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Резюме
Цель исследования — определение соотношений между метаболическим синдромом (МС) и его 

компонентами и когнитивными дисфункциями у лиц пожилого возраста. Материалы и методы. Было 
обследовано 196 лиц (53 мужчины и 143 женщины) в возрасте от 64 до 86 лет, переживших блокаду Ле-
нинграда и не имеющих в анамнезе острых нарушений мозгового кровообращения. При диагностике МС 
использовались критерии IDF и АНА/NHLBI (2009). Когнитивные функции оценивались с использованием 
шкалы Mini-Mental State Examination (MMSE). Результаты. У 48 % обследованных был диагностирован 
МС. Доминирующими компонентами являлись повышенное артериальное давление, центральное ожи-
рение, гипергликемия. По результатам MMSE не было выявлено лиц с выраженными признаками демен-
ции, но в 40 % случаев отмечались когнитивные нарушения разной степени. В структуре когнитивных 
дисфункций преобладали нарушения памяти и внимания. Итоговый показатель MMSE был связан с по-
ниженными показателями оперативной слухоречевой памяти у женщин в возрастной подгруппе ≤ 70 лет 
(p < 0,05). С когнитивными нарушениями были связаны отдельные компоненты МС, но только у женщин 
и преимущественно в возрастной подгруппе ≤ 70 лет. В этой группе при кардиометаболических отклоне-
ниях в наибольшей мере были снижены показатели по шкалам «Повтор фразы» и «Последовательность 
действий», при этом компонентом МС, наиболее тесно ассоциированным с когнитивными дисфункциями, 
являлась гипертриглицеридемия. Выводы. Женщины c МС (особенно при наличии гипертриглицериде-
мии) являются группой риска в отношении развития когнитивных дисфункций.

Ключевые слова: метаболический синдром, пожилой возраст, когнитивные дисфункции, гипертри-
глицеридемия, половые различия.
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Введение
В последнее десятилетие внимание исследова-

телей привлекает значение метаболического син-
дрома (МС) как фактора риска не только сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го 
типа, но и когнитивного снижения, ускоренного 
когнитивного старения, а также когнитивных 
расстройств [1–3]. Значимость же когнитивных 
расстройств при МС определяется, с одной сто-
роны, их психосоциальными последствиями, а с 
другой — негативным влиянием на привержен-
ность пациентов лекарственной и нелекарственной 
терапии [4, 5].

Установлено, что МС связан с нарушениями 
памяти, зрительно-пространственного гнозиса, 
исполнительных функций, скорости реакции [3, 
6]. У пациентов с МС отмечается более высокий 
риск развития глубоких когнитивных расстройств в 
пожилом возрасте, включая сосудистую деменцию 
и деменцию вследствие болезни Альцгеймера [7, 
8]. Указывая на тесную сопряженность и наличие 
общих патогенетических звеньев кардиометабо-
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лических и когнитивных расстройств, ряд авторов 
предлагает использовать термин «метаболически-
когнитивный синдром» и акцентировать внимание 
на его целостном изучении [2].

Обоснованы различные модели, описываю-
щие влияние МС на когнитивную деятельность. 
В частности, среди них есть предполагающие 
ведущее значение микро- и макроваскулярных из-
менений, генетического фактора, оксидативного 
стресса, нейровоспалительного фактора, наруше-
ния липидного обмена и метаболизма глюкозы в 
головном мозге [3, 6, 9, 10], однако единого под-
хода и общих представлений о взаимодействии 
и взаимовлиянии указанных патогенетических 
факторов пока не выработано. Нет однозначного 
ответа и на вопрос о том, являются ли неблаго-
приятные эффекты МС простой суммой эффектов 
его компонентов, или МС имеет самостоятельное 
значение в развитии когнитивных нарушений 
[11, 12].

