біль у таких пацієнтів, як правило, був білате-
ральним, непульсуючим, із тривалим персистуючим 
характером. За даними літературних джерел, наявність 
вказаного симптому у хворих на гіпотиреоз може сиг-
налізувати про підвищення внутрішньочерепного 
тиску та/або набряк диска зорового нерва внаслідок 
синдрому затримки рідини [16]. Порушення сну серед 
обстежуваних частіше знаходило вияв у безсонні, пе-
реривчастому сні, утрудненому засинанні. Крім того, 
наявні відмінності в скаргах серед обстежуваних 
пацієнтів залежно від функціонального стану ЩЗ (рис. 
1).  

За результатами MoCA-тесту, когнітивне зни-
ження зареєстровано в 49 (49,49 %) хворих, серед них 
16 (51,61 %) пацієнтів І групи, 22 (64,71 %) пацієнти ІІ 
та 11 (32,35 %) осіб ІІІ групи. Середній бал МоСА-те-
сту був найнижчим у групі хворих на ПГ і достовірно 
відрізнявся від середнього балу в ІІІ групі (Р˂0,01) 
(таб.1). Водночас середній бал МоСА-тесту в осіб із 
СГ вірогідно нижчий, ніж у персон зі збереженою 
функцією ЩЗ (Р˂0,05). Істотної різниці між результа-
тами МоСА-тесту з-поміж обстежуваних І та ІІ груп не 
встановлено (р˃0,05).  

Найбільші труднощі виникали серед пацієнтів 
І групи при виконанні завдань розділів «Мова» й «Аб-
стракція», тоді як серед осіб ІІ – при виконанні завдань 
розділів «Назви», «Увага», «Відкладене повторення», 
«Орієнтація» (рис. 2). Водночас обстежувані обох груп 
продемонстрували істотно нижчі результати вико-
нання завдань розділу «Зорово-конструктивні 
навички» у порівнянні з пацієнтами зі збереженою 
функцією ЩЗ. 
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Рис. 1. Поширеність суб’єктивних симптомів і скарг у хворих на гіпотиреоз, %. 

 
Таблиця 1 

Результати МоСА-тесту у хворих на АГ у поєднанні з гіпотиреозом (M ± m) 

Критерій (к-сть балів) І група ІІ група ІІІ група 

Зорово-конструктивні 
навички (n=5) 

4,23±0,13* 4,12±0,16* 4,74±0,10 

Назви (n=3) 2,71±0,08 2,62±0,09* 2,85±0,06 

Увага (n=6) 4,39±0,13 4,06±0,15* 4,53±0,18 

Мова (n=3) 2,13±0,13* 2,35±0,09 2,47±0,10 

Абстракція (n=2) 1,68±0,09* 1,71±0,09 1,91±0,05 

Відкладене повторення 
(n=5) 

3,52±0,12 3,18±0,17* 3,62±0,13 

Орієнтація (n=6) 5,13±0,17 5,00±0,16* 5,47±0,12 

Результат: 23,77±0,60* 23,03±0,59* 25,59±0,50 

Примітка: * – показники достовірно відрізняються від даних ІІІ групи (Р˂0,05). 
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Рис. 2. Результати виконання завдань розділів МоСА-тесту у хворих на АГ у поєднанні з 
гіпотиреозом. 
 

Власне, встановлено негативний сильний ко-
реляційний зв’язок між станом когнітивної функції у 
хворих на АГ у поєднанні з гіпотиреозом і віком об-
стежуваних. Так, у І групі він становив: r=-0,7843, 
P=0,000, у ІІ r=-0,7633, P=0,000. Серед обстежуваних 
трьох груп загалом результат МоСА-тесту достовірно 
корелював із віком (r=-0,6013, P=0,000) і тривалістю 
артеріальної гіпертензії (r=-0,2741, P=0,006). 