Кроме того, в последние годы результаты иссле-
дования в данной области становятся более проти-
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воречивыми: в частности, в ряде работ не было уста-
новлено зависимости между МС и когнитивными 
расстройствами, включая деменцию, несмотря на 
наличие сопряженности когнитивных нарушений с 
отдельными компонентами МС [13, 14]. По данным 
T. Akbaraly и соавторов (2010), МС обладает прогно-
стической значимостью в отношении когнитивных 
расстройств только при его устойчивости, то есть 
при отсутствии позитивной динамики кардиомета-
болических показателей [15].

Показано, что в позднем пожилом и старческом 
возрасте МС не связан с когнитивными расстрой-
ствами, а в некоторых работах обнаружена его 
парадоксальная сопряженность с большей сохран-
ностью когнитивных функций и более медленным 
когнитивным старением [16–18]. Аналогично, при 
дементных расстройствах наличие кардиометаболи-
ческих отклонений связано с большей когнитивной 
сохранностью [19].

Наконец, в отдельных работах установлена 
половая специфичность зависимости между МС 
и когнитивными нарушениями, однако в одних 
исследованиях в качестве группы повышенной 
уязвимости выделяются мужчины [20], а в дру-
гих — женщины [21].

Настоящее исследование было направлено на 
определение связи между МС и его компонентами 
и когнитивными дисфункциями у лиц пожилого 
возраста c учетом половозрастного аспекта.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе научно-

исследовательского отдела артериальной гипертен-
зии ФГБУ «Федеральный медицинский исследова-
тельский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава 
России (ФМИЦ им. В.А. Алмазова) в период с де-
кабря 2009 по май 2011 года.

К исследованию были привлечены жители При-
морского района Санкт-Петербурга, пережившие 
блокаду Ленинграда во внутриутробном периоде 

или детском возрасте. Список лиц был предоставлен 
обществом жителей блокадного Ленинграда «При-
морец». Отклик составил 86 %. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом ФМИЦ 
им В.А. Алмазова.

Всего обследовано 212 человек, однако в связи 
с задачами исследования из анализа исключены 
данные 18 респондентов, имеющих в анамнезе 
острые нарушения мозгового кровообращения, с 
диагностированными неврологическими и психи-
ческими заболеваниями в стадии декомпенсации. 
В итоге основную группу составили 196 лиц (53 
мужчины и 143 женщины) в возрасте от 64 до 
86 лет.

Социально-демографические характеристики 
обследованных представлены в таблице 1.

Как следует из представленных данных, возраст 
большинства обследованных находился в пределах 
64–70 лет. Мужчины чаще имели высшее образова-
ние. Обследованные также различались по семей-
ному положению: большинство мужчин состояли в 
браке, в то время как среди женщин значимо больше 
было вдов и разведенных.

В рамках обследования оценивались артериаль-
ное давление (АД), антропометрические характе-
ристики, уровень глюкозы и липидов сыворотки, а 
также когнитивные функции. Дополнительно с ис-
пользованием ультразвукового сканирования опреде-
лялась толщина комплекса «интима-медиа» сонных 
артерий на аппарате Vivid7 (GE, Германия).

Измерение АД проводилось с помощью ав-
томатического тонометра «ОMRON» (Япония), 
сидя, после 5-минутного отдыха, на правой руке, 
трехкратно с вычислением среднего из последних 
двух измерений.

Окружность талии измерялась специальной 
сантиметровой лентой с приспособлением, регули-
рующим ее натяжение, стоя, в конце выдоха. Лента 
располагалась строго горизонтально, параллельно 
полу, на уровне crista iliaca.

Таблица 1
ОСНОВНЫЕ СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 

ОБСЛЕДОВАННЫХ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Социально-демографические характеристики Мужчины
(n = 53)

Женщины
(n = 143)

Значимость 
различий

Возраст ≤ 70 лет 42 (79,2 %) 99 (69,2 %) 0,8> 70 лет 11 (20,8 %) 44 (30,8 %)

Образование Среднее (специальное) 20 (37,7 %) 76 (53,1 %) 0,05Высшее 33 (62,3 %) 67 (46,9 %)

Семейное положение

Никогда не состояли в браке 3 (5,7 %) 13 (9,1 %) 0,32
Разведены 1 (1,9 %) 28 (19,6 %) 0,001

Вдовы/вдовцы 3 (5,7 %) 57 (39,9 %) < 0,001
Состоят в браке 46 (86,8 %) 45 (31,5 %) < 0,001
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Забор крови из вены проводился натощак в 
утренние часы. Уровень глюкозы и липидов сыво-
ротки определялся с помощью аппарата «Хитачи-
902» (Япония) с использованием реактивов фирмы 
«Рош Диагностика» (Германия).

При оценке выраженности компонентов МС 
использовались критерии, предложенные Interna-
tional Diabetes Federation, National Heart, Lung, and 
Blood Institute, World Heart Federation, International 
Atherosclerosis Society и American Heart Association 
в 2009 году:

▪ Окружность талии ≥ 80 см у женщин и ≥ 94 см 
у мужчин;

▪ Уровень триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л либо 
прием гиполипидемической терапии;

▪ Уровень липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) < 1,3 ммоль/л у женщин и < 1,0 ммоль/л 
у мужчин;

▪ Уровень глюкозы в плазме крови ≥ 5,6 ммоль/л 
либо прием гипогликемической терапии;

▪ АД ≥ 130/85 мм рт. ст. либо регулярный прием 
антигипертензивной терапии.

Для скрининга когнитивных дисфункций при-
менялась краткая шкала оценки психического ста-
туса — Mini-Mental State Examination (MMSE) [22, 
23]. MMSE включает 11 заданий, направленных 

на оценку ориентации во времени и пространстве, 
кратковременной и оперативной памяти, способ-
ности к концентрации внимания, импрессивной 
и экспрессивной речи, а также праксиса.

Методы математико-статистического анализа 
данных: применялись стандартные описательные 
статистики (частоты, среднее, стандартная ошибка 
среднего). Оценка соответствия распределения по-
казателей нормальному осуществлялась с использо-
ванием критерия Колмогорова-Смирнова. При срав-
нении подгрупп по качественным показателям при-
менялись критерий Хи-квадрат и точный критерий 
Фишера, при сравнении количественных показате-
лей в подгруппах — t-критерий Стьюдента и U кри-
терий Манна-Уитни. Математико-статистический 
анализ данных проводился с использованием про-
граммы IBM SPSS Statistics 19.0.

Результаты 
Таблица 2 содержит данные о представленности 

компонентов МС, а также результаты оценки ком-
плекса «интима-медиа» сонных артерий у обсле-
дованных. У 48 % обследованных диагностирован 
МС. В структуре МС доминируют повышенное 
АД, гипергликемия, центральное ожирение; при 
этом последнее чаще выявляется у женщин, чем 

Таблица 2
КОМПОНЕНТЫ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА И ТОЛЩИНА КОМПЛЕКСА ИНТИМА-МЕДИА 

У ОБСЛЕДОВАННЫХ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Кардиометаболические параметры Мужчины
(n = 53)

Женщины
(n = 143)

Окружность талии, см
Среднее (M ± m) 96,9 ± 1,7** 89,7 ± 1,2**

Соответствует критерию МС, чел. (%) 28 (52,8 %)* 100 (69,9 %)*

Уровень триглицеридов, 
ммоль/л

Среднее (M ± m) 1,4 ± 0,2 1,4 ± 0,1

Соответствует критерию МС, чел. (%) 11 (20,8 %) 33 (23,1 %)

Уровень ЛПВП, ммоль/л
Среднее (M ± m) 1,30 ± 0,05** 1,50 ± 0,03**
Соответствует критерию МС, чел. (%) 16 (30,2 %) 39 (27,3 %)

Уровень глюкозы в плазме 
крови, ммоль/л

Среднее (M ± m) 5,4 ± 0,1 5,8 ± 0,2
Соответствует критерию МС, чел. (%) 23 (43,4 %) 59 (41,3 %)

Систолическое АД, мм 
рт. ст.