Обговорення результатів. Уважають, що ро-
звиток когнітивних порушень у пацієнтів зі зниженою 
функцією ЩЗ є результатом гіпометаболізму, сповіль-
нення кровотоку в церебральних судинах і зменшення 
споживання кисню та глюкози. Відомо, що у хворих 
на гіпотиреоз дефіцит тиреоїдних гормонів най-
частіше знаходить вияв у порушеннях в емоційній 
сфері: впадають у вічі психологічна дезадаптація, при-
гнічений настрій, невмотивована туга, апатія аж до ви-
раженої депресії [17]. Депресія при гіпотиреозі від де-
пресії в осіб із нормальною функцією ЩЗ 
відрізняється відчуттям паніки та меншим ефектом від 
лікування антидепресантами [18]. Існують відомості, 
що призначення великих доз трийодтироніну дозво-
ляло зменшити вираженість характерної для гіпоти-
реозу рефрактерної депресії та збільшити ефек-
тивність антидепресантів [19], а дослідження Okuno і 

Nakayasu 1988 продемонструвало ефективність за-
стосування левотироксину в лікуванні рефрактерної 
депресії в пацієнтів без дисфункції ЩЗ [20]. 

Крім того, когнітивні розлади в осіб зі зниже-
ною функцією ЩЗ проявляються порушенням концен-
трації уваги й здатності до запам’ятовування, знижен-
ням темпу розумової діяльності, труднощами при ви-
конанні нескладних арифметичних завдань і розумінні 
складних запитань, неможливістю виконання повсяк-
денних справ. При гіпотиреозі, навіть субклінічному, 
знижуються пізнавальна функція та інтелектуальні 
здібності (явно чи приховано) [21]. 

У низці обстежених пацієнтів установлено за-
лежність стану когнітивної функції від віку та трива-
лості підвищеного АТ. Так, вік є найбільш сильним і 
незалежним фактором розвитку когнітивних пору-
шень. У процесі фізіологічного старіння в головному 
мозку відбуваються структурні, нейрофізіологічні та 
нейрохімічні зміни, які можуть бути причиною погір-
шення пам’яті, уваги й інших когнітивних функцій. 
Водночас із віком зменшується нейрональна пластич-
ність, тобто здатність нейронів головного мозку 
змінювати свої функціональні властивості під упли-
вом зовнішнього середовища. Це призводить до зни-
ження компенсаторних можливостей при різних 
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патологічних станах. Негативний вплив підвищеного 
артеріального тиску на розвиток когнітивного де-
фіциту підтверджують численні дослідження. Зо-
крема, доведено взаємозв’язок між рівнем артеріаль-
ного тиску в середині життя і погіршенням стану мис-
лення з віком пацієнтів [22], при цьому найбільш ви-
ражені порушення спостерігають у пацієнтів із висо-
кою варіабельністю АТ і неконтрольованою АГ. 
Підвищення АТ асоціюється із погіршенням вербаль-
ної та епізодичної пам’яті, порушенням виконавчих 
функцій. 

Тож необхідно брати до уваги негативний уп-
лив дефіциту тиреоїдних гормонів на формування ко-
гнітивних ускладнень, особливо серед пацієнтів із ар-
теріальною гіпертензією. 

Висновки: 

1. За результатами МоСА-тесту встановлено більш 
виражені порушення когнітивних функцій у хво-
рих на артеріальну гіпертензію в поєднанні з гіпо-
тиреозом порівняно з пацієнтами зі збереженою 
функцією щитоподібної залози. 

2. Встановлено відмінності в результатах виконання 
завдань розділів МоСА-тесту серед обстежуваних 
осіб залежно від функціонального стану щитоподі-
бної залози. Зокрема, найбільші труднощі вини-
кали в пацієнтів із первинним гіпотиреозом при ви-
конанні завдань розділів «Назви», «Увага», «Відк-
ладене повторення», «Орієнтація», тоді як у паціє-
нтів із субклінічним гіпотиреозом – при виконанні 
завдань розділів «Мова» й «Абстракція». Водночас 
пацієнти обох груп продемонстрували істотно ни-
жчі результати виконання завдань розділу «Зорово-
конструктивні навички» в порівнянні з особами зі 
збереженою функцією щитоподібної залози. 