Среднее (M ± m) 150,9 ± 3,7 146,0 ± 2,0
Соответствует критерию МС, чел. (%) 44 (83,0 %) 107 (74,8 %)

Диастолическое АД, мм 
рт. ст.

Среднее (M ± m) 86,2 ± 1,9 83,1 ± 1,0
Соответствует критерию МС, чел. (%) 27 (50,9 %) 59 (41,3 %)

Метаболический синдром, чел. (%) 23 (43,4 %) 71 (49,7 %)

Толщина комплекса «интима-медиа» справа, мм 1,3 ± 0,04* 1,2 ± 0,02*

Толщина комплекса «интима-медиа» справа, мм 1,3 ± 0,04* 1,2 ± 0,02*

Примечание: * — различия статистически значимы при p < 0,05; ** — различия статистически значимы при p < 0,01; 
ЛПВП — липопротеины высокой плотности.
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у мужчин, согласно используемым критериям МС. 
Средние показатели толщины комплекса «интима-
медиа» повышены, причем у мужчин — в большей 
мере, чем у женщин.

Различия между возрастными группами по пред-
ставленности МС и его компонентов отмечались 
лишь на уровне статистической тенденции (МС 
диагностирован у 44,0 % лиц в возрасте ≤ 70 лет 
и у 58,2 % лиц в возрасте старше 70 лет; p = 0,07).

В таблице 3 представлены результаты оценки 
когнитивных функций у обследованных пожилых 
респондентов с использованием шкалы MMSE. 

В исследовании не было выявлено лиц с выра-
женными признаками деменции, хотя более чем в 
40 % случаев отмечались когнитивные нарушения 
разной степени. Наибольшая вариативность по-
казателей, указывающая на адекватную сложность 
соответствующих субтестов, отмечалась по шкалам 

        Таблица 3
ХАРАКТЕРИСТИКИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ ОБСЛЕДОВАННЫХ (ШКАЛА MMSE)

Шкалы MMSE Уровень выполнения заданий Чел. (%)

Ориентация во времени
Выраженные нарушения 1 (0,5 %)

Легкие нарушения 24 (12,2 %)
Отсутствие нарушений 171 (87,2 %)

Ориентация в 
пространстве

Выраженные нарушения 3 (1,5 %)

Легкие нарушения 36 (18,3 %)

Отсутствие нарушений 157 (80,1 %)

Слуховое восприятие

Выраженные нарушения 1 (0,5 %)

Легкие нарушения 2 (1,0 %)

Отсутствие нарушений 193 (98,5 %)

Концентрация внимания

Выраженные нарушения 11 (5,6 %)

Легкие нарушения 59 (30,1 %)

Отсутствие нарушений 126 (64,3 %)

Память

Выраженные нарушения 37 (18,8 %)

Легкие нарушения 84 (42,9 %)

Отсутствие нарушений 75 (38,3 %)

Называние предметов

Выраженные нарушения 0 (0 %)

Легкие нарушения 2 (1,0 %)

Отсутствие нарушений 194 (99,0 %)

Повтор фразы
Есть нарушение 62 (31,6 %)

Отсутствие нарушений 134 (68,4 %)

Последовательность 
действий

Выраженные нарушения 6 (3,1 %)

Легкие нарушения 15 (7,7 %)

Отсутствие нарушений 175 (89,3 %)

Чтение
Есть нарушение 5 (2,6 %)

Отсутствие нарушений 191 (97,4 %)

Письмо
Есть нарушение 17 (8,7 %)

Отсутствие нарушений 179 (91,3 %)

Копирование рисунка
Есть нарушение 27 (13,8 %)

Отсутствие нарушений 169 (86,2 %)

Итоговый показатель
Выраженные когнитивные нарушения (19–23 балла) 13 (6,6 %)

Легкие когнитивные нарушения (24–27 баллов) 68 (34,7 %)
Нет нарушений когнитивных функций (28–30 баллов) 115 (58,7 %)
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Шкалы 
MMSE

Уровень 
выполнения 
заданий

АД, % чел. Триглице-
риды, % чел.

ЛПВП, % 
чел.

Глюкоза, % 
чел.

Окружность 
талии, % 
чел.

≥ 130/80 м
м

 рт. ст.
(n = 82)

< 130/80 м
м

 рт. ст. (n = 17)

≥ 1,7 м
м

оль/л (n = 24)

< 1,7 м
м

оль/л (n = 75)

< 1,3 м
м

оль/л (n = 23)

 ≥ 1,3 м
м

оль/л (n = 76)

≥ 5,6 м
м

оль/л (n = 36)

< 5,6 м
м

оль/л (n = 63)

≥ 80 см
 (n = 67)

< 80 см
 (n= 32)

Ориен-
тация во 
времени

Выраженные 
нарушения 1,2 0 0 1,3 4,3 1,3 0 1,6 1,5 0

Легкие 
нарушения 9,8 11,8 12,5 9,3 13,0 7,9 8,3 11,1 10,4 9,4

Отсутствие 
нарушений 89,0 88,2 87,5 89,3 82,6 90,8 91,7 87,3 88,1 90,6

Ориен-
тация в 
простран-
стве

Выраженные 
нарушения 1,2 0 0 1,3 4,3 0 2,8 0 0 3,1

Легкие 
нарушения 19,5 11,8 20,8 17,3 17,4 18,4 16,7 19,0 20,9 12,5

Отсутствие 
нарушений 79,3 88,2 79,2 81,3 78,3 81,6 80,6 81,0 79,1 84,4

Слуховое 
восприя-
тие

Выраженные 
нарушения 1,2 0 0 1,3 0 1,3 0 1,6 1,5 0

Легкие 
нарушения 1,2 0 4,2 0 0 1,3 0 1,6 1,5 0

Отсутствие 
нарушений 97,6 100 95,8 98,7 100 97,4 100 96,8 97,0 100

Концен-
трация 
внимания

Выраженные 
нарушения 6,1 0 8,4 4,0 0 6,6 2,8 6,3 4,5 6,2

Легкие 
нарушения 29,3 29,4 37,5 26,7 39,1 26,3 33,3 25,4 34,3 18,8

Отсутствие 
нарушений 64,6 70,6 54,2 69,3 60,9 67,1 63,9 66,7 61,2 75,0

Память

Выраженные 
нарушения 25,6 5,9 33,3 18,7 21,7 22,4 25,0 20,6 23,9 18,8

Легкие 
нарушения 41,5 47,1 37,5 44,0 39,1 43,4 38,9 44,4 46,3 34,4

Отсутствие 
нарушений 32,9 47,1 29,2 37,3 39,1 34,2 36,1 34,9 29,9 46,9

Называ-
ние пред-
метов

Выраженные 
нарушения 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Легкие 
нарушения 1,2 0 0 1,3 4,3 0 2,8 0 1,5 0

Отсутствие 
нарушений 98,8 100 100 98,7 95,7 100 97,2 100 98,5 100

Повтор 
фразы

Есть 
нарушение 32,9* 5,9* 50,0** 21,3** 47,8* 22,4* 30,6 27,0 34,3* 15,6*

Отсутствие 
нарушений 67,1* 94,1* 50,0** 78,7** 52,2* 77,6* 69,4 73,0 65,7* 84,4*

Таблица 4
ХАРАКТЕРИСТИКИ КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ У ЖЕНЩИН В ВОЗРАСТЕ ≤ 70 ЛЕТ 

С КОМПОНЕНТАМИ МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Шкалы 
MMSE

Уровень 
выполнения 
заданий

АД, % чел. Триглице-
риды, % чел.

ЛПВП, % 
чел.

Глюкоза, % 
чел.

Окружность 
талии, % 
чел.