3. За результатами кореляційного аналізу встанов-
лено негативний сильний кореляційний взає-
мозв’язок між вираженістю когнітивних порушень 
і віком обстежуваних (r=-0,6013, P=0,000) та нега-
тивний середньої сили взаємозв’язок із тривалістю 
підвищеного артеріального тиску в них (r=-0,2741, 
P=0,006). 

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення методів медикаментозної корекції когнітивних 
порушень у хворих на артеріальну гіпертензію в поєд-
нанні з гіпотиреозом. 
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Abstract. Cognitive disorders are defined as an 

impairment of one or more cognitive functions (memory, 
attention, visual and dimensional thinking, language, 
count, regulation of voluntary activity) due to any disease. 
Cognitive impairments of the various degrees of severity 
gradually lead to the professional and social maladapta-
tion, aggravate patients’ quality of life and become not 
only medical, but social problem as are one of the causes 
of permanent disability. Dementia is the final stage of cog-
nitive disorders that is characterized by severe irreversible 
impairment of cognitive functions. It is assumed that total 
number of patients with dementia will reach 82 million in 

2030 and is going to increase twice up to 2050. Сonsider-
ing global aging, better understanding of the pathogenesis 
of cognitive disorders will help to prevent its progression, 
especially in comorbid patients. In spite of the data above, 
disorders of cognition are diagnosed insufficiently and at 
a relatively late stage worldwide. Different specific ques-
tionnaires and tests are used for evaluation of cognitive 
functions among patients, in particular with cardio-vascu-
lar diseases. The Montreal Cognitive Assessment or 
MoCA Test is one of them. 

The aim: to study the characteristics of cognitive 
disorders among patients with arterial hypertension 
comorbid with hypothyroidism using the MoCA Test. 

Material and methods. 99 patients with arterial 
hypertension stage 2 participated in the study. They were 
divided into three groups according to the functional state 
of their thyroid gland: group І – 31 patients with subclini-
cal hypothyroidism, group ІІ – 34 patients with primary 
hypothyroidism, group ІІІ – 34 patients with normal thy-
roid functional state. Subclinical hypothyroidism was di-
agnosed with thyroid – stimulating hormone levels of 4.21 
– 10.00 mIU/l and normal values of thyroid hormones. 
Cognitive functions were evaluated based on the patients’ 
complaints on memory loss, decrease in mental capacity 
and according to the results of the MoCA Test. Statistical 
analysis was carried out using MS Excel 2016, Statistica 
10 software applications. 

Results. The differences in complaints and the re-
sults of the MoCA Test among examinees with distinct 
functional state of their thyroid gland were detected. The 
most common complaints among all examinees were: 
headache (69,69 %), general weakness (83,83 %), fatigue 
(60,60 %), decreased working capacity (38,38 %), dizzi-
ness (38,38 %), impairment of memory and attention 
(39,39 %), poor sleep (43,43 %). According to the results 
of MoCA Test, cognitive disorders were diagnosed in 49 
(49,49 %) patients, among them 16 (51,61 %) examinees 
of group I, 22 (64,71 %) patients of group II and 11 (32,35 
%) patients of group III. Mean results of the MoCA Test 
among patients with subclinical and primary hypothyroid-
ism were reliably worse than among patients without thy-
roid dysfunction, and were 23,77±0,60, 23,03±0,59 and 
25,59±0,50 points respectively. There was no reliable dif-
ference in MoCA Test results between group I and group 
II. 

According to the results of statistical analysis, the 
state of cognition reliably correlated with age of the pa-
tients (r=-0,6013, P=0,000) and duration of arterial hyper-
tension (r=-0,2741, P=0,006) among all groups of exami-
nees. 

Conclusions. More pronounced impairments of 
cognition were found among patients with arterial hyper-
tension comorbid with hypothyroidism compared to pa-
tients without thyroid disorders. 

 
Keywords: arterial hypertension, cognitive dis-

orders, Montreal Cognitive Assessment, primary hypothy-
roidism, subclinical hypothyroidism. 
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