≥ 130/80 м
м

 рт. ст.
(n = 82)

< 130/80 м
м

 рт. ст. (n = 17)

≥ 1,7 м
м

оль/л (n = 24)

< 1,7 м
м

оль/л (n = 75)

< 1,3 м
м

оль/л (n = 23)

 ≥ 1,3 м
м

оль/л (n = 76)

≥ 5,6 м
м

оль/л (n = 36)

< 5,6 м
м

оль/л (n = 63)

≥ 80 см
 (n = 67)

< 80 см
 (n= 32)

Последова-
тельность 
действий

Выраженные 
нарушения 3,7 0 8,4* 1,3* 4,3 2,6 25,0 4,8 3,0* 0*

Легкие 
нарушения 8,5 0 12,5* 5,3* 4,3 7,9 5,6 7,9 10,4* 3,1*

Отсутствие 
нарушений 87,8 100 79,2* 93,3* 91,3 89,5 94,4 87,3 86,6* 96,9*

Чтение

Есть 
нарушение 1,2 0 0 1,3 4,3 0 2,8 0 0 3,1

Отсутствие 
нарушений 98,8 100 100 98,7 95,7 100 97,2 100 100 96,9

Письмо

Есть 
нарушение 2,4 11,8 4,2 4,0 4,3 3,9 2,8 4,8 1,5 9,4

Отсутствие 
нарушений 97,6 88,2 95,8 96,0 95,7 96,1 97,2 95,2 98,5 90,6

Копи-
рование 
рисунка

Есть 
нарушение 11,0 5,9 20,8* 6,7* 17,4 7,9 13,9 7,9 10,4 9,4

Отсутствие 
нарушений 89,0 94,1 79,2* 93,3* 82,6 92,1 86,1 92,1 89,6 90,6

Итоговый 
показа-
тель

Выраженные 
когнитивные 
нарушения
(19–23 балла)

7,3 0 16,7** 2,7** 8,6 5,3 2,8 7,9 9,0 0

Легкие 
когнитивные 
нарушения
(24–27 бал-
лов)

34,1 23,5 41,7** 29,3** 34,8 31,6 33,3 31,7 29,9 37,5

Нет наруше-
ний когни-
тивных функ-
ций (28–30 
баллов)

58,5 76,4 41,7** 68,0** 56,5 63,2 63,9 60,3 61,2 62,5

Примечание: АД — артериальное давление; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; * — различия между 
подгруппами при p < 0,05; ** — различия между подгруппами при p < 0,01.

«Концентрация внимания», «Память», «Повтор 
фразы». Существенные когнитивные нарушения, 
связанные с трудностями ориентации во времени 
и пространстве, расстройствами импрессивной и 
экспрессивной речи, выявлялись лишь в единичных 
случаях. Таким образом, в структуре когнитивных 
дисфункций у обследованных пожилых лиц пре-
обладают нарушения памяти и внимания, в целом 

характерные для возрастных изменений когнитив-
ной деятельности [24].

Статистически значимых половых различий в 
представленности когнитивных дисфункций обна-
ружено не было.

При оценке соотношений когнитивных харак-
теристик и МС у мужчин и женщин выделенных 
возрастных подгрупп (≤ 70 и > 70 лет) было уста-
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новлено, что МС не связан с итоговым показателем 
по шкале MMSE, характеризующим общую вы-
раженность когнитивных дисфункций, ни в одной 
подгруппе. При этом, однако, отмечалась значимая 
зависимость между наличием МС и пониженными 
показателями оперативной слухоречевой памя-
ти (показателями по шкале «Повтор фразы») у 
женщин в возрастной подгруппе ≤ 70 лет. Среди 
женщин данной возрастной группы с МС нару-
шения оперативной памяти отмечались в 40,9 %, 
в противоположность 18,2 % респонденток без 
МС (p < 0,05). 

Кроме того, с когнитивными нарушениями были 
связаны отдельные компоненты МС, но только у 
женщин и преимущественно в возрастной под-
группе ≤ 70 лет. Данные для этой подгруппы пред-
ставлены в таблице 4.

Как следует из представленных данных 
(табл. 4), у женщин 64–70 лет при кардиометабо-
лических отклонениях в наибольшей мере были 
снижены показатели по шкалам «Повтор фразы» 
и «Последовательность действий», отражающим 
степень нарушения оперативной памяти, а также 
программирования действий. Компонентом МС, 
наиболее тесно ассоциированным с когнитивны-
ми дисфункциями, являлась гипертриглицери-
демия. Повышенный показатель триглицеридов 
являлся единственным компонентом МС, свя-
занным со снижением суммарного показателя 
когнитивной дисфункции. Наличие повышенно-
го уровня глюкозы в сыворотке крови не было 
ассоциировано с подверженностью когнитивным 
нарушениям.

У женщин в возрасте старше 70 лет были 
выявлены единичные зависимости между по-
казателями липидного обмена и успешностью 
выполнения проб для оценки внимания и памяти 
(отсроченного воспроизведения): при повышен-
ных показателях триглицеридов чаще отмечалось 
снижение концентрации внимания (у 66,7 % 
в противоположность 36,4 % при нормальных 
значениях; p < 0,05), а также снижение памяти 
(в 88,9 % в противоположность 48,5 %; p < 0,05). 
Кроме того, более частые ошибки в выполнении 
задания на отсроченное воспроизведение отмеча-
лись при пониженных показателях ЛПВП (в 75 % 
в противоположность 46,2 % при нормативных 
значениях ЛПВП; p < 0,05).

У мужчин сопряженности компонентов МС и 
когнитивных дисфункций установлено не было. 
Также в исследовании не выявилось зависимости 
когнитивных нарушений от степени утолщения 
комплекса «интима-медиа» сонных артерий.

Обсуждение
Настоящее исследование было направлено на 

оценку роли МС и его компонентов в формирова-
нии риска когнитивных нарушений у лиц пожилого 
возраста.

Несмотря на широкую представленность работ, 
подтверждающих сопряженность МС с повышен-
ным риском когнитивных расстройств, включая де-
менцию, последние исследования свидетельствуют 
о неоднозначном характере данной зависимости, 
ее опосредованности полом и возрастом [16–18, 
20, 21].

Основные результаты настоящего исследования 
заключаются в следующем. Было установлено, что 
МС как совокупность патогенетически связанных 
нарушений обмена связан со снижением оператив-
ной памяти, причем только у женщин в возрасте 
64–70 лет. Не было выявлено зависимости между 
МС и другими когнитивными дисфункциями, а 
также МС и нарушениями оперативной памяти у 
женщин старше 70 лет и у мужчин. Сопряженность 
компонентов МС и когнитивных дисфункций была 
обнаружена только у женщин, причем наиболее 
значимую роль играл повышенный уровень тригли-
церидов. При триглицеридемии отмечалось общее 
снижение когнитивной эффективности, преимуще-
ственно за счет нарушения памяти, а также функции 
программирования и реализации последовательно-
сти действий и конструктивного праксиса.

В целом полученные данные согласуются с той 
частью исследований, которые свидетельствуют о 
большей уязвимости когнитивной сферы у женщин 
с МС [21, 25], а также у лиц пожилого возраста в 
противоположность старческому [16–18]. Так, на-
пример, в проспективном исследовании 993 лиц 
пожилого возраста с периодом наблюдения 16 лет 
было установлено, что наличие МС и количество 
компонентов МС сопряжено с ухудшением памяти 
и исполнительных когнитивных функций (функций 
когнитивного контроля) только у женщин [21]. В ис-
следовании методом поперечного среза, включив-
шего 1898 респондентов в возрасте от 18 до 86 лет, 
было установлено, что наличие МС и инсулинорези-
стентности связано с нарушением исполнительных 
когнитивных функций только у женщин [25].

Механизмы, определяющие половую специфич-
ность зависимости между МС и когнитивными дис-
функциями, требуют дальнейшего изучения. Вместе 
с тем полученные результаты могут быть частично 
объяснены данными в целом о более выраженных 
негативных последствиях МС у женщин. Так, на-
пример, в исследовании G. Laughlin и соавторов 
(2011) повышенный фремингемский показатель 
кардиоваскулярного риска был проспективно связан 
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с более высоким темпом когнитивного снижения у 
женщин, но не у мужчин [26]. Заслуживают также 
внимания результаты исследования, согласно ко-
торым по сравнению с мужчинами у женщин МС 
является более мощным предиктором сердечно-
сосудистых заболеваний [27], что позволяет пред-
положить у них более выраженные патогенные (в 
том числе церебрально-сосудистые) эффекты МС. 
Кроме того, имеются отдельные свидетельства 
более тесной связи МС и депрессии у женщин в 
сравнении с мужчинами [28], депрессивные же рас-
стройства сопряжены со снижением эффективности 
когнитивной деятельности [29, 30].

В настоящем исследовании было установлено 
ведущее значение гипертриглицеридемии как ком-
понента МС, наиболее тесно связанного с когни-
тивными дисфункциями. Полученные результаты 
близки результатам исследования Three-City Study 
[31], в котором было установлено ключевое про-
гностическое значение гипертриглицеридемии и 
пониженного ЛПВП в когнитивном снижении у лиц 
пожилого возраста. Аналогично повышенный риск 
когнитивных нарушений при повышенном уровне 
общего холестерина и триглицеридов отмечают и 
другие авторы [32, 33], хотя следует отметить, что 
результаты исследований противоречивы [34–36].

Единственным компонентом МС, не связанным в 
настоящем исследовании с когнитивными дисфунк-
циями ни в одной из социально-демографических 
подгрупп, оказался повышенный уровень глюкозы 
в плазме крови. Это представляется неожиданным 
результатом, учитывая широкую представленность 
в научной литературе свидетельств негативного 
влияния гипергликемии на когнитивную деятель-
ность [33, 37]. Вместе с тем данный результат не 
является уникальным. В проспективных исследо-
ваниях PROSPER и Rotterdam Study не было вы-
явлено прогностического значения уровня глюкозы 
и инсулинорезистентности в формировании риска 
когнитивных нарушений у лиц, не страдающих 
сахарным диабетом [38]. Возможно, эффекты ги-
пергликемии могли быть идентифицированы при 
выборе другого порогового значения уровня глю-
козы в плазме крови. Можно также предположить, 
что зависимость между гликемией и когнитивными 
функциями носит нелинейный характер, что требует 
дополнительных исследований.

Кроме того, несмотря на широкую представлен-
ность в научной литературе свидетельств ассоции-
рованности толщины комплекса «интима-медиа» 
сонных артерий и когнитивной дисфункции, а также 
когнитивного снижения [39, 40], в настоящем иссле-
довании соответствующей связи не было выявлено, 
что, по-видимому, обусловлено отчетливым пре-

обладанием в обследованной группе повышенных 
показателей толщины комплекса «интима-медиа» 
и их недостаточной вариативностью.

Ограничения исследования и перспективы даль-
нейших исследований

Необходимы дальнейшие проспективные ис-
следования, которые позволили бы определить 
значение отдельных компонентов МС в динамике 
когнитивных функций у мужчин и женщин разных 
возрастных подгрупп. Можно также предположить, 
что на результаты оценки соотношений МС и ког-
нитивных функций оказало влияние в целом пре-
обладание высоких и недостаточно вариативных 
значений по большинству субтестов MMSE и по 
итоговому показателю. Отвечая задачам скрининга, 
в дальнейших исследованиях шкала MMSE должна 
быть дополнена более сложными (нагрузочными) 
пробами для оценки когнитивных функций. Кроме 
того, существенной особенностью обследованной 
группы является то, что ее составили лица, пережив-
шие блокаду Ленинграда, то есть имеющие опыт 
внутриутробного голодания и/или недостаточного 
питания в раннем детстве. Возможность экстрапо-
ляции полученных результатов на пожилых людей 
в целом должна быть проверена в сравнительном 
исследовании пожилых людей, не имевших подоб-
ного опыта.
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